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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente mujer de 65 arios de edad con diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico, quien ingreso con un cuadro clinico de 3 meses de evolucion caracterizado por dolor toracico

asociado a disnea, ortopnea, mialgias,
y pleural.

poliartralgias y ulceras orales, evidencidndose derrame pericardico
Se descarto origen infeccioso y neopldsico mediante examenes de imagenes y laboratoriales;

posteriormente, se realiza perfil inmunologico que reporta ANA positivo, Anti-DNA positivo, iniciando

tratamiento inmunosupresor, con adecuada respuesta.

PALABRAS CLAVES: Lupus, pericarditis, inicio tardio.

ABSTRACT

We report the case of a female patient 65 years old with
a diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus, who
entered with a clinical picture of 3 months of evolution
characterized by chest pain associated with dyspnea,
orthopnea, myalgia, polyarthralgia and oral ulcers is
presented, showing pericardial and pleural effusion.
Infectious and neoplastic origin was ruled out by imaging
examinations and laboratory; subsequently reporting
positive imlogical profile ANA, Anti-DNA positive is done,
starting immunosuppressive therapy, with appropriate
response

KEywoRrDs: lupus, late-onset, pericarditis.

INTRODUCCION:

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune sistémica con afectacion
multiorgdnica con numerosas manifestaciones
clinicas e inmunologicas. El LES es a menudo
descrito como una enfermedad que afecta con mas
frecuencia a mujeres en edad reproductiva'. El
inicio del LES mas alla de la edad de 50 afios se
informa que ocurra slo en 3-18% de los pacientes'?,
siendo la presentacion en mayores de 75 afios
rara®>® y excepcional en mayores de 85 afios®*. La
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prevalencia del LES de inicio tardio es también
mayor en las mujeres que en hombres, aunque el
clasico predominio disminuye progresivamente
con la edad. Varios investigadores han informado
que la presentacion de inicio tardio tiene un efecto
modificador sobre la evolucion de la enfermedad,
evidenciandose que la aparicion en los ancianos es
mas insidiosa y con manifestaciones atipicas, las
cuales a veces retrasa el diagnostico. La presencia
de sintomas vagos tales como pérdida de peso,
dolor muscular y deterioro cognitivo o afectivo
no es infrecuente en los ancianos y puede ser la
primera manifestacion de LES®, pero también de
otras patologias como las infecciones, neoplasias y
endocrinopatias, las cuales son mas frecuentes en
esta poblacion, por lo que el diagnostico de LES de
inicio tardio es un desafio clinico y deben excluirse
los otros tipos de patologias mencionadas, sin
olvidar la exposicion de esta poblacion a farmacos
ya que podria ser una forma de presentacion de
LES inducido por farmacos, de alli la importancia
de realizar una historia clinica minuciosa. El curso
de la enfermedad en este grupo de pacientes suele
ser mas benigno, con menores grados de actividad
de la enfermedad asi como con menos recaidas®’*.

A continuacion describimos un caso de LES de
inicio tardio en una paciente mujer anciana que
present6 inicialmente efusion pleural y pericardica.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 65 afos, natural y procedente de
Ayacucho, ama de casa, con secundaria completa, con
antecedentes de hipertension arterial desde diciembre
de 2015. Refiere un tiempo de enfermedad de 3
meses caracterizado por presentar dolor precordial
tipo opresivo que empeora al decubito, poliartralgias
aditivas simétricas, mialgias, caida de cabello y
ulceras orales no dolorosas (estas tltimas remitieron
espontaneamente), ademdas de sensacién de alza
térmica y disnea de esfuerzo progresivo motivo
por el cual fue internada en el hospital de Ayacucho
por 8 dias siendo dada de alta con diagnostico de
hipertension arterial y anemia. Por persistencia de
cuadro clinico acude a nuestro hospital por el servicio
de emergencia. A la exploracion fisica se evidencia
funciones vitales estables, piel tibia, hidratada,
llenado capilar < 2 segundos, no ictericia, no eritema
malar, cavidad oral y fosas nasales normales;
Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de
baja intensidad, presencia de ingurgitacion yugular;
Aparato respiratorio: murmullo vesicular abolidos
en tercio inferior de ambos campos pulmonares,
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, genitourinario y sistema nervioso central
sin alteraciones.

Se solicitd una analitica completa con los siguientes
resultados: Hemoglobina: 11 mg/dl, VCM: 79.5 fl,
HBCM: 26.2 pg, hematocrito: 33%, leucocitos 9.520
(el 83% eran neutrofilos y el 11% eran linfocitos),
VSG: 47 mm, Proteina C reactiva: 10.1 mg/l,
Ferritina: 532.10 ng/ml, Coombs directo: positivo
3 +. Bioquimica normal, salvo proteinas totales:

5.9 g/dl, albumina: 2.9 g/dl. Hemostasia normal.
Orina: leucocitos: 5-6/c, hematies: 6-10/c, sangre
(+), proteinas en orina (-), proteinuria en 24/h:
0.16 g/24h, Procalcitonina: 0.35, Urea:44 mg/dl,
Creatinina: 0.88 mg/dl; ELISA VIH: No reactivo.

En estudios de imagenes se evidencia en radiografia
de torax: obturacion de los senos costofrénico
y costo diafragmatico (Figura 1), Tomografia
Espiral Multicorte de térax: areas de condensacion
subdiafragmatica, derrame pericardico moderado y
derrame pleural bilateral (Figura 2), Ecocardiograma
bidimensional: Fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo de 65%, derrame pericardico de
aproximadamente 600 ml con colapso de cavidad
derecha en region apical, presencia de tejido
fibrinoide abundante y pericardico inflamatorio
(Figura 3). Ecografia abdomino pélvica: litiasis
vesicular multiple, mioma subseroso derecho, no
masas ni adenopatias; Mamografia bilateral: sin
alteraciones.

Habiéndose descartado patologia infecciosa y
neoplasica y; frente a la evolucion clinica de la
paciente, se sospechd de un cuadro reumatologico,
solicitandose marcadores inmunolégicos: ANA:
1/1280 patron homogéneo, Anti DNAds: 323.8
positivo moderado, C3: 111.49, C4: 33,2. Dada la
sospecha clinicay tras recibir los resultados analiticos
compatibles con Lupus Eritematoso Sistémico,
se inici6 tratamiento con prednisona (Img/kg/d)
e hidroxicloroquina (400 mg), con evolucion
favorable y desaparicion de los sintomas luego de 2
semanas de tratamiento, continuando sus controles
posteriores por consultorio de Reumatologia.

Figura 0l. Radiografia de torax.
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Figura 02. Tomografia espiral multicorte de torax.
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Figura 03. Ecocardiograma bidimensional.

DISCUSION:

En el envejecimiento, el sistema inmunitario experimenta
cambios morfologicos y funcionales. En general, en el
proceso de envejecimiento, la capacidad del sistema
inmune para defender el organismo contra los agentes
patégenos disminuye, mientras que la respuesta a
autoantigenos se incrementa. El LES de inicio tardio
representa un subgrupo especifico de la enfermedad, que
comienza por encima de 50-65 afos de edad, constituye
el 10 al 20 % de todos los casos ? y presenta menor
relacion femenina/ masculina (4:1) que en el joven
(19:1), siendo en los mayores de 65 afios todavia menor
(2:1)'°. El intervalo entre la aparicion de los sintomas y el
diagnostico es mayor en los ancianos (5 afios) que en los
jovenes (3 anos)'’. Otras diferencias epidemiologicas se
refieren a caracteristicas étnicas y raciales; asi, en el LES
de inicio tardio suele haber un predominio de pacientes
caucasicos, en contraste con el LES en pacientes mas
jovenes que afecta preferentemente a afroamericanos'?.
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EILES de presentacion tardia tiene un inicio insidioso con
primeras manifestaciones clinicas inespecificas, siendo
las caracteristicas clinicas mas frecuentes artralgias,
debilidad, fatiga, mialgias, pérdida de peso, fiebre,
serositis, compromiso pulmonar, el sindrome de Sjogren
y los sintomas neuropsiquiatricos y menos frecuentes la
afectacion de la piel, la fotosensibilidad y el compromiso
renal *!'13, Asimismo, la edad puede modificar también
las manifestaciones seroldgicas del LES, observandose
una mayor prevalencia de anticuerpos antinucleares
positivos (90%) factor reumatoide y de anticuerpos anti-
Ro (90%) y anticuerpos anti-La (60%), con una menor
presencia de anticuerpos antiRNP, anticuerpos anti
DNA nativo e hipocomplementemia en comparacion
con el grupo de menor edad™'>"*. El curso clinico del
LES de inicio tardio es mas benigno debido al menor
compromiso de 6rganos y sistemas, el indice de actividad
menor y el prondstico mejor, aunque se ha comprobado
que el anciano experimenta una peor supervivencia que
los jovenes , en parte por la presencia de comorbilidad
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y fragilidad, debiendo remarcar que la causa de muerte
en estos pacientes no es habitualmente el LES en si
mismo, sino la coexistencia de otros procesos frecuentes
en el evejecimiento como son las enfermedades
cardiovasculares, neoplasias ¢ infecciones'. Los factores
de riesgo de mortalidad son bajo nivel socioecondmico,
neftitis lapica, anti DNA nativo positivo, edad e indice
de actividad elevada®.

En el tratamiento de LES de inicio tardio es necesario
adoptar un enfoque multidisciplinario, obteniendo
informacién de la capacidad funcional de los pacientes
para realizar actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, debiendo considerarse la presencia de
comorbilidades y terapias concomitantes las cuales
limitan a menudo las opciones terapéuticas del LES.
El tratamiento a seguir estd basado en la supresion
de los sintomas lGpicos y control de la respuesta
inmune mediante el uso de antiinflamatorios no
esteroideos; glucocorticoides y otros inmunosupresores
independiente de la edad.

En el presente caso la paciente presentd un cuadro
de scrositis, poliartralgias, alopecia, ulceras orales
sin antecedentes de importancia que puedan enfocar
el diagnostico; después de descartarse etiologias
infecciosas y neoplasicas se planted la posibilidad de
etiologia inmunoldgica por lo que se realizaron estudios
complementarios con anti-DNA, ANA, complemento,
encontrando Coombs directo positivo asi como titulos
elevados de Anti-DNA y ANA; correlacionandose los
datos de la historia clinica y paraclinicos con la nueva
propuesta de criterios para LES-SLICCC por sus siglas
en inglés (Systemic Lupus International Collaborating
Clinics Classification). Se consider6 LES por la presencia
de alopecia, poliartralgias, ulceras orales, serositis dados
por derrame pleural bilateral y derrame pericardico;
compromiso hematologico por anemia cumpliendo
4 criterios clinicos y 3 criterios inmunologicos
previamente nombrados. Los criterios empleados tienen
una sensibilidad de 94% y una especificidad del 93%,
por lo que se inicié tratamiento inmunosupresor con
evolucion favorable.
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