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ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉMICAS (EAS)

� Su presentación en edad avanzada es más atípica e insidiosa

� Se asocian más a neoplasias

� Existen “factores de confusión” asociados a la edad:
� ↑ prevalencia de autoanticuerpos
� disfunción orgánica: XS por ↓ secreción glandular salivar; debilidad 

muscular asociada a sarcopenia
� ↑ prevalencia síntomas inespecíficos: artralgias, fatiga
� Comorbilidad (demencia, DM, HTA, IC)
� Polifarmacia

� EA con mayor prevalencia en edad avanzada:
� Dermatitis bullosas, Wegener, PAM, AT.

Systemic autoimmune diseases in elderly patients: atypical presentation and association with neoplasia. Ramos M et al. 
Autoimmun Rev 2004.
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉMICAS EN EL ANCIANO

• Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

• Miopatía Inflamatoria (PM/DM)

• Esclerodermia (SSc)

• Síndrome de Sjögren (SS)

• Vasculitis Sistémicas

Geriatric autoinmune diseases: systemic lupus, Sjögren syndrome and myosistis. Diep JT. Geriatrics 2005.



EL PACIENTE ANCIANO CON ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

Exclusión de ancianos 
de ensayos

Comorbilidad

Polifarmacia:
Interacciones

Toxicidad fármacos

Infecciones

Función renal
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• LES del "viejo" (> 50 a)
• 10-20% de los pacientes con LES

• Varones : Mujeres (4:1)

• Diagnóstico difícil
• Clínica insidiosa y atípica: Retraso Dx

• Menor prevalencia de rash malar, 
fotosensibilidad, alopecia, vasculitis 
cutánea, FR, manifest. neuropsiq, 
adenopatias, nefritis lúpica

• Mayor prevalencia de serositis, EIP, 
SS y síntomas musculoesqueléticos 

• títulos bajos de anti-DNA 
• mayor prevalencia anti-Ro y anti-La
• menor prevalencia de anti-Sm, 

anti-RNP
• mayor incidencia de a-PL
• menor hipocomplementemia

LES

Difference in Clinical and Immunological findings of systemic lupus erythematosus related to age. Hashimoto 
H et al. J Rheumatol 1987; 14:497-50.

Late-onset systemic lupus erythematosus: a personal series of 47 patients and pooled analysis of 741 cases 
in the literature. Boddaert J et al. Medicine (Baltimore) 2004; 83: 348-59



TRATAMIENTO LES EN EDAD AVANZADA

HIDROXICLOROQUINA:
� Tto manifest cutáneas y articulares.
� Toxicidad ocular: Contraindicada en     
retinopatia, DMAE.
� Toxicidad cardíaca.

AINEs:
� Manifest. Articulares
� Monitorizar función renal
� Gastroprotección
� Interacciones F 

CORTICOESTEROIDES:

� Poliartritis, serositis, manifest. hematológicas.
�Profilaxis/Tto osteoporosis
�Considerar añadir F ahorradores corticoides



TRATAMIENTO LES EN EDAD AVANZADA
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MIOPATIA INFLAMATORIA EN EDAD 
AVANZADA

• DM/PM > 70 a: 6-20%

• Manifestaciones más 
frecuentes:
– sd. constitucional
– disfagia
– poliartralgias/poliartritis
– afección cardiopulmonar

• Mayor asociación a neoplasias

• Mayor morbi-mortalidad que en 
adultos jóvenes (neoplasias)

• Curso mas crónico
• DD miopatías: 

– fármacos (estatinas, 
corticoides, fibratos, 
colchicina, cimetadina) 

– tóxicos (alcohol)
– endocrinopatias (tiroides, 

DM) 
– infecciones 

Marie I, Hatron PY, Levesque H, Hachulla E, Hellot MF, Michon-Pasturel U, Courtois H, Devulder B. Influence of 
age on characteristics of polymyositis and dermatomyositis in adults. Medicine (Baltimore) 1999;78:139-147.



MIOSITIS POR CUERPOS DE INCLUSIÓN (IBM)

• Miopatía inflamatoria más frecuente en el anciano 
(H/M: 2-3:1)

• Sospecha diagnóstica:
– PM con mal curso clínico y mala respuesta al 

tratamiento
– PM "crónica", "atípica"

• asimétrica, distal 50%
• atrofia cuadriceps (caidas)
• EMG "mixto“ (30% neuropático)

Kenneth S. Myopathies in the elderly. Rheum Dis Clin North Am 2000; 26: 647-672

Tawil R, Griggs RC. Inclusion body myositis. Curr Opin Rheumatol 2002;14:653-657.



MIOPATIA INFLAMATORIA EN EDAD AVANZADA: TTO

GC
Toxicidad 
cardiovascular: HTA.
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ESCLEROSIS SISTÉMICA Y EDAD AVANZADA

Tiempo entre Dx de SSc y afecc. visceral

Perez-B C, Solans R, Simeon CP, Campillo M, Fonollosa V, Vilardell M. Age related 
survival and clinical features i systemic sdlerosis patients older or younger than 65 at 
diagnosis . Rheumatology 2010;49:1112-7



ESCLEROSIS SISTÉMICA Y EDAD AVANZADA

Ciclofosfamida
Metotrexato
Azatioprina
Ciclosporina
G. Antimocítica
G. Antilinfocítica
Fotoféresis
Trasplante stem-
cell
Colágeno oral
Anti-citocinas
Micofenolato
Glucocorticoides
Rapamicina
Rituximab
Tocilizumab

�Micofenolato
� Ciclofosfamida
� Rituximab

TTO INMUNODEPRESOR

TACAR
PFR-CVF TTO INMUNODEPRESOR  ?

Infecciones
Neoplasias
Función renal
Interacciones F

No utilidad 
inmunodepresores 
en HAP
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� Síndrome seco 
4 fibrosis y atrofia glandular 

en el anciano 
4 fármacos (ADT), 

depresión
4 deshidratación, DM

� 15-25% ancianos sanos: 
xerostomía y/o xeroftalmía

� Sd. de Sjögren secundario: 
4 38% asociado a LES 

anciano
4 Otras causas: linfomas, 

leucemias, amiloidosis

S. SJÖGREN Y EDAD AVANZADA

Xerostomia and the geriatric patient. Ship JA et al. JAGS 2002.

• 244 pacientes con SS
• 236 (96.7%) mujeres
• 87 p. (35.66%) ≥ 65 a. (65-88 a.):

– 32 p. síntomas < 65 a.
– 55 p. síntomas ≥ 65 a.

1. No  diferencias en la afección glandular.
2. No  diferencias en la frecuencia de afección 

sistémica.
3. La prevalencia de anti-Ro, anti-La, 

hipergammaglobulinemia y leucopenia  mayor 
en los pacientes de menos de 65 años.

4. No diferencias prevalencia de linfoma entre 
ambos grupos de edad.

5. El tiempo transcurrido entre el diagnóstico de 
SS y el diagnóstico de linfoma fue menor en 
el grupo de pacientes de edad avanzada. 

6. No mayor retraso diagnóstico en pacientes 
mayores.
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• Edad factor de mal pronóstico 
vital y funcional

• Ajustar el tratamiento 
inmunosupresor

• Mas complicaciones infecciosas

• Otras complicaciones
– Cardiovasculares (AVC, 

IAM)
– Osteoporosis, DM

VASCULITIS EN EDAD AVANZADA

•Arteritis de la temporal

•PAN

•Wegener, PAM, SCS

•Vasculitis secundarias



ARTERITIS DELA A. TEMPORAL/ENFERMEDAD DE HORTON

90% > 60 a.
Edad media al Dx = 75 a.

TRATAMIENTO
• Glucocorticoides: via oral/pulsos ev.

• Inmunosupresores : Metotrexato/Azatioprina

• Calcio
• Vitamina D

• AAS

• Alendronato
• Profilaxis con TMP/SMT?



POLIARTERITIS NODOSA (PAN)

• Tratamiento  de inducción (PAN): 
– metil-PDN 3 bolus de 1 gr/d seguidos de 1 

mg/kg peso/dia       + 
– CYC 2 mg/kg peso/dia v.o.  O 0.5-1 gr/m2

superficie corporal en bolus i.v./ mes , si 
afección grave  (bolus =  eficaz que v.o.)

– plasmaféresis sólo en casos sin respuesta al 
tratamiento



VASCULITIS ANCA + Y EDAD AVANZADA

�ANCA-MPO mas prevalentes en mayores.
�Mayores mas PAM y menos Wegener y 
vasculitis renal.
�Afección pulmonar mas prevalente y mas 
grave en mayores.
�Predisposicion en mayores a infecciones 
pulmonares.
�Afección renal mas grave y con peor 
pronóstico.
�Menor supervivencia

234 p vasculitis ANCA +
99 (42%) p. > 65 a.

Chen et al. ANCA-associated vasculitis in older patients. Medicine 
2008;203-209.

PACIENTES MAYORES MENOR 
RESPUESTA A TTO 
INMUNODEPRESOR ??

Enf. mas activa y grave
Menor intensidad tto 



≥ 60 a.:

� < Afección tracto resp sup

� I. renal más frec al Dx, 64 vs 35%.

� Afecc. SNC más frec, 27 vs. 6%.

� > Mortalidad (Infecciones)



• Tratamiento de inducción:
– metil-PDN  3 bolus de 1 gr/día y después 
1 mg/kg peso/día

– CYC : bolus iv de 0.5 - 1 gr/m2/día   1 vez al 
mes 

– 90%  mejoran; 75% remisión completa

– sin tratamiento: 5 meses supervivencia

VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA: Tratamiento

• Tratamiento de mantenimiento :
– Azatioprina en formas graves
– Metotrexate o Micofenolato en WG 

localizados, sin afección renal

– TM + SMT 160/800 mg/d  x 2 años reduce 
recidivas VRA. (Vigilar si tto con MTX)

– 50% pacientes : recaída en primeros 5 años



CONCLUSIONES

INDIVIDUALIZAR Dx Y TTO
RETRASO DX Y TTO PEOR PRONÓSTICO
DISCAPACIDAD FUNCIONAL
PREVENCIÓN OSTEOPOROSIS
INFECCIONES OPORTUNISTAS/TBC
VALORAR INTERACCIONES F
RAM


