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FGe: Filtración glomerular estimada; Ig: Inmunoglobulina.
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Las cadenas ligeras de 
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El

criterios CRAB
para el diagnóstico del mieloma múltiple2,3

La acumulación de cadenas ligeras 
libres da lugar a un precipitado insoluble 
que obstruye los túbulos renales.5
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