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INTRODUCCION

La enfermedad de Still (ES) es una patologia inflamatoria
caracterizada por una gran heterogeneidad clinica vy
terapéutica, destacando la ferritina sérica (FS) como
biomarcador util en su diagnostico y seguimiento. En las
nuevas recomendaciones de EULAR/PReS 2024 se han
definido los criterios de "enfermedad clinicamente
inactiva" (ECI) y remision, planteando nuevos retos en su
manejo terapéutico.

Evaluar la asociacion entre la | Determinar la relacion entre
FS, otras alteraciones | el uso de multiples
analiticas y el desarrollo de | tratamientos, la FS y las
complicaciones en la ES. complicaciones.

OBIJETIVOS

Estudiar los pacientes que | Analizar la asociacion entre
han alcanzado EClI vy/o | los valores de FS y la
remision y los tratamientos | presencia de ECl y remision
utilizados para ello. en la actualidad.

RESULTADOS
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CATEGORIAS CARACTERISTICAS (N=37) Se alcanzé ASOCIACION

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
HEMOGLOBINA < 10MG n(%)| 13 (35,1%) (p=0,028) entre niveles normales de

enzimas hepaticas y la presencia de
LEUCOCITOS >10.000/MM? 31 (83,8%) enfermedad articular erosiva. Ademas,
n(%) requirieron un mayor numero de
tratamientos (mediana de 9 frente a 4 en

PCR ELEVADA n(%) 33 (89,2%) pacientes sin afectacion erosiva, p=0,002).
VSG ELEVADA n(%) 30 (81,1%)
FERRITINA n(%) Normal: 11 (29,7%)

< 500ng/mL: 8 (21,6%)
500-1000ng/mL: 3 (8,1%)
>1000n/mL: 14 (37,8%)

No realizada: 1 (2,7%) Tabla 3

ENZIMA HEPATICAS 21 (56,8%)
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MATERIAL Y METODO

Tabla 1.
6\ COMPLICACIONES ALTERACIONES
- ANALITICAS
Pleuritis Hb < 10 mg/L
19 — .
Pericarditis Leucocitos > 10.000/mm3
Enfermedad Pulmonar PCR >5 mg/dL
Intersticial Difusa (EPID)
Afectacion renal VSG > 20 mm/h
Sindrome de Activacion Ferritina normal; leve
18 Macrofagica (SAM) (<500ng/mL); moderada
(500-1.000ng/mL); alta
(>1.000ng/mL)
EDAD Artropatia erosiva GGT> 40; ALT> 36; AST>
33
41,5 + 14,5

aguda elevados

sin tratamiento.

ECI: ausencia de manifestaciones clinicas y reactantes de fase

Remision: como el mantenimiento de la ECI por 26 meses, con o

CONCLUSION

En nuestro estudio no se encontro relacion entre FS
y el desarrollo de complicaciones en la ES.

ELEVADAS n(%) Bl
16 (59.3%)
11 (40,7%)
1(3,7%)
En cuanto a la respuesta terapéutica (n=35), 85,7% de los pacientes 2 (7,4%)
lograron la ECI con diferentes tratamientos, destacando los
glucocorticoides (56,7%) y metotrexato (36,7%). El 77,1% alcanzo 1(3,7%)
remision, con una tendencia similar en los tratamientos utilizados 1(3,7%)
(tabla 3). En la dltima revision (n=33), el porcentaje de pacientes en 2 (7,4%)
ECl y remision disminuyo a 54,5%, con un 61,1% sin farmacos. No se 2 (7,4%)
halldé asociacion estadistica significativa entre los valores de FS y |a 1(3,7%)
presencia de ECI o remision, probablemente debido al bajo 1(3,7%)
porcentaje de pacientes con FS evaluada (39,4%). 1(3,7%)

remision, principalmente con el uso de corticoides y
metotrexato

Los pacientes con enfermedad articular erosiva
presentaron una menor elevacion de enzimas
hepaticas y requirieron un mayor numero de

tratamientos, sugiriendo una menor carga sistémica
un peor manejo articular de la enfermedad.

Un alto porcentaje de pacientes logro ECl y




