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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, analiticas, etioldgicas y terapéuticas de los pacientes
diagnosticados de sindrome hemofagocitico (SH) en un hospital de tercer nivel, a partir de una serie
de casos recogidos en los ultimos afos. El objetivo es aportar una visién detallada del abordaje
diagndstico y del manejo terapéutico aplicado en la practica clinica real, asi como contribuir a
mejorar el reconocimiento precoz de esta entidad potencialmente grave y cada vez mas identificada
en adultos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron
12 pacientes diagnosticados de sindrome hemofagocitico (SH) entre 2014 y 2024. Los datos se
obtuvieron mediante revision de historias clinicas electronicas. Se recogieron variables
demogréficas, parametros clinico-analiticos (citopenias, ferritina, triglicéridos, LDH, AST,
fibrinégeno), hallazgos radiologicos, resultados de médula 6sea, etiologia sospechada, puntuacién
HScore, tratamiento administrado y evolucion clinica.

Resultados: Se analizaron 12 pacientes con diagnostico de SH. La mediana de edad fue de 39,5 afos,
con predominio femenino (66,7%). En el 75% de los casos se confirmé hemofagocitosis en médula
0sea y se registro un HScore superior a 200. Las etiologias identificadas fueron linfoma T
subcutaneo (1), linfoma B difuso de alto grado (1), infeccion por Epstein-Barr virus (1) y
citomegalovirus (1), sin causa claramente definida en el resto. El tratamiento inicial incluyd
corticoides en el 66,7% de los pacientes. En los casos con sospecha de etiologia tumoral se utilizo
etoposido (2 pacientes), y rituximab en un caso con sospecha de componente B. Se emplearon
ademas antivirales segun la etiologia infecciosa identificada. La tasa de supervivencia fue del 91,7%,
con un unico fallecimiento.
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Conclusiones: El sindrome hemofagocitico representa un verdadero desafio clinico, no solo por su
presentacion poco especifica, sino también por la amplia variedad de posibles causas etiologicas.
Esta serie pone de manifiesto la importancia de reconocer patrones clinicos y analiticos que orienten
la sospecha diagnoéstica en fases tempranas del proceso. El empleo del HScore facilito el proceso
diagndstico incluso cuando la etiologia no fue clara en el momento inicial. Iniciar tratamiento de
forma precoz y adaptada al contexto clinico de cada paciente resulté esencial para lograr buenos
resultados. Nuestra experiencia destaca la necesidad de un enfoque estructurado y dindmico para
mejorar tanto el diagndstico como el manejo de esta entidad compleja y potencialmente grave.
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