
Revista Cubana de Reumatología http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2579299 Volumen 21, Número 1 S 1; 2019:e63 

 
 

Afectación articular en un paciente joven con enfermedad de Still del adulto: a propósito de un caso 1 

 

Revista Cubana de Reumatología 
 

Órgano oficial de la Sociedad Cubana de Reumatología y el Grupo Nacional de Reumatología 
Volumen 21, Número 1 Suplemento 1; 2019 ISSN: 1817-5996 

www.revreumatologia.sld.cu  
 

ESTUDIO DE CASOS 

  

Afectación articular en un paciente joven con enfermedad 

de Still del adulto: a propósito de un caso 

  

Joint involvement in a young patient with adult Still's disease: in 

relation to a case 

  

Urbano Solis Cartas 1*, Jeaneth Maricela Haro Chávez 2, Jonathan Raúl 

Crespo Vallejo 3, Marilaisy Salba Maqueira 4 

 

1 MSc. Especialista de 1er Grado en Medicina General Integral y Reumatología. Universidad Nacional de 
Chimborazo, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Ecuador. 

2 Médico General. Hospital Provincial General Docente de Riobamba.  Ecuador. 

3 Especialista en Anestesiología.  Hospital General Guasmo Sur,  Ecuador. 

4 Médico General. Hospital Provincial General Docente de Riobamba.  Ecuador. 

*Autor por correspondencia: Dr. Urbano Solis Cartas. (umsmwork74@gmail.com)  

 

RESUMEN 

Introducción: La enfermedad de Still del adulto es una enfermedad reumática, inflamatoria, sistémica 

y crónica que generalmente comienza sobre los 40 años de edad, pero puede aparecer en edades más 

tempranas. Se caracteriza por gran variedad de manifestaciones generales, articulares, fiebre y rash 

principalmente. Etiopatogénicamente, el proceso inflamatorio crónico que se genera durante el curso 

de la enfermedad es el responsable de las manifestaciones clínicas y del daño articular que se produce. 

Objetivo: dar a conocer los elementos básicos para el diagnóstico de la enfermedad de Still del adulto. 
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Caso clínico: se presenta el caso de un paciente masculino, de 21 años de edad, que acude a consulta 

con manifestaciones clínicas que permiten realizar el diagnóstico de una Enfermedad de Still del 

Adulto. 

Conclusiones: La enfermedad de Still del Adulto, a pesar de no tener un patrón de deformidades tan 

amplio como la artritis reumatoide, también produce daño articular que puede comprometer la función 

de la articulación afectada. Resulta importante identificar precozmente las manifestaciones clínicas que 

hacen sospechar su diagnóstico para minimizar, retrasar o prevenir la afectación de las articulaciones. 

Palabras Clave: artritis reumatoide; calidad de vida; daño articular; enfermedad de Still. 

 

ABSTRACT 

Introduction: adult Still's disease is a rheumatic, inflammatory, systemic and chronic disease that 

usually begins around 40 years of age, but may appear at younger ages. It is characterized by a great 

variety of general, joint, fever and rash manifestations. Etiopathogenically, the chronic inflammatory 

process that is generated during the course of the disease is responsible for the clinical manifestations 

and joint damage that occurs. Objective: to present the basic elements for the diagnosis of adult Still's 

disease. 

Clinical case: the case of a male patient, 21 years of age, who comes to the clinic with clinical 

manifestations that allow the diagnosis of an Adult Still's Disease. 

Conclusions: adult Still's disease, despite not having a pattern of deformities as extensive as 

rheumatoid arthritis, also produces joint damage that can compromise the function of the affected 

joint. It is important to identify early clinical manifestations that make your diagnosis suspect to 

minimize, delay or prevent the involvement of the joints. 

Keywords: rheumatoid arthritis; quality of life; joint damage; Still's disease. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades reumáticas son un grupo de alrededor de 250 afecciones que fundamentalmente se 

caracterizan por afectar el sistema osteomioarticular; aunque por la presencia de manifestaciones de 

otros sistemas de órganos son consideradas como enfermedades sistémicas. Una de las menos 

frecuentes y poco habituales es la enfermedad de Still del adulto; la misma fue conceptualizada por 

Bywaters en el año 1971 como un proceso inflamatorio multisistémico de causa desconocida 

caracterizada por episodios diarios de fiebre, rash cutáneo, artralgia/artritis y mialgia.(1,2)  

La enfermedad de Still afecta a adultos jóvenes (menores de 40 años) principalmente; la enfermedad 

comienza a manifestarse antes de los 35 años de edad en el 76 % de los pacientes; es poco habitual 

en pacientes q superan los 50 años de edad. El término no es utilizado en pacientes menores de 18 

años; en los cuales se prefiere utilizar el término de artritis idiopática juvenil (AIJ). Afecta por igual a 

personas del sexo masculino y femenino sin discrepar entre los distintos grupos raciales.(1,3)  
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A pesar de ser una enfermedad sistémica, se reporta que la enfermedad de Still del adulto puede 

presentar curso monocíclico/autolimitado en ocasiones, también puede presentarse con un curso 

crónico o recurrente hasta en 36 % de los casos. Dentro de las manifestaciones clínicas es importante 

destacar, además de las que son incluidas en los criterios diagnósticos de la enfermedad, la presencia 

de adenopatías, viceromegalia, odinofagia, compromiso cardiopulmonar y mialgias entre otras; sin 

embargo, la toma articular, con destrucción de la misma no ha sido reportada como frecuente en los 

pacientes con esta enfermedad.(2-4)  

El diagnóstico de la enfermedad se basa principalmente en el cumplimiento de los criterios de 

Yamaguchi.  En estos se toman en cuenta una serie de aspectos de la enfermedad que son 

diferenciados en criterios mayores y criterios menores de la enfermedad. Cada uno de estos subgrupos 

aporta una puntuación individual en cuyo caso puede definirse el diagnóstico de la enfermedad.(2,3,5)  

El tratamiento de la enfermedad incluye la utilización esteroides y fármacos modificadores de la 

enfermedad. Dentro de este último grupo se puede mencionar, entre otros, al methotrexate y la 

azatioprina. En el caso de aparición de complicaciones se pueden utilizar otros fármacos como la 

ciclofosfamida, la ciclosporina A o el micofenolato mofetil. En las últimas décadas también se han 

utilizado medicamentos reguladores de la respuesta del organismo denominados medicamentos 

biológicos.(2,3,6)  

Es por esto que teniendo en cuenta lo infrecuente de la aparición de la enfermedad, las amplia gama 

de manifestaciones clínicas que presenta, la afectación de la percepción de la calidad de vida 

relacionada con la salud que genera en los pacientes que la padecen y la no existencia en Ecuador de 

estudios sobre la enfermedad de Still; se decide realizar el siguiente reporte de un paciente masculino 

de 21 años de edad con diagnóstico de la enfermedad de Still del adulto al cual se detecta afectación 

articular infrecuente en la enfermedad.   

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente masculino, blanco, 21 años de edad, con diagnóstico de enfermedad de Still de 2 años de 

evolución, con tratamiento actual de 15 miligramos (mg) semanales de methotrexate, 7,5 mg diarios 

de prednisona y 5 mg semanales de ácido fólico. El paciente ha presentado durante estos dos años de 

evolución recurrente que necesito aumentar dosis de esteroide en varias ocasiones.  

Durante este periodo las complicaciones que con mayor frecuencia se presentaron fueron las 

osteomioarticulares, sobre todo a nivel de pequeñas articulaciones de manos y pies y de las rodillas. En 

ocasiones se presentaron síntomas generales, dados por decaimiento marcado, pérdida de peso y 

febrícula en ocasiones que llegó a comportarse como fiebre establecida.  

A pesar del tratamiento indicado, secundario a un diagnóstico acertado, precoz y oportuno, en este 

caso se presentaron distintos grados de afectación articular que no se presentan frecuentemente en los 

pacientes con enfermedad de Still (Figura 1). Los marcadores humorales de la enfermedad, al igual 

que la evolución clínica, estuvieron matizados por la irregularidad y la recurrencia de las alteraciones 

de los mismos. Los estudios imagenológicos muestran los principales hallazgos imagenológicos que 

evidencia la afectación articular en este caso.  
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DISCUSIÓN 

La enfermedad de Still del adulto es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que durante 

mucho tiempo fue considerada como una forma clínica de la artritis reumatoide y no como una 

enfermedad independiente. Sin embargo, debido a las observaciones realizadas por varios científicos, 

principalmente Bywaters, desde finales del siglo anterior la enfermedad de Still es considerada como 

una enfermedad reumática independiente.(1,2)  

Se reporta que la enfermedad afecta fundamentalmente a pacientes menores de 40 años de edad, sin 

distinguir en el sexo, la raza o la etnia de las personas afectadas. En este caso que se reporta se 

presentó la enfermedad a los 19 años de edad, en un paciente masculino de la raza blanca. Sin 

embargo, existen otros reportes donde se describen casos de afectación de la enfermedad en féminas 

y de otro color de la piel.(2,6,7)  

A diferencia de otras afecciones de tipo inmunológicas, que presentan predilección por el sexo 

femenino, en este caso no existe un consenso que adopte esa afirmación. Se reporta que la 

enfermedad no presenta un patrón de afectación condicionado a un sexo determinado, lo cual 

establece una diferencia significativa con la artritis reumatoide, con la cual tiene enormes similitudes 

en cuanto a manifestaciones clínicas y hallazgos de laboratorio se refiere.(2,6,8)  

La edad constituye un factor importante en el diagnóstico de la enfermedad. Se describe que la adultez 

temprana es una etapa de transición y de consolidación de la actividad del sistema inmune. Es esta 

etapa pueden presentarse varias situaciones que influyen negativamente en el equilibrio del sistema 

inmune y que son capaces de desencadenar el desequilibrio que termina en la aparición de la 

enfermedad reumática. Dentro de los factores que mayormente se involucran en el comienzo de este 



Revista Cubana de Reumatología http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2579299 Volumen 21, Número 1 S 1; 2019:e63 

 
 

Afectación articular en un paciente joven con enfermedad de Still del adulto: a propósito de un caso 5 

 

tipo de afecciones se mencionan los procesos infecciosos, sobre todos virales, la utilización de 

sustancias químicas y algunos fármacos entre otros. (2,5,8)  

Las complicaciones de la enfermedad que con mayor frecuencia se reportan se relacionan 

principalmente con la afectación respiratoria o cardiovascular. En este caso, y a diferencia de los 

reportes de la literatura revisada, las complicaciones más significativas se relacionan con el sistema 

osteomioarticular, más específicamente por daño articular a nivel de manos y pies.  

La presencia de subluxaciones, erosiones y quistes óseos, con ligero secuestro son comúnmente 

encontradas en enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide o la artropatía psoriásica. Esta 

afectación es secundaria al proceso inflamatorio que forma parte del mecanismo etiopatogénico de 

estas afecciones.(10-12)  

En el caso específico de la enfermedad de Still se describe que existe un proceso inflamatorio basado 

en la producción de citoquinas pro inflamatorias con destaque para la Interleucina 6, la cual es 

responsable además de la producción de fiebre en estos casos. El proceso inflamatorio mantenido 

genera una activación de las metaloproteasas que son las enzimas responsables de la degradación del 

cartílago articular. El mantenimiento del proceso inflamatorio genera la aparición de las alteraciones 

óseas a nivel articular que son las responsables del daño articular y la principal razón de ser de los 

especialistas en lograr el tan ansiado control de la enfermedad. (13,14)  

Es por esto que resulta imprescindible controlar la inflamación en los pacientes con enfermedad de 

Still; de esta forma se podrá lograr el control de la enfermedad y limitar o retrasar la aparición de 

complicaciones o minimizar la gravedad de las mismas. De esta forma no solo se estará contribuyendo 

con el bienestar biopsicosocial del paciente, sino con el de sus familiares también.  

CONCLUSIONES  

La enfermedad de Still del Adulto, a pesar de no tener un patrón de deformidades tan amplio como la 

artritis reumatoide, también produce daño articular que puede comprometer la función de la 

articulación afectada. Resulta importante identificar precozmente las manifestaciones clínicas que 

hacen sospechar su diagnóstico para minimizar, retrasar o prevenir la afectación de las articulaciones. 
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