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Riesgo de neutropenia y expansion clonal de
celulas T en pacientes con artritis reumatoide
tratados con inhibidores de TNF
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Introduccion Metodos
Estudios recientes han demostrado que la exposicion prolongada a anti-TNF en Estudio retrospectivo de 316 pacientes con AR en tratamiento con
pacientes con AR se podria asociar a mayor riesgo de expansion clonal de anti-TNF (ano 2024):
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Objetivo: determinar si los pacientes con AR tratados con anti-TNF vy radiologicas.
que presentan neutropenia tienen un mayor riesgo de expansion

, | *Citometria de flujo en pacientes con 2 o mas determinaciones de
clonal de células T, un posible precursor de LGLL.
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1 de cada 5 pacientes tratados con anti-TNF desarrolla neutropenia. La
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Se requieren estudios prospectivos para evaluar su impacto en el manejo
clinico de AR.




