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ENFERMEDAD DE STILL

DR. JUAN R. DIAZ NIELSEN
Adscripto a la Cat. de Clin. Pediatrica y Puericultura, Médica de los
Hospitales de Buenos Aires, Argentina

(De la Revista Pediatria de las Américas)
(Concluye) 13° Con la cirrosis de
Hanot, en su forma reumatica:

Donde la confusién puede establecerse cuando en ésta no
haya ictericia (forma de cirrosis biliar anictérica) y también sin
hepatomegal'a (forma de cirrosis biliar atrofiada) y cuando existan
adencpa'hs, esplenomegalia y poliartritis simultaneamente (reu-
matismo biliar de Giibet y Pourniei).

En les nifios la cirrosis biliar es excepcional, por lo que este
diagnostico s6lo podra plantearse en el cuadro de Chauffard-Ra-
mon-Still del adulto, que suele presentar a su vez hepatomegalia.

14° Con el sindrome de Felty:

Que muchos autores lo colocan como cuadro clinico afin al
Still; el sindrome de Felty tiene esplenomegalia, anemia de tipo
secundario, con leucopenia, junto con artropatias crénicas de tipo
anquilosante, de evolucion cronica, con o sin fiebre; en sintesis
esplenomegalia dominante con artrepatias secundarias, a la in-
versa del Still donde las artropatias dominan y la esplenomegalia
es secundaria y puede faltar. En el sindrome de Felty es donde
se ha indicado la esplenectomia como tratamiento util.

15° Con hemopatias espleno y adenomegaiieas:

Leucemias, linfogranulomatosis especialmente: las carac-
teristicas ganglionares, hematicas y evolutivas, como la ausencia
absoluta de artropatias aclaran el diagnostico.

16° Con las miopatias:

Suponiendo al enfermo en un periodo de acalmia, sin artro-
patias, ni fiebre, el desmejoramiento del estado general, la fusién
casi total de las masas musculares atrofiadas, simula netamente
una miopatia, como ocurrié con otro caso de enfermedad de Still
que tenemos en estudio. La evolucion posterior, con la reaparicion
de las artropatias, la fiebre, la exacerbacion de las adenopatias
aclarara el diagndstico.
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PRONOSTICO

Es sumamente desfavorable. La enfermedad tiene una
marcha evolutiva clonica y por empujes, con desmejoramiento pro-
gresivo del estado general, es excepcmnal la recuperacion nutri-
tiva, aun en ios intervalos de aparente estancamiento del proceso.
Las artropatias pueden disminuir y ain desaparecer (raro), pero
en sucesivos empujes leapareceran y e generalizaran.

Pueden vivir asi largos periodos de tiempo; se han descri-
to casos de muchos afios, siendo practicamente lisiados por la di-
ficultad en los movimientos que les trae la atrofia muscular y los
trastornos articulares.

Las adenopatias no regresan.

La frecuencia de las complicaciones, ya sea propias de la
enfermedad, pericarditis, caquexia, ¢ por enfermedad intercurren-
te llevan a la muerte en plazos variables.

El prondstico es pues, grave, ya sea a corto o alejado plazo,
permaneciendo mientras sobreviven en condiciones constantes de
msuficiencia fisica.

La curacion es excepcional, y mas que curacion deben en-
tenderse tales casos, como de evolucion sumamente cronica, ya
que la recuperacion nutritiva nunca se obtiene.

TRATAMIENTO

Se ha ensayado numerosisimos procedimientos para tratar
la enfermedad de Still, con resultados casi siempre nulos en cuan-
to a la curacion real del procusu: en algunas ocasiones parece de-
tenerse la marcha progresiva y alin obtenerse regresiones, pero
no hay que olvida: su habitual evolucién por empujes tan carar
teristicos, con cus periodos de acalmia.

Resumiré brevemente los tratamientos propuestos y ensa-

yados por los autores:
1° Régimen alimenticio y tonificacion:

Basandose en lo precario del estado general,.se ha preconi-
zado la abundante "y armonica alimentacion, asi como innumera-
bles tonicos, por via bucal e inyectable; la Vltammoterapla pare-
ce influir y segun Mouriquand seria la ergosterina irradiada de la
que algo podria esperarse.

La habitual anorexia de estos nifios se cpone a la buena
alimentacion.

2° Salicilato de sodio y analgésico:

El salicilato de sodio se ha usado, ya sea por confusion con
la enfermedad de Bouillaud o intencionadamente; su fracaso es
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absoluto, hecho caracteristico. Si algtin efecto puede notarse es
pasajero.

Los analgésicos pueden usarse como medicaciéon sintoma-
tica, aspirina, piramidon, atofan, atofanil y son de efecto poco vi-
sible y transitorio: s6lo actuan sobre el elemento dolo:, poco mar-
cado en la enfermedad de Still en reposo y no modifican la curva
febril, ni menos el estado general.

3° Quimioterapia:

Se ha usado el azufre, el yodo preconizado por Ramoén y
Chauffard y Thircloix; los arsenicales, el sulfarsenol también co-
mo tratamiento especifico, lo mismo que el mei curio. Las sales de
oro han sido usadas con especial interés y al parecer con algin éxi-
to parcial.

Ha sido intensamente usado el giuconato de calcio. Tam-
bién el electrargol.

Como antisépticos generales ce ha usado la Ieucotropina y
la septicemina; ultimamente las sulfamidas, que nosotros hemos
hecho intensa y repetidamente en nuestro enfermo.

Se ha usado el yatrén como antiséptico intestinal.

Moltke preconiza la fibiolisina.

4° Opoterapia:

Se han utilizado numerosos extractos gladulares, asi la ti-
roides, paratiroides, timo, ovario, hipéfisis, suprarrenal han sido
ensayados con resultados casi siempre nulos.

5° Biologicos:

Se ha usado las vacunas antiestreptocdccicas o antipidge-
nas; especialmente se ha indicado la auto vacuna del germen en-
contrado.

Richeli y Gama, proponen la malarioterapia.

La transfusion ha sido intentada con verdadero criterio
cientifico: los resultados son desgraciadamente pasajeros.

6°Proteino y hemoterapia:

Se ha utilizado leche, proteinas varias, omnadina, hemo y
autohemoterapia; inyecciones de peptona.

En nuestro enfermito ensayamos la leche tyndaiizada en un
momento de cierta acalmia, cuando un nuevo repunte febril nos
hizo volver a la sulfamida.
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7° Fisico y eléctrico:

Se lia usado la diaterimia, rayos ultravioletas, infrarrojos,,
sobre las articulaciones tomadas.

Se ha ensayado la radioterapia piofuada del bazo.

El ejercicio ya sea gimnastico o en pequefos aparatos (tri-
ciclos, etc.), ha sido preconizado, lo mismo que el mensaje para co-
rregir las actitudes viciosas; claro que todo ello en los periodos de
absoluta acalmia.

8° Quirargico:

Eliminados en primer término los pretendidos focos sép-
ticos, dientes, amigdalas, senos nasales, se habra conseguido por
lo menos suprimir una fuente constante de tordinficacion. sobre lo
que insisten entre nosotros especialmente Elizalde y Pozzo.

_ La indicacion de la esplenectomia ha sido extendida tam-
bién a la enfermedad de Still, con resultados dudosos.

También se ha preconizado la paratiroidectomia.

En cuanto a la ortopedia queda la posible mision de coi re-
gir en las formas muy cronicas, las actitudes viciosas que lai ar-
tropatias originaran.

Esta somera descripcion de los procedimientos terapéuticos
preconizado.:; Gn la enfermedad de Stlll prueba el poco éxito que de
cada uno de fa'es métodos puede ec’oiarse. Es logico que asi -rea,
tratandose de una enfermedad cronica de entrada y de evolucion
progresiva y casi siempre inexorablemente fatal.

Tratandose de una septicemia el posible feco de entrada,
rapidamente deberja ser eliminado para tratar enseguida el estado
infeccioso, especia'mente con la medicacion sulfamidada en dosis
conveniente, ya que el estreptococo estd en juego, lo que es tedri-
camente 1nob]eta le, aunque podrian desanimar el hecho de saber
la menor accion de dicha medicacion sobre el tipo viridans.

~ Las sales de oro, que no hemos usado, parecen ser de cierta
utilidad dentro de la polimedicacion propuesta.

Lo mismo la medicacion estimulante general y nutritiva,
suero gluccsado, insulina, coramina, aceite alcanforado, sobre to-
do en los momentos de repuntes febriles.

De la vacunoterapia especifica pueden esperarse resultados.

El resto de los tratamientos rropuestos s6lo podran ser en-
sayados en casos especiales, pero evidentemente su indicacion se
hard con muy poco entusiasmo.





