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Resumen

Objetivos. Analizar las causas de mortalidad y las caracteristicas clinicas y epidemiol 0gicas asociadas en una
cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) en los ultimos 40 afios (1975-2016).

Material y métodos. Se recogieron de forma retrospectiva los datos de 505 pacientes diagnosticados de LES
segun los criterios de la ACR durante los afios 1975-2016 y en seguimiento por servicios de Medicina
Interna, Reumatologiay Nefrologia del Hospital Universitari de Bellvitge, y se registraron en una base de
datos especifica. Las causas de mortalidad se agruparon en 5 categorias. neopléasica, cardiovascular,
infecciosa, secundariaalaLESYy otras. El andlisis de los datos se realizado mediante el programa estadistico
SPSS 15,0.

Resultados: Laedad media en el momento del diagnéstico de LES fue de 35 afios. El 86,9% eran mujeres. El
tiempo medio de seguimiento fue de 15,1 afios (DE 9,9). 80 pacientes (15,8%) fallecieron durante el
seguimiento, tras un tiempo medio de seguimiento de 12,7 afios (DE 9). La mortalidad fue significativamente
mayor en los hombres (30,3%) que en las mujeres (13,67%) (p = 0,002) y también en aguellos pacientes que
debutaron a edades mas tardias (p 0,001). Lainfeccion fue la principa causa de mortalidad (30 pacientes,
37,5%), seguida de las causas cardiovasculares (21 pacientes, 26,3%), neopléasicas (12 pacientes, 15%),
relacionadas con €l propio LES (6 pacientes, 7,5%) u otras (11 pacientes, 13,8%). Un 50% de |la mortalidad
por infeccion fue de causa respiratoria, seguido de infecciones oportunistas en un 13,6%. Latasa de infeccion
fue significativamente mayor en los pacientes que fallecieron durante el seguimiento (52,5% vs 23%, p
0,001). Los pacientes con afectacion cutaneay osteoarticular presentaron tasas de mortalidad menores
(afectacion cutanea: 13,3% vs 24,3%, p = 0,008; afectacion articular 14% vs 26%, p = 0,04). Por € contrario
los pacientes con afectacion pulmonar presentaron tasas de mortalidad mayores (24% vs 13%, p = 0,008). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad entre |os pacientes con afectacion
renal, neuroldgica, pericarditis o sindrome antifosfolipidico asociado. En conjunto los pacientes fallecidos
mostraron un mayor indice de actividad (SLEDAI 8,6 vs 4,06, p = 0,002) y de cronicidad (SLICC 2,84 vs
1,23, p 0,001).

Conclusiones: Lasinfeccionesy especialmente lainfeccién respiratoria fueron la principal causade
mortalidad en nuestra cohorte de pacientes. Latasa de mortalidad fue significativamente mas elevada en los
varones. Lamortalidad fue mayor en los pacientes con indices de actividad o cronicidad més elevadosy en
aquellos que presentaron afectacidn pulmonar. Las afectaciones cutaneas y osteoarticular fueron factores
protectores de mortalidad en nuestra serie.
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