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Espana en el siglo XXI: datos del registro RELESSER
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Resumen

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja con
un curso clinico heterogéneo, que asocia un aumento de mortalidad comparada con la poblacion
general estandarizada por edad y sexo. La mortalidad en pacientes con LES es muy variable debido
a amplias diferencias interétnicas e interculturales. Por ello, necesitamos identificar predictores
demogréficos, clinicos y seroldgicos de mortalidad en nuestro pais.

Objetivos: Analizar causas e identificar posibles factores predictivos de mortalidad del LES en
Espafia, en el presente siglo.

Métodos: Se analizaron datos de la cohorte transversal y retrospectiva RELESSER (Registro
Espafiol del Lupus Eritematoso Sistémico de la Sociedad Espafiola de Reumatologia), seleccionando,
pacientes diagnosticados de LES a partir del afio 2000. Se recogieron variables sociodemograficas,
clinicas, seroldgicas, comorbilidades, tratamientos, asi como indicadores de actividad de
enfermedad, dafio y gravedad. Se compararon caracteristicas de los pacientes fallecidos frente a los
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supervivientes y se agruparon las variables con significado clinico o significacién estadistica en
modelos multivariantes, para determinar cuales presentaban asociacion independiente con el
desenlace exitus.

Resultados: Se incluyeron 2004 pacientes, 88,6% mujeres con edad media al diagnostico de 38,3 (£
15,3) anos y un retraso diagndstico medio de 28,9 (= 52,6) meses. El 2,84% de la serie habia
fallecido. La principal causa de muerte fue la actividad del LES (n = 16), seguida de infecciones (n =
14), eventos vasculares (n = 7) y cancer (n = 6). La edad media de fallecimiento fue de 54,68 (+
20,13) afios, y ni la edad, ni el sexo, ni el retraso diagndstico se asociaron de forma independiente
con la mortalidad. La presencia de nefritis, depresion, infecciones graves, dano organico (SLICC) o
actividad de la enfermedad (SLEDAI), asi como el uso de ciclofosfamida, rituximab o altas dosis de
corticoides, fueron factores predictivos de mortalidad en nuestra cohorte. El tratamiento con
antipaludicos y las manifestaciones cutaneas, se asociaron con mejor supervivencia.

Conclusiones: Factores demogréficos, clinicos, comorbilidades y actitudes terapéuticas se han
relacionado con aumento notable de la mortalidad en LES. La actividad de la enfermedad y las
infecciones siguen siendo las principales causas de muerte en el inicio del siglo XXI en nuestros
pacientes, por lo que debemos implementar medidas para mejorar el control de los factores
implicados, que permitan un mejor manejo del LES en la actualidad.
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