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Introduccion

La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enfermedad inflamatoria de etiologia

desconocida, que se caracteriza por fiebre, sintomas articulares, erupcion
maculopapular evanescente, odinofagia, dolor abdominal, serositis, esplenomegalia,
leucocitosis y elevacion de ferritina sérica, en ausencia de factor reumatoide vy
anticuerpos antinucleares.

Presentamos un analisis retrospectivo utilizando la base de datos del servicio de
Reumatologia y Medicina Interna del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda y el
Hospital Infanta Leonor de pacientes diagnosticados de ESA en el periodo del 2008 al
2023.

Presentacion clinica

Se identificaron 31 casos (18 mujeres y 13 varones), con una edad media al
diagnostico de 46 anos (17-72), siendo la mediana de duracion de la enfermedad de
5,5 (+/-4,90) anos.

Ciabre 30 (96,7%) Leucocitosis 18 (58%) 12,38(+/-.5,85)
x1073/microlL

Exantema cutaneo 23 (74,2%) Elevacion PCR 26 (84%) 117,2 (+/-96,40)
mg/|

SintOmaS articu|ares 725 (80’64%) ElevaCién VSG 27 (87%) 55,94 (+/—37,83)
mm

| | Elevacion 24 (77,42%) 2260,3 (+/-
Odinofagia 16 (51,61%) ferritina 4060,15) ng/ml

A 9 pacientes (29%) se les realizo biopsia de médula 0sea, siendo el resultado de la
misma normal en todos los casos. En 10 pacientes (32,25%) se realizO biopsia
cutanea, objetivandose hallazgos inflamatorios inespecificos, compatibles con ESA.

Todos los pacientes (100%) recibieron tratamiento con esteroides. Asimismo, 18
pacientes (58%) recibieron metotrexato, 16 (51,61%) pacientes recibieron tratamiento
biologico (anakinra y/o tocilizumab y/o canakimumab y/o sarilumab y/o etanercept).

Conclusiones

La alta sospecha clinica, acompanada de la exploracion fisica y la presencia de
leucocitosis y elevacion de ferritina y otros reactantes de fase aguda, asi como la
exclusion de otras posibles causas de fiebre, aumentan la probabilidad del correcto
diagndstico de esta enfermedad, con las implicaciones terapéuticas que esto conlleva.
La mayoria de los pacientes recibid un Iinmunosupresor como ahorrador de
corticoides, siendo el mas utilizado el metotrexato.
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