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RESUMEN
El sindrome de Felty consiste en una rara complicacion extraarticular de la artritis
reumatoide que tiene una prevalencia de menos del 1 % en todos los casos de artritis
reumatoide. Se caracteriza por presentar también neutropenia y esplenomegalia. Esta
complicacién tiene un alto grado de mortalidad por la susceptibilidad de los pacientes a
las infecciones que suelen aparecer debido a la neutropenia presentada. Se presenta el
caso de una paciente femenina de 41 afios de edad que acude a valoracion por presentar
astenia marcada e hiporexia, se le diagnostica neutropenia profunda por lo que es
indispensable su hospitalizacion y tratamiento para evitar complicaciones. Durante su
estancia hospitalaria refiere que presenta dolor articular, por lo que se realiza factor
reumatoide y anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado los cuales presentan resultado
positivo. Se aprecia una esplenomegalia mediante ecografia por lo que la paciente es

diagnosticada con Sindrome de Felty tras presentar la triada clasica.

Palabras clave: artritis reumatoide, neutropenia, sindrome de Felty.



ABSTRACT
Felty’s syndrome is a rare extra-articular complication of rheumatoid arthritis, with a
prevalence of less than 1% among all rheumatoid arthritis cases. It is characterized by
the presence of neutropenia and splenomegaly. This condition has a high mortality rate
due to the increased susceptibility of patients to infections, which occur as a result of
the neutropenia exhibited. A case of a 41-year-old female patient is presented who came
for evaluation due to marked asthenia and hyporexia. She was diagnosed with profound
neutropenia, requiring hospitalization and early treatment to prevent complications.
During her hospital stay, the patient reported joint pain; therefore, rheumatoid factor and
anti-cyclic citrullinated peptide antibodies were tested positive. Splenomegaly was
observed by ultrasound, and the patient was diagnosed with Felty’s syndrome after

presenting with the classic triad.

Keywords: Rheumatoid arthritis, neutropenia, Felty's syndrome.
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CAPITULO 1
1.1 INTRODUCCION

El sindrome de Felty (SF) es una complicacion extraarticular de etiologia desconocida
de la artritis reumatoide seropositiva, que se caracteriza por la asociacion de la artritis
reumatoide (AR) con esplenomegalia detectada mediante examen clinico o
imagenologico y un recuento de neutrofilos menos a 2000/ml (1-3); aunque para su
diagndstico es necesario la presencia de la triada se considera que pueden estar presente
dos de las manifestaciones por semanas o meses antes de la aparicion de la tercera

manifestacion (4,5).

Es una complicacion poco comun que se presenta en menos del 1% de los pacientes que
han sido diagnosticados con artritis reumatoide, la cual posee una incidencia de
0,7-1,3% a nivel mundial, se presenta con mas frecuencia en las mujeres con relacion
3:1 y en mayores de 50 afos (6,7). El sindrome de Felty puede conducir a la aparicion
de enfermedades infeccionas oportunistas en especial de boca, piel y vias respiratorias,
provocando en varios casos sepsis y de esta manera aumentar la tasa de mortalidad. La
esplenomegalia presente se caracteriza por un bazo que, por lo general, se palpa 2-4 cm
por debajo de la parrilla costal, aunque su tamano puede ser variable, se caracteriza

también, por poseer una consistencia dura y no suele ser doloroso (8,9).

Para establecer el diagndstico de sindrome de Felty es necesario una exploracion fisica
y se complementa con otros examenes, como un hemograma completo para demostrar
la presencia de neutropenia y otras manifestaciones como trombocitopenia; es
importante también el valor sérico del factor reumatoide, anticuerpos antinucleares y
HLA-DR4 positivo. Debido a las manifestaciones clinicas que presenta, los estudios de
ecografia y biopsia de bazo son importantes para comprobar el agrandamiento del
centro germinal de los foliculos y una infiltracién de neutréfilos o macrofagos; asi como

estudios radioldgicos permiten observar una destruccion articular grave (4,8).

El tratamiento farmacologico inicial se basa en el control de la enfermedad de base que
es la artritis reumatoide, que consiste en glucocorticoides con efectos antiinflamatorios
e inmunosupresores (10,11). El manejo especifico para la neutropenia suele ser
innecesario a excepcion de los pacientes que ya tienen infecciones bacterianas o un
recuento de neutrofilos de menos de 1000/ml, ya que esta suele mejorar con el

tratamiento antirreumatico (12).
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El farmaco mas usado en el tratamiento del sindrome de Felty con el cual la neutropenia
suele mejorar en aproximadamente 2 meses es el metotrexato, mas del 75% de los
pacientes con seguimiento por un afio no han contraido infecciones ni han presentado
recaidas. El uso de factores de crecimiento granulopoyético como el G-CSF en dosis de
30 ug/kg/dia acompafiado de prednisona 20-30 mg/dia ha sido considerado mas
razonable por el uso prolongado en algunos pacientes, ademds de que esta combinacion

ha presentado menos efectos adversos durante el tratamiento (10,13).

El uso de rituximab en infusion regular cada 6 meses logréo normalizar el recuento
absoluto de neutréfilos aumentandolos en mas de 10 veces, ha mejorado

significativamente la artritis (10,14,15).

El tratamiento quirtrgico se usa cuando ha existido un fracaso con el tratamiento
farmacologico, la esplenectomia suele ser la mejor opcidn para revertir las alteraciones
hematologicas, aunque se debe tomar en cuenta las indicaciones de la esplenectomia,
son una fase agresiva del sindrome que no ha respondido al tratamiento farmacolégico,
trombocitopenias severas sin respuesta al tratamiento convencional y la neutropenia

acompanada de infeccion que no respondio al tratamiento con inmunosupresores (2,8).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Describir mediante un caso clinico de Sindrome de Felty sus manifestaciones clinicas

propias, asi como su algoritmo diagndstico y el tratamiento a seguir.
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CAPITULO I
2. DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 41 afos de edad, sin
antecedentes patologicos personales, ni familiares de relevancia, quien presenta cuadro
de 6 meses de evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo célico localizado en
hipocondrio izquierdo ocasional de leve intensidad asociado a sensacion de distension
abdominal, se automedica con aguas medicinales con aparente mejoria, fue valorada por
multiples médicos, donde le diagnostican colitis y permanece en periodos de remision y
exacerbacion; refiere también artralgias y sinovitis, acompanadas de dolor nocturno y
sin rigidez matutina; ademas, pérdida de peso de 20 libras en 4 meses.
Aproximadamente 8 dias antes de su ingreso, el dolor se intensifica torndndose continuo
y ademads, se suman deposiciones blandas 2 por dia, acompaiiado de astenia marcada e
hiporexia por lo que acude a valoracion privada donde se realiza examenes
complementarios que reportan leucocitos 1440/uL, neutréfilos 270/ul, LDH 386 UI/L y
un urocultivo con Escherichia coli sensible a cefazolina, cefalexina y resistente a
fosfomicina, nitrofurantoina, gentamicina, ciprofloxacina; se decide el ingreso
hospitalario con dichos antecedentes, donde se procede a aislamiento de la paciente y
analgesia a base de paracetamol solido oral 500 mg VO por razones necesarias. Dentro
del examen fisico llama la atencion hiperemia e hipertrofia amigdalina con exudado
purulento, mediante cultivo se diagnostica faringoamigdalitis y se inicia tratamiento a
base de penicilina benzatinica 1 200 000 UI. Los examenes de laboratorio que
se realizaron demuestran leucocitos 1610 cel/mm3 (neutréfilos 100 cel/mm3,
linfocitos 910 cel/mm3) y el frotis de sangre periférica confirma leucopenia; factor
reumatoide 99 Ul/mL, kappa y lambda 1870/1070 mg/dl respectivamente. La ecografia
realizada informa bazo aumentado de tamafio 15,7x10,5x 14,6 cmy

con un volumen de 1275 ml.

En su tercer dia de hospitalizaciéon la paciente presenta artralgias sin sinovitis, se
amplian exdmenes complementarios que reportan anticuerpos anti-citrulina >1000
unidades. En este contexto, el cuadro clinico confirma la existencia de un sindrome de

Felty.

Al sexto dia de hospitalizacion, la paciente presenta manifestaciones extraarticulares:

xerostomia, al examen fisico presenta artritis con 5 articulaciones tumefactas y 2
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dolorosas, acompafiada de rigidez matutina inflamatoria, se procede a calcular el indice
de la actividad de la artritis reumatoide dando como resultado una moderada actividad
de AR con 4,55. Seglin exdmenes de laboratorio se mantiene en leucopenia marcada y la
radiografia de manos demuestra pinzamiento simétrico en segunda y tercera
metacarpofalangicas en ambas manos, con presencia de erosidn pequeia en quinta
interfalangica distal en la mano derecha. Se inicia dosis baja de metilprednisolona 125
mg intravenoso y filgrastim 300 ug subcutidnea para tratar la artritis reumatoide, se
mantiene con este tratamiento por 4 dias y posterior a este la paciente presenta artritis
con 3 articulaciones tumefactas y sin dolor, se mantiene con neutropenia y se suma
sinovitis de rodilla izquierda por lo que se procede a aplicar hielo para reducir

inflamacion.

A los 13 dias de su ingreso hospitalario se encuentra estable a nivel articular con 2
articulaciones tumefactas, se mantiene xerostomia, neutropenia de 400 cel/mm3 por lo
que se procede a dar profilaxis antibidtica a base de cotrimoxazol 800/160 mg,
acompafiado de tratamiento de la enfermedad de base con prednisona so6lido oral 20 mg,
metrotexate solido oral 2,5 mg, 4cido folico solido oral Smg. Se inicia también
colchicina solido oral 0,5 mg en conjunto con complejo B y se contintia con Filgrastim

ampolla de 300 ug al dia.

Paciente permanece hospitalizada por aproximadamente 20 dias, durante esta presenta
mejoria a nivel articular y con examenes complementarios que indican aumento de
leucocitos por lo que se decide el alta para la paciente la cual debe mantener prednisona,
metrotexate y 4acido foélico como tratamiento ambulatorio, que le mantiene sin
complicaciones y con un estilo de vida bueno. Actualmente se mantiene con valoracion
periddica por reumatologia de manera privada y realiza sus actividades diarias con

normalidad.
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CAPITULO 111
3. DISCUSION

Segln los objetivos planteados inicialmente, en el estudio “Felty Syndrome: A shrouded
diagnosis” se menciona que el diagnostico de Sindrome de Felty en un caso clinico de
un hombre de 58 afios se baso principalmente en reconocer la triada caracteristica de
este sindrome. Los principales examenes realizados al paciente que apoyan el
diagnodstico fueron factor reumatoide y anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado
(anti-CCP), con el fin de diagnosticar la artritis reumatoide posterior a la deteccion de
manifestaciones clinicas en el paciente; asi como, tasa de sedimentacion eritrocitica y
proteina C reactiva para demostrar actividad inflamatoria en el organismo. En cuanto a
la neutropenia, se recomienda diagnostico mediante un hemograma completo; la
esplenomegalia se diagnostica mediante estudios de imagen como ecografia o una

tomografia computarizada téraco-abdominal (16).

Lazarou I, et al. (17) menciona que existen pocos anticuerpos especificos para la artritis
reumatoide y los mas especificos estan dirigidos contra antigenos citrulinados. Afirma
que el fibrinogeno citrulinado (ACF) en el liquido sinovial se usa para el diagnostico
temprano de la AR en comparacion con el factor reumatoide, la primera generacion
anti-CCP ademas es utilizada para valorar el prondstico en los pacientes diagnosticados

con sindrome de Felty.

Moreno L, et al. (18) en su estudio de caso describe los principales métodos
diagnosticos de la esplenomegalia, con resultados favorables en su estudio, afirma que
es imprescindible una anamnesis completa donde incluyan sintomatologia, seguida de
una exploracion fisica abdominal y complementar con pruebas de imagen, destacando la
ecografia como la técnica de eleccion principalmente en la atencion de salud primaria y
en el caso de ser necesario se puede optar por tomografia computarizada o resonancia

magnética.

De acuerdo al tratamiento del SF, Guiomar V, et al. (19) en su estudio denominado
“Three-years follow-up of a case of non-articular Felty Syndrome treated solely with
corticosteroids” realizado en un paciente caucasico masculino de 54 afios de edad que se
tratd solamente con glucocorticoide, se us6 prednisolona 0,25 mg/kg/dia y en cuatro
meses la neutropenia se resolvid completamente, y en el seguimiento del paciente

durante 3 afios no presentd manifestaciones articulares y no fue necesario el uso de
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farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad. Menciond que el pronostico
del SF podria ser mejor de lo esperado en esta clase de pacientes con una enfermedad de
corta duracidn, sin artritis erosiva grave de larga duracion y expuestos a la

inmunosupresion como es el caso de la paciente del presente trabajo.

Por otro lado en el estudio denominado “Successful abatacept treatment for Felty's
sindrome in a patient with rheumatoid arthritis” en un paciente varon de 69 afios con
antecedente de 38 aflos con artritis reumatoide tratado con etanercept 50 mg/sem y
metrotexate 8§ mg/sem por 5 afios, tratamiento con el cual no cambi6 su recuento de
neutrdfilos por lo que se optd una terapia con abatacept el cual mejord el recuento de
neutrofilos de 234 mU/L a 1840 mU/L, por lo que se concluydé que obtuvo un

tratamiento exitoso con dicho farmaco (10).

Corroborando dicho estudio, Proc K, et al. (20) confirma que el uso de bioldgicos ha
demostrado gran eficacia en el tratamiento del sindrome de Felty, en su estudio
denominado “Biological treatment in Felty’s sindrome with profound neutropenia”, se
usO para tratar a un paciente diagnosticado de SF un anticuerpo anti-CD20 (rituximab)
reemplazando a un inhibidor del TNF-a (etanercept), posteriormente el paciente no tuvo
signos de artritis activa, los parametros de inflamacion se encontraban bajos y no se
observo trombocitopenia, destacando también que permite la normalizaciéon de los
niveles de neutréfilos en sangre periférica asi como disminucion de la actividad de la

enfermedad.

Wegscheider C, et al. (21) destaca como tratamiento de primera eleccion al metrotexate

en dosis de 7,5 mg ya que en el estudio realizado a 7 pacientes este farmaco aument6 de

manera significativa el recuento de neutrofilos de 1,95 x 10'/La 3,92 x 10°/L en 1 afio
destacando que los valores empezaron a aumentar después de 4 semanas de tratamiento,
hubo una disminucioén de infecciones y aument6 la eficacia sobre la curacion de las
ulceras por vasculitis. Pero, se menciona que no existen datos suficientes para
comprobar la eficacia de este firmaco, ya que otros estudios afirman que provoca una
mayor disminucion en el recuento de neutrofilos. Entonces, el siguiente farmaco a
utilizar es el rituximab que ha demostrado normalizar los recuentos de neutrofilos en el
62,5% de los casos después del primer ciclo de este farmaco, se administra en infusion
intravenosa de 1000 mg repetida una vez cada 2 semanas, aunque se mencionaba que

existen casos refractarios a rituximab, en los que la actividad de la AR disminuy6
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después de 6 meses de tratamiento, pero no mejord el recuento de neutréfilos o la tasa

de infeccion.

En el estudio “Rapidly progressive Felty Syndrome after sudden discontinuation of
methotrexate: a case report and review of literature” de Hamsho S, et al (22), se
menciona que el tratamiento de eleccion de la neutropenia para el paciente se basa en
los FARME donde se incluyen el metotrexato, el G-CSF y los glucocorticoides,
adicionando rituximab. La leflunomida y la sulfasalazina también se pueden utilizar en
el tratamiento pero deben considerarse como tratamiento de segunda linea por la

experiencia limitada.

Recientemente no se ha reportado casos de Sindrome de Felty en pacientes de la ciudad
o del pais, siendo este un caso unico y dificil de manejar por la falta de prevalencia y
por la gran mayoria de tratamientos que se encuentran en estudio actualmente, fue
documentado en el Hospital de Especialidades José¢ Carrasco Arteaga y se logrd

diagnosticar y tratar a la paciente dandole un mejor estilo de vida.
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CAPITULO IV
4.1 CONCLUSIONES

El sindrome de Felty es considerada una rara complicacion de la artritis reumatoidea por
lo que su prevalencia es muy baja a nivel mundial y en especial en el Ecuador, mediante
este trabajo se logrd analizar un caso clinico presentado en la ciudad de Cuenca, el cual
fue manejado y diagnosticado por el personal médico de la ciudad. En comparacion con
la literatura analizada, el proceso diagnostico llevado a cabo no se encuentra diferente,
se procedid a realizar principalmente factor reumatoide y anti-CCP que se consideran
los mas importantes, asi como una ecografia para el diagnostico de la esplenomegalia y
un hemograma completo para la neutropenia. Es importante considerar la triada clasica
de la enfermedad ya que esta es sub-diagnosticada lo cual puede llevar a las
complicaciones que se pueden prevenir, por consiguiente, se inicia el tratamiento que
puede ser a base de FARME y biologicos, aunque la mayoria se encuentra en estudio,

pero si han dado buenos resultados, como es el caso del presente caso clinico.

4.2 CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no reportan conflicto de intereses.
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