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La  dermatomiositis  (DM)  representa  un  importante  desafío
diagnóstico  en  la  población  geriátrica  que  atendemos  en
Atención  Primaria.  Con  una  prevalencia  estimada  en  España
de  19  casos  por  100.000  habitantes  y  una  presentación  habi-
tualmente  atípica  en  esta  franja  de  edad  es frecuente  que  se
produzcan  retrasos  diagnósticos  significativos  con posibles
desenlaces  graves,  ya  que  la mortalidad  a  cinco  años  puede
alcanzar  hasta  el  40%.  La DM  en el  anciano  presenta  además
peculiaridades  distintivas,  incluyendo  una  mayor  frecuencia
de  ciertos  anticuerpos  específicos  como  los  anti-SAE  (cer-
cana  al  10%)  y una  mayor  asociación  con neoplasias  en  hasta
el  15-27%  de los  casos1,2.

Ilustramos  estos  retos  con  el  caso  de  un  varón  de  83
años  con  Alzheimer  e  hipertensión  arterial  que  consultó
por  disfagia  progresiva  y pérdida  de  peso de  20  kg en tres
meses.  La  exploración  física  reveló  una  discreta  debilidad
muscular  enmascarada  por su deterioro  cognitivo  basal  y
lesiones  cutáneas  sutiles,  destacando  un leve eritema  perio-
cular  y pápulas  de  Gottron  atípicas.  Los estudios  posteriores
mostraron  elevación  de  CPK  (1.200  U/L),  positividad  para
anti-SAE  y  alteraciones  electromiográficas  compatibles.  El
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diagnóstico  se confirmó  finalmente  mediante  biopsia  mus-
cular.  El  paciente  requirió  tratamiento  inicial  con  pulsos  de
metilprednisolona  y  posteriormente  con  inmunoglobulinas
intravenosas  para  controlar  la  disfagia  refractaria3.

Partiendo  del presente  caso,  destacamos  tres  hallazgos
clave  en la  presentación  de DM  en  ancianos.  Primero,  hasta
el  60%  de  los  casos  se manifiestan  como  formas  atípicas,
incluyendo  disfagia,  astenia  o  pérdida  de peso  como  únicos
síntomas.  Segundo,  muchas  de las  comorbilidades  habituales
en  este  grupo  etario  (sarcopenia,  enfermedades  neurodege-
nerativas,  etc.) suelen  enmascarar  el  diagnóstico.  Tercero,
el  tratamiento  puede  presentar  mayores  riesgos  en  relación
al  estado  de  inmunosupresión  lo que  hace  especialmente
relevantes  alternativas  como  las  inmunoglobulinas  en  aque-
llas  formas  graves o  refractarias2,4,5.

La  dermatomiositis  en el  anciano  requiere  por  tanto  un
alto  índice  de sospecha,  debiendo  considerarse  siempre  ante
manifestaciones  como  disfagia  orofaríngea  no  obstructiva,
elevación  inexplicada  de  CPK  (>3 veces  el  límite  superior)  y
lesiones  cutáneas  como  eritema  en  «V»  del escote  o  pápulas
de  Gottron;  aunque  cabe  destacar  que  hasta  un 60%  pre-
senta  formas  incompletas.  En  este sentido  proponemos  un
algoritmo  diagnóstico  escalonado  comenzando  con  la  deter-
minación  de enzimas  musculares  (CPK,  aldolasa  y  LDH),
autoanticuerpos  específicos  de  DM  (anti-Mi2,  anti-SAE,  anti-
TIF1�,  anti-NXP2,  anti-MDA5)  y  electromiograma  cuando

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2025.103283
0212-6567/© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la CC BY-NC licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2025.103283
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2025.103283&domain=pdf
mailto:angelmg88@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2025.103283
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/


G.I.  Barrios  Ari,  Á.  Martínez  González,  L.  Romar  de las  Heras  et  al.

Figura  1  Adaptado  de:  Criterios  diagnósticos  y  de  clasificación  de MII  según  European  Neuromuscular  Centre  (ENMC)  (6).  MII:
Miopatías inflamatorias  idiopáticas,  DM:  Dermatomiositis,  PM:  Polimiositis,  MNIM:  Miopatía  necrotizante  inmunomediada,  EMG:
Electromiografía,  RMN:  Resonancia  magnética  nuclear,  STIR:  Señal  de recuperación  de inversión  de tau  corta.

coincidan  dos  marcadores  positivos;  completando  el  estudio
con  un  TC  de  cuerpo  entero  dado  el  mayor  riesgo  oncológico
asociado  en  esta  entidad2,4,5.  El algoritmo  se resume  en  la
figura  16.

En  conclusión,  el  manejo  de  la DM en  ancianos  requiere
un  alto  índice  de  sospecha  ante  síntomas  sugestivos,  un
uso  racional  de glucocorticoides  y otros  inmunosupresores
que  deberán  individualizarse  en  función  de  las caracterís-
ticas de  cada  paciente  y  un  screening  oncológico  básico.
Nuestro  caso  ilustra  cómo  un  enfoque  coordinado  entre
Atención  Primaria,  Geriatría  y Reumatología  puede  mejorar
los  resultados  clínicos,  incluso  en  pacientes  con  múltiples
comorbilidades.  Este  modelo  de  colaboración  interdiscipli-
nar  resulta  por tanto  esencial  para  optimizar  el  diagnóstico
y tratamiento  de  esta  compleja  patología  en nuestra  pobla-
ción  geriátrica.
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