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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afos que acude a la consulta de Atenciéon Primaria (AP) por
fiebre de dos semanas de evolucion junto a poliartralgias con edemas en ambas manos, odinofagia y
rash macular eritematoso en brazos, escote y espalda que no mejora pese a tratamiento
conservador. Antecedentes personales: Hipertension arterial, cardiopatia hipertensiva y ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general con buenas constantes vitales.
Destacar a la auscultacion pulmonar crepitantes en base derecha, con resto exploracion anodina.
Hemograma con leucocitosis de predominio polimorfonuclear, elevaciéon de reactantes de fase
aguda, ferritina y transaminasas. Se deriva para ingreso hospitalario. Los hemocultivos, detecciones
antigénicas en orina y autoinmunidad negativos. Radiografia de térax, manos, mufiecas, columna
lumbar, pelvis y sacroiliaca con marcados signos de artrosis degenerativa generalizada sin lesiones
liticas ni blasticas. TAC de térax con derrame pleural bilateral y minimo derrame pericardico.
Durante su ingreso presenta empeoramiento de su estado, con multiples episodios de taquicardia
supraventricular: fibrilacion auricular (FA) y flutter. Al descartarse proceso infeccioso y tumoral se
inicia tratamiento con esteroides a altas dosis asociando metotrexate semanal y anticoagulacion con
apixaban por la FA.

Juicio clinico: Enfermedad de Still del adulto.

Diagnostico diferencial: Infecciones en fase activa, neoplasias, enfermedades hematoldgicas,
reumaticas y autoinmunes sistémicas.

Comentario final: La enfermedad de Still del adulto es una patologia inflamatoria sistémica con
una prevalencia de 1/100.000 personas, cuyo diagndstico y etiologia siguen sin haberse aclarado,
pudiendo relacionarse con las infecciones viricas, cierta estacionalidad en los cuadros, asi como
factores de actividad y prondstico, la concentracion de interleuquina 1 y el aumento de ferritina
sérica. Dado que el retraso en su diagnostico conlleva a un empeoramiento en el pronéstico de los
pacientes (40% tendra un curso cronico), es esencial desde A.P. una alta sospecha clinica
fundamentada en los criterios de Yamaguchi (fiebre con picos vespertinos, erupcion cutanea,
artralgias inflamatorias, odinofagia intensa y leucocitosis con predominio polimorfonuclear e
hiperferritinemia) para su tratamiento 6ptimo y precoz.
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