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RESUMEN

Introduccion: EIl sindrome de Felty es una rara complicacion extraarticular de la artritis reumatoide,
descrito por primera vez en 1924. Felty describié 5 pacientes que se caracterizaban por la presencia de
una triada clinica de artritis reumatoide, esplenomegalia y neutropenia, que aparece fundamentalmente
en los pacientes con largos afios de evolucion de su enfermedad. Es una entidad clinica con alto grado
de mortalidad, dado a que es poco diagnosticada y por tanto, no tratada.

Objetivo: Presentar un paciente con sindrome de Felty, sus caracteristicas clinicas y el procedimiento
terapéutico empleado.

Caso clinico: Paciente femenina de 64 afios de edad, con antecedentes de artritis reumatoide e
hipotiroidismo; ambas enfermedades sin tratamiento regular. Asistio al servicio de urgencias con fiebre
y presencia de lesiones ulcerativas en miembro inferior izquierdo, con fondo necrotico. Debido a
leucopenia acompariada de esplenomegalia se le diagnostic neutropenia febril (sepsis), secundaria a
sindrome de Felty. Se instaur6 tratamiento oportuno y se logré paulatinamente la cicatrizacion de las
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lesiones ulcerativas, la erradicacion de la infeccién con recuperacién de los valores normales de
neutrofilos y la posterior recuperacion de la paciente.

Conclusiones: Al realizar el diagnéstico de sindrome de Felty, lo esencial es alcanzar un control
inmediato de la enfermedad de base, de las comorbilidades y a través del tratamiento obtener un
incremento de la supervivencia de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Felty's syndrome is a rare extra-articular complication of rheumatoid arthritis, first
described in 1924. Felty described 5 patients who were characterized by the presence of a clinical triad
of rheumatoid arthritis, splenomegaly, and neutropenia that appears fundamentally in patients with long
years of evolution of their disease. It is a clinical entity with a high degree of mortality, given that it is a
poorly diagnosed disease and therefore not treated.

Objective: Present a clinical case of Felty’s syndrome, its clinical characteristics and the therapeutic
procedure used.

Clinical case: 64-year-old female patient with a history of rheumatoid arthritis and hypothyroidism;
both diseases without regular treatment. She attended to emergency with fever and the presence of
ulcerative lesions on the left lower limb with a necrotic background. Due to leukopenia accompanied
by splenomegaly, she was diagnosed with febrile neutropenia (sepsis) secondary to Felty's syndrome.
Treatment was established and healing of the ulcerative lesions was gradually achieved, the eradication
of the infection with recovery of normal neutrophil values and the subsequent recovery of the patient.
Conclusions: When diagnosing Felty’s syndrome, the essential thing is to achieve immediate control
of the underlying disease and the comorbidities; and through treatment obtain an increase in patient
survival.

Keywords: Felty's syndrome; rheumatoid arthritis; Felty's syndrome, treatment.
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INTRODUCCION

El sindrome de Felty es una rara complicacion extraarticular de la artritis reumatoide, descrito por
primera vez en 1924. Felty describi6 5 pacientes que se caracterizaban por la presencia de una triada
clinica de artritis reumatoide, esplenomegalia y neutropenia, que aparece fundamentalmente en los
pacientes con largos afios de evolucion de su enfermedad. Es una entidad clinica con alto grado de
mortalidad, dado a que es una enfermedad poco diagnosticada y por tanto no tratada.(*?34

Su presencia necesita de una evaluacion detallada del enfermo, en la cual es importante la habilidad del
médico. El sindrome de Felty afecta aproximadamente al 1 % de los pacientes diagnosticados por
artritis reumatoide y acompafado de otras manifestaciones clinicas. Esta rara complicacion puede
propiciar la aparicion de enfermedades infecciosas oportunistas y conducir al paciente a la sepsis e
incluso la muerte de no ser tratado en el momento preciso.

La presentacion del siguiente caso tiene la finalidad de mostrar las caracteristicas clinicas de una
singular enfermedad. EIl objetivo del estudio es presentar un caso clinico de sindrome de Felty, sus

caracteristicas clinicas y el procedimiento terapéutico empleado.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 64 afios de edad, con antecedentes de artritis reumatoide diagnosticada hace 25
afios e hipotiroidismo diagnosticado hace 5 afios; ambas enfermedades sin tratamiento regular en el
altimo afio. Asistio al servicio de urgencias del hospital con fiebre y presencia de Ulceras en miembros
inferiores, cuadro que se ha presentado en 2 ocasiones anteriores durante los ultimos 8 meses.

Examen fisico: peso: 45 kg; talla: 160 cm; indice de masa corporal (IMC): 17,6 kg/m? (delgadez leve).

Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto.
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Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia cardiaca central de 119 latidos por
minuto, tension arterial de 94/62 mmHg, tension arterial media de 72,6 mmHg; con un llenado capilar
de 6 segundos y gradiente térmico distal a nivel de manos y pies.

Piel: dos lesiones ulcerativas distribuidas en miembro inferior izquierdo, la mayor (Fig. 1) ubicada en
la region anterior de la pierna con 25 cm de largo y 9 cm de ancho; y la menor (Fig. 2) en region
anterior del muslo con un largo por ancho de 10 cm por 5 cm. Ambas lesiones con bordes irregulares y
eritematosos, fondo necrdtico, presencia de dermis expuesta y secrecion de pus.

Examenes complementarios:

Hemograma completo: hemoglobina: 91 g/L, hematocrito: 0,30, leucocitos: 2,4x10%L, neutréfilos:
0,08, linfocitos: 0,92. Conteo de neutréfilos 192/mm? (neutropenia marcada).

Velocidad de sedimentacién globular: 89 mL/s.

Coagulograma: conteo de plaquetas: 98x10%/L.

Creatinina: 113 pmol/L.

Filtrado glomerular (MDRD): 45,1 ml/min.

Lamina periférica: hematies normociticos — normocrémicos, leucocitos y plaquetas de aspecto normal.
Cultivo de secreciones de las lesiones ulcerativas: estreptococo B — hemolitico.

Ultrasonido abdominal: bazo que mide 151 x 66 mm de ecotextura conservada.

Fig. 1 — Lesion ulcerativa en la pierna izquierda.
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Fig. 2 — Lesion ulcerativa en el muslo izquierdo.

A la paciente se le diagnosticd una neutropenia febril (sepsis) secundaria a sindrome de Felty. Se le
instaurd una hidratacién con cristaloides de acuerdo a las demandas del paciente y su enfermedad, que
en conjunto con los antimicrobianos de amplio espectro, el meronem (bulbo 1g) 1 bulbo cada 8 horas
méas vancomicina (bulbo 500 mg) a una dosis de 15 mg/kg/dosis 2 veces por dia; ambos
antimicrobianos ajustados a la funcién renal del paciente y administrados por via i.v.. Se le reincorporé
la prednisona oral (a 1 mg/kg/dia), la levotiroxina oral (100 pg) 1 tableta al dia, ademas se le asocia al
tratamiento la atorvastatina, 2 tabletas de 20 mg al dia y la eritropoyetina a una dosis subcutanea de
4000 U 3 veces a la semana, ambos medicamentos (atorvastatina y eritropoyetina) usados para modular
la respuesta inmune y evitar la lesion endotelial. Se asoci6 la fraxiheparina sodica (0,6 mL) a una dosis
de 0,1 mL por cada 10 kg de peso y se le realizaron curas progresivas de las Ulceras cutaneas del
miembro inferior izquierdo. Se logré paulatinamente la cicatrizacion de las lesiones ulcerativas, la
erradicacion de la infeccion con recuperacion de los valores normales de neutréfilos y la posterior

recuperacion de la paciente.
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COMENTARIOS

La artritis reumatoide es una forma clinica de las artritis inflamatorias cronicas, con importantes
manifestaciones extrarticulares. La triada constituida por artritis reumatoide, esplenomegalia y
neutropenia es la base del diagnéstico del sindrome de Felty.®"

Las ulceras cutaneas en los miembros inferiores a veces son el principal indicador de esta enfermedad,
siempre y cuando se descarte el uso del metrotexate en los pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide; su aparicion es dependiente de la vasculitis y de los trastornos isquémicos locales. La
neutropenia esta definida por valores de conteo absoluto de neutrdfilos inferiores a los 2000/mm?,
aparece entre la primera y segunda década desde la aparicion de la artritis reumatoide; su patogénesis
no esta bien definida hasta el momento. La neutropenia y la esplenomegalia en el sindrome de Felty
tienen un origen multifactorial. (7819

El tratamiento debe estar dirigido al control de la enfermedad de base (artritis reumatoide), mediante el
uso de agentes como los glucocorticoides (con efectos antiinflamatorios — inmunosupresores). Los
farmacos modificadores de la enfermedad como el metrotexate (no utilizado en la paciente por afectar
la replicacion celular de la epidermis) y el tratamiento oportuno de los procesos infecciosos presentes, a
través de una terapéutica antimicrobiana empirica de amplio espectro o especifica, ya que las
infecciones constituyen la principal causa de mortalidad.(1%:*)

El uso de la atorvastatina y la eritropoyetina en la paciente, estd fundamentado en las investigaciones
que han demostrado los efectos inmunomoduladores de la atorvastatina, asociado a la disminucién de
la mortalidad por sepsis, debido a su capacidad de inhibir una parte de los reactantes de fase aguda y a
sus propiedades antioxidantes. La eritropoyetina asociada al uso de anticoagulantes del tipo de las
heparina impide la disfuncion endotelial y los fendmenos trombogénicos.*21314)

Se concluye que al realizar el diagnostico de sindrome de Felty, lo esencial es alcanzar un control
inmediato de la enfermedad de base y de las comorbilidades asociadas al enfermo y a través del

tratamiento obtener un incremento de la supervivencia de los pacientes.
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