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62 años
AP: DM tipo II en tto con dieta, metformina

dislipemia en tto con atorvastatina
Dg de AR 2012- sero+ - compromiso- manos-pies- compromiso extraarticular nódulos 
reumatoideos manos y pies

2012: se inicio tto con mtx 15 mg semanal mas acido fólico



julio 2016: alta actividad de 
la enfermedad  se aumenta 
dosis metotrexate 22.5  mg 
hidroxicloroquina 400 mg 

día

Setiembre 2016: 
persiste con alta 

actividad se    
metotrexate i/m 25 mg 

semanal

Setiembre 2017  
DMARb- anti-TNF( 

adalimumab) 



PTE CON REMISION CLINICA
X CDAI-DAS 28 X VES Y PCR 
ELEVADOS ALTA ACTIVIDAD

INFECCION DE NODULOS R 
CON NECESIDAD DE ATB VO
CON BUENA EVOLUCION

AGOSTO 2018- SE ROTA X 
NODULOS R -LEFLUNOMIDA



DESDE AGOSTO DE 2018 
PTE EN TTO CON 
ADALIMUMAB, 
LEFLUNOMIDA-

HIDROXICLOROQUINA

ABRIL 2019 REMISIÓN 
CLÍNICA 

HEMOGRAMA-
LEUCOPENIA 1970-

NEUTROFILOS 470 



• En conjunto con hematólogo: se plantea neutropenia secundaria a fármacos

• Se suspende anti- TNF
• Mantiengo tto con DMARs – leflunomida 20 mg día
• Tto con Filgastrim x  5 días mas acido fólico



11/ 2019-NEUTROPENIA 
SEVERA-

SE DERIVA A HOSPITAL 
MACIEL CON EL FIN DE 

VALORAR CAUSAS 
HEMATOLÓGICAS NO 
VINCULADAS A AR Y 

FÁRMACOS

DESDE ESA FECHA SIN TTO!!!! HEMATOLOGIA DE HOSPITAL 
MACIEL SE ESTUDIA IFT EN 
MIELOGRAM Y EN SANGRE 

PERIFERICA DESCARTANDOSE 
HEMOPATIA MALIGNA



NEUTROPENIA ASOCIADA 
AR

ECO DE ABD- BAZO DE 
FORMA Y TAMAÑO 

AUMENTADO 153 MM

DESDE ESA FECHA  SIN 
TRATAMIENTO!!

MANTIENE NEUTROPENIA 
SIN COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS SEVERAS

ACTUALMENTE CON 
CONTROLES TELEFONICOS
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Series1 1270 3260 5250 4040 3690 1110 470 5070 280 250 530

Mtx 22,5 mg
25 mg 

Mtx 15 mg

Adalimumab
Metotrexato 15mg

Adalimumab
Leflunomida 20mg

Suspendo
Anti-TNF



Algunos detalles…

• ANA( 2017) 1/320  patrón nucleolar 
homogéneo

• FR 480- N hasta 30
• Accp 2776
• Complemento C3 136/C4 30
• ANA (2020) 1/640 –patron nucleolar 

homogéneo
• Anti DNA 1/80



Preguntas…

Etiología: neutropenia. Por  su AR- Felty?
Instala neutropenia bajo tratamiento de AR
Tratamiento a seguir….



Neutropenia 
Artritis Reumatoidea

• Neutropenias Adquiridas 
Fármacos: metotrexate

ciclosporina
Azatioprina
Aines

terapias Biológicas-anti- TNF
anti- IL6
anti- CD 20-

( a los 6 meses tto)
la asociación entre Dmars y DmarB

aumenta el riesgo



• Por Anticuerpos anti granulocitos
Artritis Reumatoidea
Síndrome Sjögren

Siempre descartar: Leucemia linfocítica
Infecciones



• Descartadas otras etiologías

• SINDROME FELTY: AR +NEUTROPENIA+ ESPLENOMEGALIA




