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Resumen

Objetivos. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad cronica que afecta a multiples érganos
con formas de presentacion y curso clinico variables. A partir del registro del conjunto minimo basico de
datos (CMBD) se analizaron las altas hospital arias de |os pacientes con LES del servicio de medicinainterna
del Hospital Universitario Puerta de Hierro. Se plantearon los siguientes objetivos, conocer |os motivos de
ingreso, exploraciones complementarias, procedimientos y tratamientos de |os pacientes con LES. Como
objetivo secundario se analizaron las caracteristicas diferenciales de los pacientes cuyo diagndstico principal
fue d de LES'y aquellos en los que fue diagndstico secundario.

Métodos: Se analizaron las altas realizadas de |0s pacientes con seguimiento en nuestro servicio, desde 1995
afebrero de 2013 en las que apareciera LES como diagnéstico primario o secundario seguin la codificacion
del CIE-9-MC (710.0). Serealizd un estudio descriptivo, recogiendo edad, sexo, fechay duracion del
ingreso, diagndsticos principalesy secundarios, procedimientos diagnésticosy tratamientos administrados. El
analisis comparativo fue llevado a cabo mediante el test de Student y €l test de chi cuadrado con correccién
de continuidad de Y ates cuando fue preciso mediante e programa SPSS 14.0.

Resultados: Se han analizado un total de 386 altas que corresponden a 144 pacientes. La edad mediafue de
55,19 + 18,44 afios y 78,5% eran mujeres. La edad media de las mujeres fue menor que la de los varones con
p 0,001 (52,36 + 18,22 vs 62,19 + 17,13 afos). En & 22,5% de |os procesos analizados € LES fue la causa
principal de ingreso, con una edad media menor (50,23 + 18,71) que en los pacientes con LES como
diagnostico secundario. No se encontraron diferencias significativas en la estancia media que fue de 12,88 +
12,03, ni en cuanto a sexo en los pacientes con LES como diagnéstico primario y secundario. En los
pacientes con LES como diagndstico secundario, la causa principal de ingreso fue la afectacion renal (8,3%)
gue incluye glomerulonefritis aguday cronicay sindrome nefrético, en segundo lugar alteraciones
endocrinol égicas (7,5%), adestacar disfuncion tiroideay diabetes, hipertension arteria (6,7%), afectacion
psiquidtrica (5,8%) y neurologica (5%), derrame pleura (5,1%) y anemia (4,7%). Dentro del grupo de
pacientes con LES como diagndstico principal, destacan las infecciones respiratorias (9%), derrame pleural
(5,8%) y unamiscelanea: infecciones de partes blandas, hepatitis y bacteriemias (9,8%) y anemia 6,4%. Los
tratamientos més frecuentes en ambos grupos fueron los antibioticos 90 (23,2%) y esteroides 34 (8,78%). Los
procedi mientos mas observados en ambos grupos fueron las pruebas de imagen 103 (26,6%), biopsias 75
(19,4%) delas cuales fueron renal 21 (5,4%) y cutanea 16 (4,1%).
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Discusion: Los datos epidemiol 6gicos encontrados en nuestro estudio fueron similares alos de la literatura
consultada, salvo el porcentaje de varonesy la estancia media que fueron mayores en nuestro centro. El
model o de codificacion de los datos no permite diferenciar si alguno de los diagndsticos secundarios forman
0 no parte de laenfermedad IUpica. La principal causa de ingreso en nuestro estudio tras el LES fueron las
infecciones sobre todo respiratorias, al igual que en series recientes. El tratamiento mas frecuente fueron los
antibi6ticos, con una utilizacion de esteroides menor que en las series previas. Las pruebas de imagen fueron
el procedimiento diagndstico mas empleado seguido de la biopsia coincidiendo con estudios previos.

Conclusiones. El LES es una patologia de curso fundamental mente ambulatorio. Cuando los pacientes con
LES precisan ingresar, la causa mas frecuente es la patologia infecciosay no por causa directa de su
enfermedad.
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