Sindrome de activacion macrofagica en adultos con enfermedades reumaticas
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INTRODUCCION CONCLUSIONES
El sindrome de activacion macrofagica (SAM), subgrupo de linfohistiocitosis hemofagocitica, afecta a El SAM, infravalorado en adultos, tiene una amplia gama de desencadenantes, entre los que se incluyen
pacientes con enfermedades reumaticas y esta causado por una alteracion en la actividad citolitica de infecciones, tratamientos inmunosupresores, neoplasias y autoinmunidad. Dado su alta morbimortalidad, los
celulas natural killer y de linfocitos T. Es una entidad especialmente reconocida en la reumatologia reumatologos debemos considerarlo de manera precoz en pacientes con enfermedades reumdticas de base y fiebre
pediatrica, sin embargo, no es tan_ frecu_ente en adultos,. S_e caracteriza por f!ebre eIevadg,_ auwento_gle de origen desconocido. Su diagnostico, eminentemente clinico puede apoyarse en herramientas como el HScore. En
react_antes de fa_se aguda (RFA)_, C|topen_|as, coagulopatia mtra\_/ascular diseminada, hepatitis, afectacion nuestra muestra, todos los pacientes habian sido diagnosticados previamente de patologias reumaticas y la mayoria
del sistema nervioso central... Sin tratamiento precoz es potencialmente mortal. estaba recibiendo tratamiento inmunosupresor, con un adecuado control de su enfermedad de base. Los
desencadenantes infecciosos fueron identificados en la mayoria de los casos. El HScore se aplico de manera
OBJEITIVO sistematica y predijo una alta probabilidad de SAM en todos ellos.

Evaluar las caracteristicas demograficas y clinicas de una cohorte de pacientes diagnosticados de SAM en
el Servicio de Reumatologia del Hospital universitario de Pontevedra entre enero del ano 2019 y 2024.
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pacientes (40%), estando en ambos elevado. Por otra parte, en 3 pacientes (60%) se realizo biopsia de _
medula 0sea, confirmandose hemofagocitosis (Tabla 1). - Tmena inefm
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Una vez obtenida toda la informacion se calculd el HScore (Tabla 2). En todos los pacientes la Leucocitos (mm3)
puntuacion supero los 200 puntos, equivalente a una probabilidad > 93% de padecer SAM. En el Plaquetas {rmm3]
momento de sospecha de SAM se inicio, en todos los casos, tratamiento con pulsos de metilprednisolona
(500mg iv/dia durante 3 dias consecutivos). El tratamiento con ciclosporina (150 -200mg iv/dia)
unicamente se empled en la fase aguda de la enfermedad en 2 pacientes (40%). Tras la fase inicial,

Triglicéridos mg/sdL ([mmol /L]

Ferritina [ng/muL)}

Fibrindgeno, mg/dL (g/L]

o« 2250 [>2.5]): 0 puntos
« =250 (<2.5): + 30 puntos

000 + 1592.2

AST, USL & <30 0 puntos
« 230 + 19 puntos

22000 + 59958.3

AST (IUSL) I590.6 + 299.8

4258 + 394.7

¢ . ’ . s . I . . A 0523 « 54z + 35 puntos
todos recibieron Anakinra (100-200 mg sc/dia) como tratamiento de segunda linea con buena respuesta.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de 5 pacientes Tabla 2. Variables del HScore.
diagnosticados de Sindrome de Activacion Macrofagica.
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