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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 afios, natural de Rumania, 5 afios residiendo en Espafia. Contacto con
animales de granja. Consulta en varias ocasiones por cuadro de fiebre de 39,5 °C asociado a odinofagia,
debilidad de 4 miembros, exantema evanescente coincidiendo con la fiebre en miembros inferiores.
Diagnostican de faringoamigdalitis aguday pautan tratamiento con amoxicilina. Dos dias después, reconsulta
por empeoramiento y expectoracion blanquecing; tras la realizacion de pruebas complementarias se derivade
nuevo a alta con levofloxacino tras diagnostico de infeccidn respiratoria. Consulta en nuestro servicio de
urgencias hospitalarias por empeoramiento a pesar del tratamiento con disneay dolor pleuritico izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, sudoracion profusa, debilidad generalizada de
miembros inferiores y superiores, eritemaintermitente. Hipotension. Insuficiencia respiratoria aguda. Rx
térax: condensacion parahiliar y derrame pleural izquierdos, infiltrado retrocardiaco y en campo medio
derecho. 23.000 leucocitos con neutrofilia, aumento de transaminasas y de PCR, ateracion de la coagul acion.
Rosa de Bengala negativo. Se decide ingreso einicio de tratamiento antibitico con imipenem, ante el cual
no responde. Se cambia a ceftriaxona, gentamicinay doxicilina sin respuesta. Ante la falta de respuesta al
antibidtico y la elevacion de reactantes de fase aguda, entre ellos una ferritina de 15.933 ng/dl, se solicitan
pruebas complementarias para descartar otros procesos infecciosos (fiebre Q, TBC, rickettsias, VIH, VHB,
VHC) y autoinmunes, resultando todos negativos. El paciente presenta muy buena respuesta a corticoides,
mostrando de nuevo empeoramiento del estado general cuando se disminuye la dosis de los mismos.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Still del adulto.
Diagnostico diferencial: Sepsis, artritis reactiva, fiebre Q, enfermedad de Still.

Comentario final: El diagnéstico de enfermedad de Still es un diagnostico de exclusién, dada su baja
frecuenciay lainespecificidad de sus sintomas. El diagndstico se establece cuando cumplen cinco o méas
criterios de Y amaguchi, dos de ellos criterios mayores, y siempre que no haya otra causa que lo justifique.
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