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Cartas cientificas

Pericarditis recurrente como presentacion @ CroceMark
en enfermedad de Still del adulto

Recurrent Pericarditis as the Presenting Form of Adult Still’s
Disease

Sr. Editor:

Las manifestaciones cardiacas no son infrecuentes en las
enfermedades inflamatorias sistémicas. En las ocasiones en que
estas afecciones se presentan con clinica cardiaca, generalmente es
en forma de pericarditis, que suele ser aguda y recurrente'.
Mostramos un caso clinico de enfermedad de Still del adulto que
tuvo como primera manifestacion cuadros de pericarditis aguda
grave.

Un varon de 33 afios acudié a nuestro hospital en abril de
2008 por dolor toracico pericarditico y fiebre de 38 °C. Entre sus
antecedentes destacaba el tabaquismo. Desde 1999, se le
diagnostico en repetidas ocasiones pericarditis aguda idiopatica,
y por ello ha necesitado multiples ingresos hospitalarios, tratados
habitualmente con antiinflamatorios no esteroideos a altas dosis y
algiin episodio con colchicina. Habitualmente cursaba sin derrame
pericardico o a lo sumo de grado leve. Solia asociar elevacion de
reactantes de fase aguda y signos electrocardiograficos tipicos en
las crisis.

Referia cuadro de astenia crénica sin sintomas de indole
osteoarticular. Los ruidos cardiacos eran ritmicos y no se
auscultaba roce pericardico. No se detectaron pulso paradodjico
ni signos congestivos o de deterioro hemodinamico. El electro-
cardiograma se encontraba en ritmo sinusal a 65 Ipm, con signos
tipicos de pericarditis (figura 1). En la radiografia de toérax no se
detectaron infiltrados pulmonares y la silueta cardiaca era de
configuracién y tamafio normales. La analitica al ingreso demos-
traba normalidad de enzimas cardiacas y péptido natriurético
cerebral; por contra, se detectaba leucocitosis y elevacion
significativa de la proteina C reactiva, la velocidad de sedimen-

tacion, la ferritina y las transaminasas hepaticas. Se estudiaron
serologias de virus hepatotropos y de inmunodeficiencia humana,
entre otros, y de bacterias atipicas, con resultado negativo. El
estudio de autoinmunidad, marcadores tumorales y Mantoux
resultaban negativos. Los cultivos seriados en sangre periférica
resultaron persistentemente negativos. En el estudio ecocardio-
grafico inicial, destac6 un leve derrame pericardico. Al cuarto dia
de ingreso, por empeoramiento de los sintomas, se realizdé una
nueva ecocardiografia que revelé un derrame grave con signos de
deterioro hemodinamico (figura 2A). Se realiz6 pericardiocentesis
urgente con lo que se drenaron 500 ml de material serohematico
compatible con exudado (leucocitos, 15.000/wl; el 75% de
polimorfos nucleares neutrofilos; proteinas, 58 g/l; lactatodeshi-
drogenasa, 2.286 Ul/l; pH 7,41; valores de glucosa y adenosina
deaminasa dentro de la normalidad, y cultivo bacteriologico y
tincion de Ziehl, negativos, sin otros hallazgos de interés en el
estudio citoldgico y bioquimico).

Posteriormente present6 fiebre en picos, uno de estos
coincidente con taquipnea, disnea intensa y desaturacion arterial.
El estudio ecocardiografico urgente descartd recurrencia del
derrame pericardico, pero sirvio de diagnostico de derrame pleural
derecho masivo (figura 2B) que requiri6 toracocentesis urgente. Se
drenaron en total 2.000 ml de liquido serohematico, también con
caracteristicas de exudado. Se realiz6 tomografia computarizada
toracoabdominal pelviana, con el objeto de descartar enfermedad
neoplasica o hematica subyacente, pero no se detectaron
alteraciones significativas.

En los dias siguientes mostr6 mejoria, y se le dio el alta en
tratamiento con colchicina, ibuprofeno y acido acetilsalicilico a
dosis altas. Dos semanas después, el paciente ingres6 de nuevo por
cuadro de pericarditis, fiebre de 38 °C, astenia, tos y odinofagia. En
el ecocardiograma realizado no se advirtié derrame pericardico
significativo. El paciente mejoro6 del dolor toracico, si bien comenzo
a quejarse de molestias en las caderas y el codo izquierdo. Antes del
alta, se le detecto rash cutaneo de tipo macular, asalmonado y no
pruriginoso.
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Figura 1. Electrocardiograma: se aprecia descenso del intervalo PR y elevacion concava del segmento ST en derivaciones I, avL, V3.
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Figura 2. A: ecocardiograma con derrame pericardico general grave que comprime ambas auriculas (flechas). B: radiografia de térax con derrame pleural derecho

masivo.

Con todo, habia alta sospecha de enfermedad inflamatoria
sistémica y, tras revisar la literatura disponible, se concluy6 que se
trataba de un caso de enfermedad de Still del adulto con
presentacion y evolucion torpidas y atipicas. En consecuencia, se
decidi6 iniciar tratamiento con metotrexato.

En el seguimiento, el paciente sufri6 recurrencias leves de
pericarditis, habitualmente en el contexto de abandono terapéu-
tico no justificado. Debido a ello, se decidi6 la administracion
intramuscular de metotrexato; desde entonces, el cumplimento
esta asegurado y no ha necesitado nuevos ingresos hospitalarios.
Después de casi 8 afios desde el diagnostico, en las revisiones
clinicas con ecocardiografia no se han detectado signos de
constriccion pericardica u otras complicaciones cardiovasculares.

La enfermedad de Still del adulto es una entidad de origen
inflamatorio de etiologia desconocida, infrecuente, que afecta
fundamentalmente a adultos jovenes y se caracteriza por cursar
con fiebre alta, erupcion maculopapular asalmonada evanescente y
artritis, asociadas habitualmente a odinofagia, adenopatias,
hepatoesplenomegalia y pleuropericarditis, y se diagnostica por
exclusién de otros procesos®. La pericarditis es la manifestacién
cardiaca mas comin y suele ser subclinica hasta en un 50%. Son
excepcionales el taponamiento cardiaco, la pericarditis constric-
tiva o la endocarditis.

No queda bien establecido el tratamiento de esta enfermedad.
Un 20-25% de los pacientes responden al tratamiento con
salicilatos a altas dosis, por lo que debe ser el primer escalon
terapéutico. En los casos con dafio grave, se utilizan los
glucocorticoides (un 50-70% de los casos). Sin embargo, en el
contexto de la pericarditis, su utilizacion se ha asociado de manera
independiente al riesgo de recurrencias®®. En aproximadamente
un tercio de los casos se necesita agregar metotrexato u otros
farmacos modificadores de la enfermedad.

El prondstico depende del diagnéstico precoz y de la
instauracion de un tratamiento adecuado.

Asi pues, presentamos el caso de 1 paciente con pericarditis de
repeticién, con un curso inusual y complicado, que ha contribuido a
un diagnéstico tardio pero certero, segiin criterios actuales?, de la
enfermedad de Still del adulto.
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