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RESUMEN

La Enfermedad de Still afecciéon inflamatoria
multisistémica con compromiso articular. Puede
manifestarse como sindrome febril prolongado.
El diagnostico se realiza por exclusién, lo cual
implica desafios para el internista y paciente.
Paciente masculino, 30 afios de edad, Proceden-
cia zona urbana del departamento Central, Mé-
dico. Extabaquista. Sensacion febril. Refiere que
35 dias antes de la consulta presenté sensacion
febril vespertina con escalofrios y tos ocasio-
nales. Dos semanas antes persistia la sensacion
febril, Una semana antes, cefalea holocraneana,
disfagia y odinofagia. Cuatro dias antes, lesio-
nes puntiformes, eritematosas y pruriginosas
generalizada, en todas las extremidades cuan-
do aparecian los picos febriles. Dos dias antes,
mialgias invalidantes. Pérdida de peso, 3kg en
una semana, Leucocitos 13100, neutrofilos 74%,
Proteina C reactiva 24mg/l. leve aumento de
enzimas hepaticas. Ecografia abdominal con
esteatosis hepatica. Espirometria con prueba
broncodilatadora normal. GeneXpert para mi-
cobacteria, sin hallazgos laboratoriales relevan-
tes, Se inicia prednisona 75mg/d con descenso
gradual y suspensién en 3 meses. Evolucién fa-
vorable. Hasta la actualidad no existe certeza de
la causa, se sospecha como desencadenante a las
causas infecciosas, la cual deben descartarse. Es
frecuente en jovenes de 16 a 35 afios sin pre-
dominancia sobre el sexo. No existen marcado-
res serologicos para diagnostico ni pronostico.
Buen pronoéstico en general.
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Enfermedad de still del adulto, a propdsito de

Still's disease of the adult, on the subject of a case
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ABSTRACT

Still's disease multisystemic inflammatory condi-
tion with joint involvement. It can manifest as a
prolonged febrile syndrome. The diagnosis is made
by exclusion, which implies challenges for the inter-
nist and patient. Male patient, 30 years old, from
an urban area of the Central department, Doctor.
Ex-smoker. Feverish feeling He reports that 35 days
before the consultation he presented with an after-
noon feverish sensation with chills and occasional
cough. Two weeks before the feverish sensation per-
sisted, One week before, holocranial headache, dys-
phagia and odynophagia. Four days earlier, gener-
alized erythematous and pruritic punctate lesions on
all extremities when feverish peaks appeared. Two
days before, disabling myalgias. Weight loss, 3kg in a
week, L3100 leukocytes, 74% neutrophils, C-reactive
protein 24mg /1. slight increase in liver enzymes. Ab-
dominal ultrasound with hepatic steatosis. Spirome-
try with normal bronchodilator test. GeneXpert for
mycobacteria, without relevant laboratory findings,
prednisone 75mgq / d is started with gradual decrease
and suspension in 3 months. Favorable evolution.
Until now there is no certainty of the cause, it is sus-
pected as a trigger for infectious causes, which must
be ruled out. It is frequent in young people from 16
to 35 years old without predominance over sex. There
are no serological markers for diagnosis or progno-
sis. Good overall prognosis.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Still del adulto, afec-
cion inflamatoria multisistémica con compro-
miso articular, con una prevalencia de 1 por 100
000 a 1 000 000 en poblacién general. Puede
manifestarse como sindrome febril prolongado.
El diagnostico se realiza por exclusién, lo cual
implica desafios para el internista y paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 30 afios de edad, Pro-
cedencia zona urbana del departamento Central,
Médico. Ex tabaquista. Alergia a cambios clima-
ticos. Dermatitis. Familiar con Artritis Reuma-
toide. Recibi¢ la vacuna BCG. Motivo de consul-
ta: sensacion febril. Refiere que 35 dias antes de
la consulta presentd sensacion febril vespertina
con escalofrios y tos ocasionales. Dos semanas
antes persistia la sensacién febril sin predomi-
nio de horario con empeoramiento de tos de base
con expectoracién blanquecina-amarillenta, en
ocasiones estrias de sangre. Una semana antes,
cefalea holocraneana, disfagia y odinofagia. Cua-
tro dias antes, lesiones puntiformes, eritemato-
sas y pruriginosas generalizada, en todas las ex-
tremidades cuando aparecian los picos febriles.
Dos dias antes, mialgias invalidantes. Pérdida de
peso, 3kg en una semana. Astenia y anorexia des-
de el inicio. Ingresa al servicio febril, taquicardi-
coy taquipneico con mucosa bucal semihumeda.
Leucocitos 13100, neutroéfilos 74%, Proteina C re-
activa 24mg/l. leve aumento de enzimas hepati-
cas. Ecografia abdominal con esteatosis hepatica.
Tomografia axial computarizada contrastada de
cabeza, cuello y toracoabdominal, con espleno-
megalia leve inespecifica. Espirometria con prue-
ba broncodilatadora normal. GeneXpert para mi-
cobacteria negativo, gamma-INF positivo, RK39
negativo, IgG CMV y Epstein Barr positivo. Hepa-
titis by c negativo. Dengue IgG positivo. CK MBy
total, normal. Reaccién en cadena de polimerasa
para Ehrlichia negativo. Hemocultivo negativo.
Ecocardiograma transtordcico normal. Frotis de
sangre negativo a plasmodium falciparum y serie
sanguinea normal. Esputo seriado para gérmenes
comunes, no comunes, homgos y BAAR, normal.
ANCA-p y c negativo, FR negativo, ANA negati-
vo, Anti-DNA negativo, C3 y C4 normal, Ferriti-
na sérica mayor a 2000ng/ml. Aldolasa 8,8 U/l.
Salmonella O y H, proteuss, brucella, paratyphi
Ay B negativo. VDRL y VIH negativo. BetaZmi-
croglobulina 2671ng/ml. Proteinograma alfa 1y
2 aumento leve. Se inicia prednisona 75mg/d con
descenso gradual y suspensién en 3 meses. Evo-
lucién favorable, ocasionales artralgias de codos
y hombros.

Estudio de Caso / Case Study

DISCUSION DEL CASO

Hasta la actualidad no existe certeza de
la causa, se sospecha como desencadenante a las
causas infecciosas, la cual deben descartarse. Es
frecuente en jovenes de 16 a 35 afios sin predo-
minancia sobre el sexo.

No existen marcadores serolégicos para
diagnostico ni pronéstico. El diagnostico es por
exclusién. Hay criterios diagnosticos, entre los
cuales el mas usado es el de Yamaguchi con sen-
sibilidad del 93% y Fautrel con mayor especifi-
cidad. (Barbadillo et al., 1992; Magadur-Joly et
al., 1995; Wakai et al., 1997).

Tratamiento con AINES, corticoides o in-
munosupresores segin la gravedad y evolucion
del paciente.

Los cursos evolutivos son inciertos, nin-
guna de ellas predecibles. Generalmente de buen
pronostico. Se requieren mas investigaciones.
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