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• El escaso conocimiento que hay de la enfermedad de Still
puede llevar a un diagnóstico incorrecto, de manera que el
paciente puede no recibir el tratamiento adecuado para su
enfermedad.

• La enfermedad de Still suele confundirse con una
infección por lo que con frecuencia se producen retrasos en
el diagnóstico.1

• Las alteraciones más frecuentes en las analíticas de los pacientes

con enfermedad de Still son las siguientes:1

     Me diagnosticaron 
ESIA a los 49 años. Me enteré 
de que el médico que me 
atendía no había tratado 
nunca antes a nadie con 
enfermedad de Still. Me daba 
la sensación de que nadie 
entendía realmente lo que me 
pasaba.

- Catherine (paciente
de ESIA, Irlanda)4

     A mi hija, Zoe, le diagnosticaron 
AJIS a los 10 meses de edad. Los primeros 
síntomas se manifestaron a los 4 meses y, 
durante 6 meses, nos dijeron que era algo 
viral. Llegó un momento que no podía 
moverse ni darse la vuelta en la cama. 
Durante la noche, iba a verla hasta 8 veces 
para cambiarla de posición. La fiebre 
comenzaba entre las 15 y las 18 horas, 
alcanzaba su punto máximo y bajaba por 
la mañana.

- Natalie (cuidadora de paciente
con AJIS, Australia)4

Enfermedad de Still

La Artritis idiopática 
juvenil sistémica (AJIS) 

la enfermedad de Still de 
inicio en el adulto (ESIA) y

son trastornos autoinflamatorios con características similares

Prevalencia/Incidencia 
AJIS: se desconoce la prevalencia exacta pero es mayor que la de 

ESIA: 0,16–0,4 por 100 000 al año1

Proporción por sexos
AJIS: prevalencia similar en mujeres y hombres2 

ESIA: mujeres 70 %, hombres 30 %1

Si bien los síntomas y el proceso de la enfermedad son similares, 
existen algunas diferencias, por ejemplo:

trombocitosis: 
recuento elevado de 
plaquetas con riesgo 

de formación de 
coágulos

velocidad de 
sedimentación 
globular (VSG) 

elevada: signo de 
inflamación

niveles elevados de 
ferritina indicativos de 
inflamación y, como 

respuesta, acumulación 
de hierro

aumento del número 
de leucocitos, 

especialmente de 
neutrófilos: niveles 

elevados de glóbulos 
blancos

factor reumatoide 
(FR) negativo, 

marcador de artritis 
reumatoide

anemia: disminución 
del número de 

glóbulos rojos que 
transportan el oxígeno 

por el organismo

Edad de inicio
AJIS: inicio durante la infancia, con un pico de incidencia entre los 0 y los 5 años1 

ESIA: edad de inicio >181
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