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Resumen

Objetivos. En un estudio previ6 se analizé lamortalidad global y las caracteristicas clinicas de nuestra
cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) durante un seguimiento prolongado. En este
trabajo se analizan las diferencias clinico-evolutivas y de mortalidad entre varones y mujeres dentro de la
cohorte.

Métodos. Se analizaron las variables clinicas, andliticasy estatus vital de de |os pacientes de sexo masculino
(LSM) frente a resto de la cohorte desde 1980 hasta marzo 2009. El analisis estadistico se realizé mediante
chi-cuadrado, t de Student y log-rank segun los pardmetros analizados. Se compard la mortalidad de la
cohortey ladel grupo LSM con la propia de la comunidad autébnoma por medio de larazon de mortalidad
estandarizada (RMS), utilizando los datos del instituto nacional de estadistica.

Resultados: De un total de 776 pacientes, 85 eran varones (10,9%). La edad media del diagnostico fue 31,2
anosy el seguimiento medio 15,3 afios, sin diferencias significativas con respecto mujeres. El 11,8% tenian
antecedentes familiares de patologiainmunomediaday 7,1% de LES, sin diferencia con respecto alas del
sexo femenino. El nimero de sintomas en e momento del diagndstico fue similar pero fueron
significativamente menos frecuentes que en mujeres la afectacién cuténea (35,3% vs 49,5%, p = 0,013) y
articular (35,3% vs 52,7% p = 0,002) y mas frecuente la neuroldgica (8,2% vs 3,6% p = 0,043), renal (11,8%
vs 4,8% p = 0,008) y tromboembdlica (3,5% vs 0,7% p = 0,016). A lo largo de laenfermedad el grupo LSM
tuvo menos afectacion articular (67,1% vs 88,6% p 0,001), cuténea (74,1% vs 89,1% p 0,001), Raynaud
(15,3% vs 28,4% p = 0,01) y sindrome de Sjogren (7,1% vs 34% p 0,001) y fue mas frecuente larena
(47,1% vs 35,9% p = 0,044) muscular (18,8% vs 8,4% p = 0,002) asi como los fendmenos trombéticos
venosos (21,2% vs 11,1% p = 0,008) y arteriales (14,1% vs 5,6% p = 0,003). En cuanto a autoanticuerpos
solo hubo diferencias con respecto a SSA, que fue menos frecuente en varones (17,1% vs 30,8% p = 0,012),
sin diferencias con respecto aANA, DNAdSs, SSB, Sm, anti-RNP ni anti-histonas. En relacién a tratamiento
en el grupo LSM se utilizd con menor frecuencia antiinflamatorios no esteroideos (55,3% vs 81,2% p 0,001),
antipal tdicos (50,6% vs 72,2% p 0,001) y metotrexato (15,3% vs 31,7% p = 0,002), y no hubo diferencias
con respecto a megadosis de metil prdenisolona, ciclofosfamida, azatioprina, micofenonatol, ciclosporinao
antiCD20. Al final del seguimiento habian fallecido 21 varones (24,7% vs 15,8%) con una mortalidad
estimada por log-rank significativamente mayor (p = 0,018). No obstante, laRMS fue de 2,39 en hombres
frente 3,13 en mujeres. Las causas maés frecuentes de mortalidad fueron cardiovascular, actividad no
controlada LES e infecciones sucesivamente.
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Discusion: Los pacientes con LSM tienen, en nuestra cohorte, diferente comportamiento clinico con respecto
alas mujeres aunque no hubo diferencias en la necesidad de tratamiento inmunosupresor intenso. Si bien por
estudio de log-rank presentaron peor supervivencia, dadala RME més favorable, cabe pensar que el exceso
de mortalidad es inherente al sexo masculino.

Conclusiones. En nuestra cohorte de pacientes con LES, varones tienen particularidades clinicas propias y
una mortalidad menor, con respecto ala poblacién general (RMS), que las mujeres.
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