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Caso Clínico

Varón de 19 años

Desde hace 3 semanas sensación distérmica precedida
de escalofríos de predominio vespertino. Exantema
difuso, no prurginoso, junto dolor en ambas rodillas,
autolimitado.

Exploración:
Adenopatías cervicales y axilares de <1cm rodaderas
no dolorosas. No lesiones cutáneas.

Signos Vitales a la llegada:
FC: 107 lat/min. PA 117 / 60 mmHg. Tª: 37.2 ºC.



Varón de 19 años

Desde hace 3 semanas sensación distérmica precedida
de escalofríos de predominio vespertino. Exantema
difuso, no prurginoso, junto dolor en ambas rodillas,
autolimitado.

Pruebas Complementarias:
Analítica General
Radiología Tórax
Serologías
Hemocultivos
Urocultivo
TAC torax-Abdomen
Artrocentesis Rodilla (Glu 102, Prot 32, Leu 6240 (95% PMN))

Inmunología
Inmunofenotipo

Caso Clínico



Enfermedad de Still del adulto, tras descartar otras causas.
Buena respuesta clínica con corticoides (30mg/12h).

Tratamiento al alta:
•OMEPRAZOL 20MG
•DACORTIN DE 30MG cada 12 horas
•COLCHICINA 1mg/24h
•IBUPROFENO 400MG 1/8 horas (si dolor)
•METOTREXATO

Biopsia de Piel:
Pustulosis eosinofílica asociada hiperplasia epidérmica con
presencia de células disqueratósicas confluentes y sueltas
en capas superficiales de la epidermis.
Enfermedad de Still por exclusión, descartado origen
infeccioso, enfermedades autoinmunes, y reacciones a
fármacos.

Enfermedad de STILL 

Atípico
(por exclusión)
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Reingreso a la 3 semanas por picos febriles con rash
cutáneo generalizado, dolor torácico de características
pleuríticas, poliartritis y edemas maleolares bilaterales.

Tratamiento actual:
Omeprazol 20 mg
Prednisona 30 mg/24h
Metotrexato 10mg/semanal
Acfol 5 mg/semanal
Calcium Sandoz
Hidroferol 1 ampolla cada 15 días 

ANGIO-TAC: Dentro de la normalidad
ECOCARDIOGRAMA: Función sistólica y diastólica global 
normal. Derrame pericárdico ligero.

¿Cuál ha sido la evolución?
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¿Cuál ha sido la evolución?

PREDNISONA
COLCHICINA
METOTREXATE
TOCILIZUMAB EV 
INDOMETACINA
OMEPRAZOL

Anti-IL6R

Reingreso a la 3 semanas por picos febriles con rash
cutáneo generalizado, dolor torácico de características
pleuríticas, poliartritis y edemas maleolares bilaterales.



Clínica:
Varón 19 años
Fiebre periódica
Rash cutáneo
Artritis
Pleuropericarditis recurrente

Laboratorio:
Patrón Inflamatorio

Persiste fiebre, dolor articular,
Dolor torácico pleurítico
Astenia y fatiga

Reacción ALÉRGICA TOCILIZUMAB

Anti-IL1b

CANAKINUMAB
CANAKINUMAB

150mg



Asintomático
Buena calidad de vida

Prednisona 7,5mg
Colchicina 0,5mg/12h
Metotrexato 12,5mg
Canakinumab 150mg

CANAKINUMAB
CANAKINUMAB

150mg
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CANAKINUMAB
CANAKINUMAB

300mg

Asintomático
Buena calidad de vida

Prednisona 7,5mg
Colchicina 0,5mg/12h
Metotrexato 12,5mg
Canakinumab 150mg

CANAKINUMAB
150mg



PREGUNTAS….

FÁRMACO

• Estrategia de Tratamiento

REMISIÓN

• Criterios de Remisión



• Prednisona

• Metotrexato

• Colchicina

• Anti-TNF

• Anti-IL1/IL6

TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS

SÍNDROMES 
AUTOINFLAMATORIOS

Evitar los brotes
Evitar desarrollo de daño crónico
Mejorar la Calidad de Vida



¿Cuál es el Tratamiento?

Inmunidad 
Innata

INFLAMOSOMA

IL-1b

IL-18

•CORTICOIDES

•METOTREXATO

•COLCHICINA

Acción General

•COLCHICINAAcción Específica

•COLCHICINA

•CANAKINUMAB (IL-1b)

•ANAKINRA (IL-1R)

Diana Molecular

Monogénicas
Enf. Raras

Clínica Típica
Mutación (-)

Inespecífica
Indiferenciadas



FÁRMACO
• Estrategia de Tratamiento

REMISIÓN
• Criterios de Remisión

CLÍNICA
• ¿Qué tiene este paciente?



CRITERIOS de REMISIÓN

Actividad Síntomas VSG+ PCR+

¿Remisión? Asintomático VSG+ PCR+

Remisión Asintomático VSG- PCR-



Final Core Statements on Colchicine Resistance

Özen S et al. ISSAID 2019. Presentation O08.



Resistencia a la Colchicina

Para un paciente que reciba la dosis máxima tolerada de colchicina, se define como

resistencia a la colchicina la persistencia de enfermedad activa, definida como

cualquiera de las dos circunstancias:

• Brotes recurrentes (media ≥1 o más brotes/mes durante periodo de 3 meses)

o

• Elevación persistente de PCR o SAA, en ausencia de motivo o explicación.

Özen S et al. ISSAID 2019.



Resultado principal: Análisis post-hoc con inclusión de 
pacientes que aumentaron la dosis hasta 300 mg /4 sem. 



Conclusions

• Patients with crFMF treated with canakinumab at doses ranging from 150 mg
q8w to 300 mg q4w maintained a good control of clinical disease activity with
highly reduced occurrence of flares during a 72-week treatment period.

• To reach control of disease, the dosage of canakinumab was individually
adapted during the study, and results showed that required doses varied
between individuals.

Ozen et al., Ann Rheum Dis 2020; 0: 1-8
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