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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune de etiologia incierta que suele aparecer
en mujeres jovenes en un 90% de los casos, aunque se
han descrito casos en pacientes mayores de 50 afios,
conociéndose como lupus de inicio tardio®2.

Presentamos el caso de una mujer de 92 afios ingresa-
da en nuestro centro para estudio de derrame pleural,
diagnosticada de lupus eritematoso sistémico.

Mujer de 92 afios, ingresada en nuestro centro para
estudio de derrame pleural. Tenia como antecedentes
personales hipertension arterial e hipoacusia. Vivia en
una residencia asistida, era independiente para las activi-
dades basicas de la vida diaria y continente. En la anam-
nesis no relatd clinica de artritis, sindrome de Raynaud,
disfagia, sequedad ocular u oral ni fotosensibilidad. En la
exploracion fisica sélo se observaba hipoventilacion en
el campo inferior derecho y palidez cutdneo-mucosa. En-
tre sus estudios complementarios destacaban anemia
mixta (hemolitica y ferropénica), velocidad de sedimenta-
cioén globular de 106 Mg en la primera hora, estudio de
coagulacion normal, salvo discreta hiperfibrinogenemia
(779,9 mg/dl), insuficiencia renal leve (creatinina, 2 mg/dl),
funcién tiroidea normal, marcadores tumorales negati-
vos. En el estudio inmunolégico destaca ANA (anticuer-
pos antinucleares) positivos 1/160 patron homogéneo
con anti-ADN positivos a titulo de 947. No consumia
complemento y las inmunoglobulinas estaban en un ran-

go normal. Los anticuerpos anti-ENA eran negativos. En
el estudio de liquido pleural, se realizé una determina-
cién de anticuerpos antinucleares que fue positiva.

De acuerdo con los criterios del ACR 19973, |a pacien-
te cumplia 4 criterios para diagnostico de LES: serositis,
anticuerpos antinucleares y anti-ADN nativo positivos y
anemia hemolitica. Se inici¢ tratamiento esteroideo con
prednisona en bajas dosis, con evolucion satisfactoria,
siendo dada de alta y revisada en consulta externa.

El LES y otras enfermedades autoinmunes, como la
esclerosis sistémica progresiva, la artritis reumatoide,
etc., son infrecuentes en la poblaciéon anciana y soélo el
15% de los casos de lupus se diagnostican en pacientes
mayores de 50 afios. Su presentacion clinica es insidio-
sa, con predominio de sintomatologia muy inespecifica,
lo cual puede dificultar el diagndstico y retrasar el inicio
de un tratamiento apropiado®.
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