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RESUMEN

Objetivo: presentar un caso clinico sobre manifestacion clinica inusual de artritis reumatoide.
Método: Caso clinico Conclusiéon: La presentacion clinica atipica con fiebre recurrente,
hepatoesplenomegalia y citopenias puede simular otras entidades como sindrome mielodisplasico,
tuberculosis o neoplasias hematoldgicas, lo que requiere un enfoque diagndstico diferencial
exhaustivo donde la B,-microglobulina elevada (13.3 mg/L) y el medulograma resultan
fundamentales para confirmar el diagndstico.

Descriptores: Sindrome de Felty; artritis reumatoide; neutropenia. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to present a clinical case of an unusual manifestation of rheumatoid arthritis. Method:
Clinical case. Conclusion: The atypical clinical presentation with recurrent fever,
hepatosplenomegaly, and cytopenias can mimic other conditions such as myelodysplastic syndrome,
tuberculosis, or haematological neoplasms, requiring a thorough differential diagnosis in which
elevated 3,-microglobulin (13.3 mg/L) and bone marrow examination are essential for confirming the
diagnosis.

Descriptors: Felty syndrome; rheumatoid arthritis; neutropenia. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad de origen cronico, autoinmune e
inflamatoria con afectaciéon principal a las articulaciones, aunque también puede
presentar manifestaciones sistémicas. Se caracteriza por presentar una inflamacion
persistente en membrana sinovial, conduciendo a la destruccién progresiva del
hueso y cartilago; presentando rigidez, dolor, perdida de funcién articular y
deformidad (1). En relacion con la osteoartritis, se debe diferenciar debido a que es
una enfermedad degenerativa asociada al envejecimiento junto con el desgaste
articular, la AR al ser una enfermedad autoinmune representa que el sistema
inmunoldgico ataca por error a los tejidos sanos del cuerpo, con particularidad a las

articulaciones (2).

Al mismo tiempo la AR es una enfermedad reumatica comun con una afectacion
aproximada del 1% de la poblacién mundial, en una proporcién 3:1. Aunque su
manifestacion se puede dar en cualquier edad, suele tener una mayor incidencia
entre los 30 y 50 afos (3). La enfermedad representa un impacto significativo
durante la calidad de vida de quienes la padecen, debido a la limitacion de la
capacidad para realizar actividades cotidianas, aumenta riesgo de comorbilidades

como enfermedades cardiovasculares, trastornos psicologicos e infecciones (2,3).

Por otra parte, la etiologia de la AR sigue siendo de origen desconocido, aunque
tiene relacion a resultados de combinaciones genéticas, ambientales y hormonales.
En relacion con los factores genéticos, se han identificado una asociacién en los
alelos del sistema de antigenos leucocitarios humanos (HLA), con particularidad el
HLA-DR4. No obstante, la presencia de estos genes no es persistentes para
desarrollar la enfermedad, se sugiere que los otros factores cumplen un papel

importante para el desarrollo de la enfermedad (4,5).
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Asimismo, el epitopo compartido "Shared Epitope (SE)" en la artritis reumatoide es
una secuencia de cinco aminoacidos que codifican los alelos del HLA-DRB1, la
presencia de estos aminoacidos se presentan en la mayoria de los pacientes con
esta enfermedad. Este epitopo esta asociado al aumento de la gravedad de la AR,
incluyendo un inicio temprano y presentando una progresiéon mas agresiva (5,6). El
SE actua como un ligando para la sefializaciéon que activa la produccion de éxido
nitrico y especies reactivas de oxigeno, esto contribuye a la presencia del estrés
oxidativo y a la polarizacion de células Th17. Ademas, el Se tiene el papel
importante de la interaccion con calreticulina en la superficie celular, esto
desencadena la respuesta inmune innata e influyendo en el desarrollo y la severidad
de la enfermedad (7-9).

Por tanto, los factores ambientales, como las infecciones, el tabaquismo y agentes
toxicos, son implicados en el desencadenamiento del AR en individuos con
predisposicion genética, a nivel fisioldgico, la AR se caracteriza por la respuesta
anomala de los linfocitos T y B, juntos con otras células del sistema inmunolégico
que se infiltran en la membrana sinovial (6,8). Esto conduce a una sobreproduccion
de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-6 (IL6), interleucina-1 (IL1), que perpetuan la inflamacion ademas de

contribuir a la destruccion auricular y ésea (8).

Con relacién a las manifestaciones clinicas de la artritis reumatoide pueden variar
con la inclusién de sintomas articulares y extraarticulares. Entre los sintomas
articulares se presentan de manera simétrica y afecta con una frecuencia mayor a
articulaciones pequefas de los pies y las manos, aunque también tiende a involucrar
articulaciones de las rodillas, hombros, codos y caderas (7,9-11). Las
manifestaciones sintomatoldgicas en los pacientes con AR tienen a presentar dolor,
hinchazon, rigidez matutina con una duracion mayor a una hora y limitaciones de

movimientos. La presencia de una inflamacion crénica da lugar a unas deformidades
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articulares caracteristicas, como la desviacién cubital de los dedos, dedo en martillo

y dedo en cuello de cisne(11,12).

Al mismo tiempo, la AR puede presentar manifestaciones sistémicas, como fatiga,
pérdida de peso, fiebre baja y malestar general. También puede presentar
afectaciones en otros organos y sistemas, dando lugar a complicaciones como
nédulos reumatoides, vasculitis, pericarditis, fibrosis pulmonar y anemia (13—-15). La
presencia de una evolucidn persistente de la inflamacion aumenta el riesgo de
desarrollar aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, siento una de las

principales causas de mortalidad en los pacientes que presentan AR (16,17).

Por lo que se refiere al diagnodstico de artritis reumatoide, se basa a criterios clinicos,
laboratorio y de imagen. Entre los criterios clinicos incluyen la presencia de la
inflamacién simétrica de las articulaciones, rigidez matutina prolongada y multiples
afectaciones articulares (18—20). Asimismo, los examenes de laboratorio revelen la
presencia de factor reumatoide (FR) y anticuerpos anti-péptido ciclicos citrulinados
(anti- CCP), debido a que son marcadores seroldgicos en presencia de la
enfermedad. Sin embargo, no todos los pacientes con AR tienden a presentar los

anticuerpos, estos pacientes se los conoce como AR seronegativa (19,20).

Con respecto a las técnicas de imagenes, como ecografia, radiografia y resonancia
magnética, tienen utilidad para evaluar el dafio articular y monitorizar la progresion
de los pacientes con AR. En las radiografias, presentan signos de erosiones 6seas,
estrechamiento del espacio articular y deformidades, aunque la presencia de estos
cambios suele aparecer en etapas graves de la enfermedad. Por otro lado, la
ecografia y la resonancia magnética presentan una mayor sensibilidad para detectar

la inflamacién sinovial y diagnosticar las erosiones tempranas (18-20).

Se tiene como objetivo presentar un caso clinico sobre manifestacion clinica inusual

de artritis reumatoide.
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ANALISIS DEL CASO CLINICO ANAMNESIS
DATOS DE FILIACION

Edad: 55 afios Sexo: Femenino Estado civil: Casada
Raza: No especificado

Religion: No especificado

Fecha de nacimiento: 1970/ 05/ 20

Lugar de nacimiento: Quito

Lugar de residencia: Pisque Centro Instruccién: No especificado Lateralidad: No

especificado

Profesion / Ocupacién: No especificado
Grupo sanguineo: O-

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenina acude a control de seguimiento de artritis reumatoide (AR),
presentando cuadros febriles de origen recurrente desde varios afios con posible

relacion a la anemia y hepatoesplenomegalia.
ENFERMEDAD ACTUAL

Fiebre persistente, Hepatoesplenomegalia dolorosa, Anemia, Pérdida de peso,

Inapetencia.
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Tabla 1: Historias Pasadas

Luis David Supe-Salazar
Brayan Stiven Gualpa-Peralta
Luis David Torres-Villa

Maria Augusta Reyes-Pérez

ANTECEDENTES | CLINICOS QUIRURGICOS | GINECO- FAMILIARES
OBSTETRICOS
Diagnéstico previo | Esplenectomia | No No
de especificados especificados
Artritis reumatoide.
Cuadro febril
prolongado
Anemia
HABITOS
Alimentarios: No especificados
Alcohol: No especificados
Tabaco: No especificados
Drogas: No especificados
Actividad fisica: No especificados
Suefo: No especificados
ALERGIAS Si m m MEDICAMENTOS
1.- 1.- Hidroxicloroquina 5- Sales de hierro
2.- 2.- Metotrexato 6.-
3.- 3.- Deflazacort 7.-
4.- 4 - Acido félico 8.-
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e Presion arterial (PA): 90/50 mmHg

e Frecuencia cardiaca (FC): 68 latidos por minuto

o Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto

« Temperatura: Alza térmica de hasta 38.5 °C

« Saturacién de oxigeno (Sp02): No especificado

e FiO2: No especificado

Medidas antropométricas

e Peso: 44 kg

« Talla: No especificado

« (indice de Masa Corporal (IMC): No calculado.

REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS

Tabla 2: Aparatos o sistemas

APARATO O| CP |SP Especifique

SISTEMA

CP = Con patologia

SP =

Sin patologia

1 Piel y | X Ictericia generalizada, caida del cabello, tinte terroso.
Faneras

2 Cabeza X | Sin hallazgos relevantes.

3 Ojos X | Sin hallazgos relevantes.




©08e

Sanitas

Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 4(Especial), 1-14, 2025

Manifestacion Clinica Inusual de Artritis Reumatoide. Caso clinico
Unusual Clinical Manifestation of Rheumatoid Arthritis. Clinical case
Luis David Supe-Salazar

Brayan Stiven Gualpa-Peralta

Luis David Torres-Villa

Maria Augusta Reyes-Pérez

4 Oidos Sin hallazgos relevantes.

5 Nariz Sin hallazgos relevantes.

6 Boca Lengua depapilada, mucosas secas.

7 Orofaringe Sin hallazgos relevantes.

8 Cuello Sin hallazgos relevantes.

9 Axilas - Sin hallazgos relevantes.

Mamas

10 Térax Sin hallazgos relevantes.

11 Abdomen Hepatomegalia dolorosa de 10 cm bajo el reborde costal derecho;
dolor en hipocondrio derecho sin signos peritoneales.

12 Columna Sin hallazgos relevantes.

Vertebral

13 Ingle — Periné

Sin hallazgos relevantes.

14 Miembros Sin hallazgos relevantes.
Superiores

15 Miembros Sin hallazgos relevantes.
Inferiores

16 Organos de los
sentidos

Sin hallazgos relevantes.

17 Respiratorio

Sin hallazgos relevantes.

18 Cardiovascular

Sin hallazgos relevantes.

19 Digestivo Dolor en hipocondrio derecho relacionado con hepatomegalia.
20 Genital Sin hallazgos relevantes.

21 Urinario Sin hallazgos relevantes.

22 Musculo Sin hallazgos relevantes.

esquelético

23 Endocrino

Sin hallazgos relevantes.

24 Hemo linfatico

Sin hallazgos relevantes.




®®© Sanitas
@ Revista arbitrada de ciencias de la salud
Vol. 4(Especial), 1-14, 2025

Manifestacion Clinica Inusual de Artritis Reumatoide. Caso clinico
Unusual Clinical Manifestation of Rheumatoid Arthritis. Clinical case
Luis David Supe-Salazar

Brayan Stiven Gualpa-Peralta

Luis David Torres-Villa

Maria Augusta Reyes-Pérez

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Hemograma
« Hemoglobina (Hb): 10-12 g/dl (anemia moderada).
e Hematocrito (Hct): 30-34%.
e Leucocitos: 3130-3590/ul (leucopenia).
o Neutrdfilos: 61-69% (neutropenia relativa).
o Linfocitos: 14-30%.
e Plaquetas: 331,000/l (normal).
e Volumen corpuscular medio (VCM): 86 fl (normocitico).
Examenes bioquimicos
« Bilirrubina total: 2.82 mg/dI.
o Directa: 1.73 mg/dl.
o Indirecta: 1.09 mg/dI.
o Lactato deshidrogenasa (LDH): 374 U/L.
o Tiempo de protrombina (TP): 16 segundos.
e INR: 1.37.
o Tiempo de tromboplastina parcial (TTP): 52 segundos.
o B2-microglobulina: Elevada a 13.3 mg/L (normal <2.4 mg/L).

Estudios adicionales
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QuantiFERON positivo para tuberculosis.

Medulograma: Hipo celularidad generalizada con un predominio

granulocitico, hipoplasia eritroide y megacariocitica.

TAC abdominal: Hepatoesplenomegalia.

Sindrome de Felty CIE-10: M050

TRATAMIENTOS

Medicacién para artritis reumatoide:

o Hidroxicloroquina (400 mg/dia)

o Metotrexato (12.5 mg/semana).

o Deflazacort (6 mg/dia).

o Acido félico y sales de hierro para anemia.
Manejo del cuadro febril:

o Paracetamol (1000mg cada 8 horas).

o Antibidticos previos por infecciones (positivo a cultivo de

estafilococo tratado con Vancomicina).

EVOLUCION DIARIA

Con respecto a la evolucién diaria, esta influenciada a la fiebre recurrente que

manifestaba durante 2 afios, acompafiada de anemia y leucopenia. Demostrando

un deterioro a su calidad de vida por las multiples hospitalizaciones que

presentaban resultados de mejoria parcial tras tratamiento antibiético. En primeras

instancias se sospechaba de enfermedades mielodisplasicas o tuberculosas debido

a sus examenes iniciales realizados como el quantiFERON positivo para

10
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tuberculosis (TB), el B2 microglobulina elevada que sugiere activacion del sistema
inmunitario y medulograma para evaluar medula 6sea descartando trastornos

hematologicos.

Cabe considerar sobre el analisis de médula, se observa una presentacién hipo
celular para la edad, con hipercelularidad en la serie granulocitica junto a
hipocelularidad de la serie eritroide y linfoplasmocitica. Tras estos hallazgos se
presenta una compatibilidad con el Sindrome de Felty, no obstante, no se descarta
totalmente la posibilidad de presentar una mielodisplasica. Por otro lado, la
persistencia de la fiebre e ictericia se comenzo a plantear la posible hepatitis toxica
por los medicamentos que utilizaba como el metotrexato y el paracetamol, lo cual
se toma la decision de suspender medicamentos potenciales hepatotdxicos junto

con el monitoreo de la funcién hepatica.

Al mismo tiempo, el cultivo realizado dio positivo para Staphylococcus sensible a
vancomicina donde se inicié tratamiento con vancomicina durante catorce dias. La
paciente comenzo6 a tener mejoria parcial, no obstante, la continuacién de fiebre
hace que se tome la decision de realizar esplenectomia, tras ella la paciente
continua con fiebre e ictérica donde se descartd hepatitis toxica y se obtuvo como

diagnostico definitivo el Sindrome de Felty.
CONCLUSION

El presente caso clinico ilustra la complejidad diagnéstica del Sindrome de Felty,
una manifestacién extraarticular grave de la artritis reumatoide que representa
aproximadamente el 1-3% de todos los casos y se caracteriza por la triada clasica
de artritis reumatoide, neutropenia y esplenomegalia. La presentacion clinica
atipica con fiebre recurrente, hepatoesplenomegalia y citopenias puede simular
otras entidades como sindrome mielodisplasico, tuberculosis 0 neoplasias

hematoldgicas, lo que requiere un enfoque diagndstico diferencial exhaustivo

11
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donde la B,-microglobulina elevada (13.3 mg/L) y el medulograma resultan

fundamentales para confirmar el diagnéstico.

La coexistencia de tuberculosis latente (QuantiFERON positivo) anade complejidad
al manejo, requiriendo evaluacion cuidadosa del riesgo-beneficio en el uso de
terapias inmunosupresoras, mientras que la evolucion prolongada con multiples
hospitalizaciones indica el impacto significativo en la calidad de vida y la necesidad

de estrategias de manejo integral.
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