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La Enfermedad de Still de inicio en el adulto es una enfermedad inflamatoria con
afectacion multisistémica de baja prevalencia, gue constituye un desafio diagnostico,
usualmente en el contexto de un sindrome febril prolongado. A continuacion se
presenta un caso atendido en la unidad de paciente critico (UPC) del Hospital San
Jose que ilustra la dificultad diagnostica de una presentacion grave de esta entidad.

Paciente de 35 afios de nacionalidad haitiana, sin antecedentes morbidos. Consulta
por 2 semanas de evolucion de fiebre mayor a 39°, artralgias simétricas en carpos
y metacarpofalangicas y epigastralgia. Ingresa al servicio de urgencias febril vy
taquicardica, destacando al examen fisico crepitaciones bibasales y poliadenopatias.
Del laboratorio de ingreso hemoglobina 10.9 g/dL (VCM 78, HCM 27), leucocitos
226000PfM3, plaguetas 5271.000/mm3, proteina C reactiva 410 mg/L, VHS 112.
Funcion renal y pruebas hepaticas normales, sin trastornos hidroelectroliticos. Hemo
y urocultivos negativos. Se interpreta como sepsis de foco pulmonar, iniciandose
cobertura con levofloxacino, ceftriaxona, oseltamivir. Persiste febril tras 48 horas,
escalandose antibioterapia a imipenem vancomicing, y extendiéndose estudio. Sin
respuesta a terapia, evoluciona con fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida que asocia congestion pulmonar, por la que se traslada a UPC. Responde
favorablemente a cardioversion con amiodarona.

Serealizatomografia computada de cuello, torax, abdomeny pelvis. Evidencia derrame
pleural leve-moderado, poliadenopatias cervicales, axilares y supraclaviculares, vy
hepatomegalia. Se descartan focos de condensacion © compromiso de parénguima
pulmonar, abscesos o enfermedad tromboembdlica. Estudio de anemia con indice
reticulocitario 0,7 vy ferritina 36650. En orina hematuria microscopica dismorfica
y proteinuria, IPC 1,4. Se solicita ecocardiograma, muestra funcion y estructura
ventricular izquierda conservada, pero hipertension pulmonar severa (PSAP 56
mmHg) e insuficiencia tricuspidea moderada.

Para descarte factor reumatoideo positivo en titulo debil (20 Ul/mL). ANA, anti-
dsDNA, anti-ENA, ANCA, anticardiolipinas negativos. Complemento normal. Paciente
cumple con criterios de Yamaguchi para enfermedad de Still. Se inicia tratamiento
con corticoides y desestima antibioterapia. Paciente en condiciones de egreso de
UPC tras optimizacion de terapia esteroidal.
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Sin embargo, tras una semana estable presenta brusco deterioro clinico, febril sobre
38°C, taquicardica e hipotensa refractaria a volemizacion. Probable shock séptico en
contexto de inmunosupresion, con componente cardiogenico. Requiere vasoactivos
(noradrenalina + dobutamina) en dosis altas y ventilacion mecanica invasiva.

Si bien luego de estudio extendido se completan criterios para Enfermedad de Still
del Adulto, la patologia infecciosa se debe tener siempre presente en pacientes
reumatologicos como diagnostico diferencial, puesto que impacta en su sobrevida.



