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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de enfermedad de Still del
Adulto (ESA) en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital de Referencia.

Material y métodos: Mediante el programa SPSS se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de
10 anos de duracién, donde analizamos las caracteristicas clinicas, diagndsticas y terapéuticas de
todos los pacientes diagnosticados de ESA, analizando un total de 6 pacientes (50% hombres y 50%
mujeres).

Resultados: La edad media fue de 36,5 afos (desviacion tipica de 17.306). El 66,7% de los pacientes
consultaron por fiebre, el 16,7% por lesiones cutdneas y otro 16,7% por dolor toracico. EI 83,3% de
los enfermos presentaron artritis de mas de 2 semanas de evolucion (el 40% en manos y pies) y el
16,7% artromialgias. El 66,7% de la muestra desarroll¢ el exantema asalmonado, caracteristico de la
ESA. El 23,4% tuvieron afectacion cardiaca. En el 50% existian adenopatias laterocervicales y un
33,3% refiri6 odinofagia En la analitica, el 66,7% tenia anemia normocitica normocroma, el 66,7%
leucocitosis con neutrofilia y en el 16,7% se objetivo trombocitosis. La VSG y la PCR estaban
elevadas en el 100% de los casos, aunque a titulo bajo en el 33,3% y 16,7% respectivamente. El
33,3% tenia elevacion de LDH y de transaminasas y la CPK estaba aumentada en un 16,7% de los
pacientes. Habia hiperferritinemia en el 66,6% de ellos. El complemento se elevd en el 60% de los
casos. Las serologias realizadas para microorganismos atipicos, VIH y VHC resultaron negativos. Las
pruebas de autoinmunidad solicitadas, fueron siempre negativas. En el 33,3% se inici6 tratamiento
con AINE y el 66% precisaron corticoterapia (50% con prednisona oral a altas dosis y 16,7% con
bolos intravenosos de metilprednisolona). El 50% de nuestros pacientes precisaron asociacion con
metotrexate. Como tratamiento de mantenimiento, el 33,3% mantuvo prednisona oral a dosis bajas,
el 16,7% metotrexate, y el 33,3% no precisaron tratamiento. Durante el seguimiento, el 50% de los
pacientes reingresaron por reaparicion de los sintomas y el 16,7% presentaron infecciones por
herpes.

Discusion: En nuestra muestra hubo paridad por sexos. La edad media era mayor que en la literatura
(36,5 afos), y en las mujeres ligeramente superior (37,33 vs 35,67 afos (p = 0,921)). El sintoma de
consulta habitual fue la fiebre elevada de mas de una semana de evolucion, presente al diagndstico
en todos los pacientes. Las artralgias inespecificas fueron menos frecuentes que en otros estudios
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(16,7%) y predominé en edad inferior a los 60 (p = 0,014). La mayoria tenia anemia de trastornos
cronicos y leucocitosis con neutrofilia. Los reactantes de fase aguda, estaban elevados en todos los
pacientes. La ESA se ha asociado con concentraciones de ferritina muy elevadas en el 70% de los
pacientes, cifra similar a la de nuestra poblacion (66,7%). En un tercio de nuestros casos se inicio
tratamiento con AINE y en las dos terceras partes corticoides a dosis altas. En el 30% de la muestra
fue preciso afiadir un inmunosupresor para controlar la enfermedad y el mas utilizado fue el
metotrexato, como describe la literatura. Un tercio de los pacientes presentaron un curso clinico con
patron monofasico, ya que los sintomas remitieron, y cerca del 70% restante presentaron un patrén
intermitente con brotes y remisiones. Todos fueron revisados tras el diagndstico, generalmente
durante 1 ano.

Conclusiones: La ESA es una enfermedad muy infrecuente, sin predileccién por sexo y con una edad
media en torno a los 36 afnos. El sintoma presente al inicio en todos los pacientes fue la fiebre,
seguida de la artritis leve. No existe una prueba diagndstica especifica por eso, se han propuesto
varios criterios, siendo los de Yamaguchi los mas utilizados. La terapia se basa en la extensién y
gravedad de la afectacion organica. El prondstico en general es bueno y depende de la afectacion de
los érganos vitales.
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