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INTRODUCCION:

El sindrome de activacion macrofagica (SAM) es una forma secundaria de linfohistiocitosis hemofagocitica, puede aparecer en cualquier grupo de edad. Es
una complicacion potencialmente mortal que se caracteriza por la activacion descontrolada de macréfagos y linfocitos T, resultando en inflamacion severa y
disfuncion multiorganica. El SAM se asocia a infecciones, neoplasias y enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), siendo esta ultima el enfoque principal
del estudio. Debido a su rareza y complejidad, el SAM asociado a EAS esta subdiagnhosticado y su manejo es un desafio clinico.

OBJETIVOS Y METODOS:

Objetivo principal: Identificar y describir los tratamientos utilizados para el SAM asociado a EAS. Objetivos secundarios: Analizar caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes,
identificar factores desencadenantes del SAM, y evaluar la eficacia de los tratamientos en términos de mejora clinica y analitica. Métodos: Se realizo una revision sistematica siguiendo
las pautas PRISMA, analizando estudios publicados en bases de datos como PubMed, Cochrane, Embase y WOS. Se incluyeron estudios observacionales, series de casos y casos clinicos
que abordaran pacientes con SAM asociado a EAS. Se recogieron variables como edad, sexo, tipo de EAS, desencadenantes del SAM, tratamientos y desenlaces clinicos. Se evaluo |a
calidad de los estudios y el riesgo de sesgo mediante herramientas validadas.
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El SAM asociado a EAS es una condicidn rara pero grave que requiere diagnostico y manejo inmediato. Enfatizar que existen ciertas caracteristicas clinicas de alerta como insuficiencia
renal, distrés respiratorio, hiperferritinemia. El tratamiento debe ser personalizado, considerando la enfermedad de base y los factores desencadenantes. Aunque los inmunosupresores
convencionales siguen siendo el pilar terapéutico, las terapias biologicas y novedosas ofrecen una esperanza para pacientes refractarios. El reconocimiento temprano y el inicio del
tratamiento adecuado fueron factores determinantes para mejorar los desenlaces clinicos. Referencias:
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