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424/874 - MAS ALLA DE UN EXANTEMA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afos sin antecedentes de interés que acude a consulta por cuadro de dos
dias de evolucion de fiebre de temperatura méaxima 39 °C y odinofagia. Se diagnostica faringoamigdalitis
aguday se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulanico. Tres dias mas tarde acude a urgencias por
persistencia de fiebre, de predominio vespertino asociado a exantema macular-urticariforme rosado de
predominio en extremidades superioresy tronco (sin afectacion de pamas ni plantas). Asimismo refiere
artralgias en ambas manos y astenia marcada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratado y perfundido. Normal
coloracién cutaneay de mucosas. Exantema macular generalizado sonrosado, confluyente, pruriginoso en
EESS'y tronco. Cabezay cuello: adenopatias submandibulares. ORL: Faringe eritematosa, hipertrofia
amigdalar, sin exudados. Auscultacion pulmonar: murmullos vesiculares conservados. Leucocitosis: 17.100
(90% segmentados), PCR: 15,3. Enzimas hepéticas: ALT: 248, AST: 91. Ferritina suero: 1.613 ng/ml. Paul
Bunnell negativo. Inmunologia: complemento normal, ANA, factor reumatoide y ASCA negativos.
Serologias negativas. Hemocultivos negativos. Body TAC: discreta esplenomegalia.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Still del adulto.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas (sindrome mononucledsido, hepatitis, Parvovirus).
Enfermedades reumatol 6gicas (AR, LES, PAN, Sweet...). Linfoma. Reaccion medicamentosa. Enfermedades
autoinmunes.

Comentario final: En la urgencia ante la sospecha de sindrome mononucledsido vs reaccion aérgica

medi camentosa se pauta tratamiento con dexclofeniramina intramuscul ar se realiza analitica con serologiasy
se solicita interconsulta con servicio de Medicinalnterna. En la consulta, una vez obtenidos | os resultados
analiticos y ante la sospecha de sindrome de Still del adulto, se decide tratamiento con naproxeno con
mejoria sintomética. La enfermedad de Still del adulto es un trastorno inflamatorio caracterizado por fiebre
diaria, artritis poliarticular simétricay migratorio, y erupcion maculopapular asalmonada evanescente. Es un
diagnostico de exclusion, mediante la presencia de las caracteristicas clinicas y de laboratorio tipicas (fiebre
diaria, erupcion maculopapular, artritis o artralgia, leucocitosis con neutrofilia, elevacion de ferriting) en
ausencia de otra patol ogia que pueda causar sintomasy hallazgos similares. Los criterio de Y amaguchi son
los més utilizados para diagnéstico y clasificacion, con una sensibilidad del 93%. El tratamiento de la
enfermedad de Still del adulto no esta bien establecido, en genera se utilizan los AINE o glucocorticoides.
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