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Leucopenia se define como un recuento total de 
leucocitos <4300/μL3 y neutropenia como recuento 
absoluto de neutrófilos (RAN) <1500/μL3 (1). Puede 
deberse a múltiples etiologías en pacientes con 
artritis reumatoidea (AR), como infecciones, 
fármacos, síndrome de Felty (SF), leucemia, déficit 
de vitamina B12(2), entre otros. Identificar la causa 
es importante para descartar aquellas que puedan 
requerir un manejo intensivo. 

INTRODUCCIÓN

Mujer de 78 años, con antecedentes de 
hipertensión arterial, dislipidemia e hipotirodismo. 
Consulta en reumatología en marzo 2021 por 
dolor articular inflamatorio, diagnosticándose AR y 
evidenciándose leucopenia, presente en 
exámenes desde 2017. Al sospecharse SF versus 
mielodisplasia, se solicitan niveles de folato, 
vitamina B12 y hierro, todos sin alteración, 
ecografía abdominal sin esplenomegalia, y 
biopsia de médula ósea (BMO) con leve 
disminución de serie mieloide madura. Se maneja 
con hidroxicloroquina y sulfasalazina. En control 
con hematología presenta neutropenia severa con 
RAN 100/μL por lo que se hospitaliza.

CASO CLÍNICO

PREGUNTA CLÍNICA

MATERIAL Y MÉTODOS

¿Qué etiologías se asocian con la aparición de 
leucopenia crónica en pacientes adultos mayores 
con AR?

Se revisó evidencia en PubMed y UpToDate, 
buscando causas de leucopenia en AR y enfoque 
diagnóstico. 

RESOLUCIÓN DEL CASO

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Causas comunes de leucopenia crónica en 
pacientes con AR corresponden al déficit de 
vitamina B12, fármacos como metotrexato(3), 
sulfasalazina(4), hidroxicloroquina(5), e 
infecciones asociadas(6). Causas menos 
frecuentes pero importantes incluyen al SF (que 
cursa con neutropenia y esplenomegalia), 
mielodisplasia(2), leucemia(7) y linfoma 
no-Hodgkin(8).
En este caso se descartaron causas graves de 
leucopenia como SF, mielodisplasia o leucemia; 
por no cumplir con criterios diagnósticos, al 
haber ausencia de esplenomegalia y BMO no 
compatible, respectivamente. También se 
descarta el uso de fármacos para AR como 
etiología, ya que no coinciden con la 
temporalidad de la leucopenia. 
Se concluye que no se logra una relación entre 
los antecedentes de la paciente y las etiologías 
descritas, aunque se descartan causas graves 
que se pueden tratar oportunamente.

Con el uso de filgrastim mejora RAN (>1000/μL) 
y recuento de leucocitos (>4300/μL). Es dada de 
alta con recuento de leucocitos en valores 
normales, sin esclarecer la causa inicial de la 
leucopenia.
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