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r e  s u  m e  n

Se identificó  a 159 pacientes con  lupus eritematoso sistémico  (LES)  vistos entre 1987  y 2011.  Ciento  die-
ciséis  fueron  tratados en  el sistema  público de  salud  y 43  en el  sistema  privado.  Ambos  grupos  fueron
comparados,  observando  que  los primeros  tenían menor edad al momento de  la primera consulta  y  al
inicio  del  LES y menor  duración  de  la enfermedad  al momento  de producirse  la  nefropatía  de  manera
estadísticamente  significativa. También mostraron  mayor  actividad  del  LES (medido  por Systemic  Lupus
Erythematosus  Activity  Index), con  presencia  de  fiebre,  menor  nivel de  C4  y  elevado valor  de  eritrosedi-
mentación  globular.  La ciclofosfamida  fue  administrada  con  mayor  frecuencia  a los  pacientes del sistema
público, si  bien  no hubo  diferencias en los  hallazgos histológicos  renales.  En  20 pacientes  se realizó  una
segunda  biopsia renal  debido a la presencia  de  proteinuria  persistente,  edema  periférico  y cilindros  en
orina,  o por tener una mala muestra renal  previa.  La supervivencia  a 10 años  fue  del 78%  en  los pacientes
atendidos  en  el sistema  público vs. el 91% de  aquellos  atendidos  en  el  sistema  privado. No  se hallaron
diferencias  estadísticamente  significativas  cuando la sobrevida  se evaluó  a  15 años  (log rank test:  0,65).
Ambos  grupos de  pacientes (tanto los  del sistema  público como  los del  sector  privado) fueron  atendi-
dos por  especialistas,  quienes realizaron  un diagnóstico  temprano  de  la  enfermedad,  con un cuidadoso
seguimiento.
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a b  s  t  r a  c t

The study  includes 159 SLE  patients  seen between  1987  and 2011,  of whom  116 were  treated  in  the
public  health system  and  43  in private practice. In  the  comparison between both  groups,  it was shown
that  patients in the  public  health system  were  younger at first  consultation  and at the  onset  of SLE, and  that
the mean  duration of their disease  prior to nephropathy  was statistically  significantly  shorter.  They  also
presented with more  SLE activity  (measured  by  Systemic  Lupus Erythematosus  Activity  Index)  such  as
fever, lower  levels of C4,  and elevated  erythrocyte  sedimentation  rate. Although  cyclophosphamide  was
administered  more  frequently  to  patients  in the  public  health system group,  there were no statistically
significant differences  in renal  histological  findings.  A  second  renal  biopsy  was performed  on 20 patients
due to the  presence of persistent  proteinuria,  peripheral edema, urinary  casts, or  because  of  previous
defective  renal  specimens.  The overall 10-year survival  of the  patients in the  public health system  was  78%
compared to a survival  rate  of 91% for  the  patients in private  practices.  When survival was evaluated  at
15 years,  however,  no  differences  were  found  (log rank test:  0.65). Patients from  both  public  and private
groups  attended  medical specialist  practices and  received  early diagnoses  and  close follow-ups.

©  2013 Elsevier  España, S.L.U. All rights reserved.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: susanarove@yahoo.com.ar (S.G. Roverano).

1699-258X/$ – see front matter © 2013 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2013.12.009

dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2013.12.009
www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2013.12.009&domain=pdf
mailto:susanarove@yahoo.com.ar
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2013.12.009


M.M. Schmid et al / Reumatol Clin. 2014;10(5):294–298 295

Introducción

Hay estudios recientes sobre lupus eritematoso sistémico (LES)
que han puesto especial énfasis sobre las tendencias en mortalidad
y  han comunicado un desenlace más  favorable, quizás debido al
mejor conocimiento de la enfermedad, a  un manejo más  experto de
la misma  y al uso racional de los tratamientos. Está bien documen-
tado que muchos cambios ocurridos en el LES son debidos a factores
que influyen sobre los pacientes, tales como la  etnia, sexo, educa-
ción, adherencia al tratamiento y  características socioeconómicas.
La mortalidad excede en 2 o 3 veces al promedio de la población
general y  aún las tendencias más  favorables de mortalidad, cuando
están presentes, no siempre pueden aplicarse sobre algunos gru-
pos con desventajas socioeconómicas tanto en países desarrollados
como no desarrollados1.

Es muy  escasa la literatura que compara la presentación clínica,
datos de laboratorio, tratamientos administrados y sobrevida en la
población de pacientes con lupus atendidos en un centro público
con los atendidos en  un centro privado. Debido a la sustancial
diferencia observada entre ambos, el objetivo de este estudio es
describir y comparar las características demográficas, las manifes-
taciones clínicas, los resultados de laboratorio, los tratamientos, el
compromiso renal y el desenlace de los pacientes con LES. Estos
pacientes estudiados fueron seleccionados de la Sección de Reu-
matología de un sistema público de salud y de una práctica privada
de  un centro de reumatología de Santa Fe, Argentina.

El  sistema publico de Salud en  Santa Fe está subvencionado por
el gobierno provincial. Los pacientes pueden elegir a  sus médicos,
donde los reumatólogos actúan como médicos primarios. A su vez,
el sistema público de salud le brinda al paciente posibilidades de
realizar los estudios complementarios necesarios y tratamiento far-
macológico y no farmacológico (fisoterapia, kinesioterapia, etc.). El
paciente que elige el sistema público de salud usualmente no tiene
seguro médico. Por el contrario, el paciente que consulta espontá-
neamente en la  práctica privada tiene seguro médico o paga por la
consulta médica. Este seguro médico le cubre los costos (parcial o
totalmente) de los estudios complementarios (laboratorio, image-
nología, etc.) y  del tratamiento farmacológico y  no farmacológico.

El objetivo del trabajo fue comparar la presentación clínica, los
datos de laboratorio, tratamientos administrados y sobrevida en la
población de pacientes con lupus atendidos en un centro público
con los atendidos en un centro privado.

Material y método

Se realizó un trabajo observacional, retrospectivo y de corte,
revisándose 10.750 historias clínicas del Servicio de Reumatolo-
gía del Hospital J.M. Cullen (sistema público de salud) y del Centro
de Reumatología (privado), identificándose a 159 pacientes con
LES (criterios ACR 1982)2,  desde 1987 hasta marzo del 2011. Los
pacientes de ambos sectores eran tanto pacientes internados como
de consultorio externo, en proporciones similares, vistos regular-
mente por el mismo  equipo de médicos cada 3 meses.

Se evaluaron variables demográficas como sexo, edad media al
momento de la consulta y  del diagnóstico de LES (años); dura-
ción del LES y tiempo de seguimiento (en meses); actividad del LES
(por Systemic Lupus Erythematosus Activity Index [SLEDAI]3, con-
siderando actividad un valor ≥ 1); manifestaciones clínicas; datos
de laboratorio, urea y creatinina sérica, proteinuria, hemograma,
parámetros serológicos (FAN por HeP-2, ADNn [crithidia lucillae]),
disminución de C3 y  C4, presencia de anticuerpos anti-Ro y La, Sm,
RNPn y anticardiolipinas IgG e  IgM, e inhibidor lúpico.

Se comparó a  los pacientes que presentaron compromiso
renal del sector público vs. los atendidos en la  práctica privada,
analizando la histología de biopsia renal (clasificada según la  Orga-
nización Mundial de la Salud, modificada 1982)4 y  evaluadas por el

mismo patólogo, la función renal al final del tratamiento, el desen-
lace renal postratamiento (según tuvieran función renal normal;
proteinuria persistente o fallo renal terminal, definido como la pre-
sencia de diálisis; trasplante o insuficiencia renal crónica, definida
como la presencia de creatininemia ≥ 1,5 mg/dl en 2 oportunidades
separadas por al menos 3 meses).

Se registró en  los pacientes el uso de antipalúdicos, esteroi-
des e  inmunosupresores y se identifico si  estaban vivos, si  habían
fallecido (consignándose causa de muerte) o si había pérdida de
seguimiento, considerándose como tal a aquel paciente que no  con-
currió a  la consulta durante un año consecutivo hasta la  fecha.

Tanto los pacientes hospitalarios como los de la práctica privada
fueron atendidos por el mismo  grupo de médicos.

El diseño del estudio fue aprobado por el Comité de Ética del
Hospital. No se requirió consentimiento informado debido a la
naturaleza anónima del estudio.

Método estadístico

Se compararon los datos categóricos usando el test de la  chi al
cuadrado y exacto de Fisher. Las variables continuas fueron eva-
luadas por el test t de Student para grandes muestras de variancias
similares y las muestras pequeñas por el test no paramétrico de
Mann-Whitney, indicando los resultados como ±  desviación están-
dar. Para el análisis de sobrevida se  usó la curva de Kaplan-Meier.
Las distribuciones de sobrevida se  compararon mediante el log-
rank test. Se consideró una significación � = 0,05. Se realizó el
análisis estadístico usando un programa SPSS18.0.

Resultados

Se registró a 159 pacientes con LES que cumplieron los crite-
rios ACR 1982; 116 de ellos fueron atendidos en el sistema público
de salud y 43 en la práctica privada. Al comparar ambos gru-
pos, observamos que los primeros presentaron menor edad en
la primera consulta (28 vs. 36 años; p =  0,001), menor edad de
inicio del LES (26 vs. 32 años; p =  0,001) y menor tiempo de evo-
lución del LES hasta la  presentación de la nefropatía en  forma
estadísticamente significativa (18 vs. 41 meses; p =  0,03). Además,
también en la primera consulta, mostraron mayor actividad del LES
demostrado por SLEDAI, con fiebre, bajos niveles de C4 y  eleva-
ción del valor de sedimentación globular (VSG). No hubo diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos en  relación con
el sexo, el tiempo medio de evolución del  lupus hasta la primera
consulta (tabla 1) y los tratamientos instituidos (pulsos esteroides,
esteroides por vía  oral, antipalúdicos, azatioprina y micofenolato),
excepto en la  administración de ciclofosfamida, que fue más  usada
en el grupo hospitalario (34 vs. 14%; p = 0,008). El desenlace fue
similar en ambos grupos (falleció el 10% de los pacientes atendi-
dos en el sector público vs. el 7% de aquellos atendidos en el sector
privado; p = 0,14).

Luego se comparó a  los pacientes lúpicos con compromiso renal
atendidos en el sistema público de salud vs. aquellos atendidos en
el sector privado, no hallándose diferencias estadísticamente sig-
nificativas en relación con el sexo, la edad media en el momento
de la consulta y la edad media al inicio del LES. Sí se observó que
los pacientes hospitalarios con compromiso renal consultaban más
precozmente que los atendidos en el sector privado y  que  tenían
menor tiempo de evolución de su enfermedad de base hasta que
desarrollaban el compromiso renal (p  =  0,012 y  0,025, respectiva-
mente) (tabla 2).

Cuando se  compararon los síntomas clínicos, de laboratorio y  de
actividad del LES  medida por SLEDAI de los pacientes con compro-
miso renal del sistema público de salud (n =  62) vs. los atendidos en
la privada (n = 18), no se hallaron diferencias significativas en  rela-
ción con las  manifestaciones clínicas. Sí las hubo con respecto a  la
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Tabla 1

Datos clínicos, de actividad y  de laboratorio en la  primera consulta

1.a consulta Sistema público
n =  116

Sistema privado
n = 43

p

SLEDAI (media) 9,15 5,56 0,000
Alopecia 22 8  0,886
Fiebre 39 6  0,025
Artritis 63 20 0,70
Rash malar 55 15  0,26
Alteraciones mucosas 14 2  0,16
Serositis 25 5  0,21
Vasculitis 6 0  0,81
Alteraciones renal 62 18  0,19
Alteraciones neurológicas 6 1  0,42
Anemia hemolítica 18 2  0,078
Leucopenia 36 13  0,86
Trombocitopenia 11 0
Linfopenia 40 15  0,78
FAN (HeP-2) 68 26  0,67
Sm 15/67 6/40 0,27
RNP 14/64 4/40 0,11
Anti-Ro 12 9  0,31
Anti-La 6 4  0,43
Anti-ADNn 29 9  0,63
Disminución C3 49 15  0,38
Disminución C4 64 15  0,013
VSG (mm/1.a h), media 67 54  0,018
Anticardiolipinas 9 6  0,35

actividad del LES en la primera consulta en  los pacientes del sistema
público (SLEDAI 12,5 vs.  6,33; p  = 0,024), mayor proporción de FAN
(+) (27 vs. 13; p = 0,002) y consumo de C3 (11 vs.  8 pacientes) que
en los pacientes de la práctica privada (tabla 3). Sin embargo, no

se  hallaron diferencias en relación con el tipo histológico de lesión
renal, siendo los tipos iii y iv el 51% de las muestras de los pacien-
tes del sector público y el 60% de aquellos atendidos en  la práctica
privada. En 20 pacientes (16 del sector público y 4 del privado)
se  realizó una segunda biopsia renal por la presencia de protei-
nuria persistente (13 pacientes), edema periférico1,  cilindruria1 o
mala muestra renal previa3.  En 2 pacientes los datos no estuvieron
disponibles. Nuevamente, el tipo histológico más  prevalente fue el
proliferativo difuso.

Los requerimientos de esteroides por vía oral o  intravenosa, anti-
palúdicos e inmunosupresores fueron similares en ambos grupos.
Tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas entre
ambos grupos en relación con el desenlace de la función renal: el
33% de los pacientes atendidos en el sistema público de salud con-
servaron la función renal normal vs. el 30% del sector privado; el
20% de ambos grupos tuvieron proteinuria persistente y el 10% del
sector público vs. 13% del privado quedaron con fallo renal. Solo a
2 pacientes del  último grupo se les indicó trasplante renal y  uno
está en diálisis (vs. 3 pacientes del sector público que necesitaron
diálisis).

La sobrevida a  10 años fue del 78% en los pacientes del sis-
tema público vs. el  91% de aquellos atendidos en  el sector privado.
Al evaluar la misma  a  los 15 años de seguimiento, no se hallaron
diferencias significativas (72 vs. 90%; log-rank test: 0,65) (fig. 1).

Discusión

La literatura ha descrito que  los pacientes del sistema público
de salud están afectados por problemas socioeconómicos que

Tabla 2

Datos demográficos de  pacientes con compromiso renal del sistema público vs. sistema privado

n = 80 pacientes LES sistema público
n =  62

LES sistema privado
n = 18

p

Sexo F: 57 M:  5  F: 18  M:  0  0,58
Edad media a la consulta ± DE, años 28 ± 10 33,4 ± 11 0,49
Edad media al inicio LES  ± DE, años 26 ± 9 32  ± 10 0,43
Tiempo medio evolución hasta consulta ± DE, meses 22 ± 39 44  ± 81 0,012
Tiempo medio evolución LES hasta nefropatía ± DE, meses 18 ± 44 46  ± 85 0,025

DE: desviación estándar; F: femenino; LES: lupus eritematoso sistémico; M:  masculino.

Tabla  3

Datos clínicos, de actividad y  de laboratorio de los pacientes con compromiso renal del sistema público vs. sistema privado

1.a consulta Pacientes del sistema público
con compromiso renal
n  =  62

Pacientes del sistema privado
con compromiso renal n =  18

p

Alopecia 13  7  0,11
Fiebre  21  0
Artritis 31  6  0,37
Rash  malar 31  6  0,17
Alteraciones mucosas 8 0
Serositis 16  3  0,48
Hipertensión arterial 21  4  0,50
Alteraciones neurológicas 3 1  0,99
VSG  (mm/1.a h), media ±  DE 75 ± 44 43 ± 42 0,36
Anemia  hemolítica 13  1  0,28
Leucopenia 21  3  0,36
Linfopenia 27  6  0,59
Trombocitopenia 7 0
FAN (HeP-2) 27  13  0,002
Anti-ADNn 20 6  0,52
Dism  C3 11  8  0,02
Dism  C4 12  7  0,08
Anti-Ro  5/14 2/7 0,57
Anti-La  3/13 1/6 0,62
RNP  6/36 1  0,4
Sm  7/37 2  0,41
ACL  13/22 2/6 0,21
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Figura 1. Sobrevida en pacientes del sistema público de salud y del sistema privado
(curva de Kaplan-Meier).

dificultan los controles periódicos de su enfermedad de base, la
adherencia al tratamiento y  el acceso a  la medicación. Sus condi-
ciones de vida menos favorables, la mala nutrición, los problemas
de transporte y  la educación los conducen a una consulta más  tardía
a los centros de salud, a  mayor riesgo de infección y  a  una menor
supervivencia5.

A pesar de estas dificultades, los pacientes del  sistema público
de salud incluidos en este estudio consultaron a una edad más
temprana y más  precozmente desde que iniciaron sus síntomas
que los pacientes atendidos en la  práctica privada (coincidiendo
con los datos presentados por Dubois y  Tuffanelli)6.

Hay escasos estudios que comparen síntomas, signos y datos
de  laboratorio de poblaciones atendidas en el sistema público y
privado de salud. En ellos se comunica una mayor frecuencia de
serositis, insuficiencia renal y  hematuria en la población atendida
en el sistema público, mientras que el fenómeno de Raynaud se
observó con mayor predominancia en los pacientes de la práctica
privada7.

Pudimos determinar que nuestro grupo de pacientes atendidos
en el sector público presentó fiebre con mayor frecuencia, mayor
consumo de C4 y VSG elevada que los atendidos en  la práctica
privada. Se presentaron a la primera consulta con mayor índice
de actividad del LES medido por SLEDAI (probablemente porque
desarrollaron compromiso renal más  precoz), por lo cual mayor
proporción de ellos recibieron ciclofosfamida. En general, estos
pacientes demostraron una enfermedad más  activa y, por lo tanto,
más  grave desde el punto de vista clínico y de laboratorio. Dubois y
Tuffanelli no hallaron síntomas ni signos que diferenciaran a  ambas
poblaciones, solo encontraron cansancio fácil como único síntoma
que prevaleció en los pacientes de la práctica privada6.

No hubo diferencias estadísticamente significativas con el resto
de  la medicación recibida por nuestras 2 poblaciones estudiadas
(antipalúdicos, esteroides, micofenolato, azatioprina, etc.), lo que
indica que atenderse en  nuestro sistema público de salud (el cual
provee la medicación) no conlleva un riesgo de peor supervivencia
por no tener acceso a  la medicación. Mayor y  Vilá comunicaron
menor uso de  antipalúdicos en su población del  sistema público
de salud (ya que esta medicación no es provista por el Estado y

los pacientes no tienen acceso a  ella por los costos económicos) y
mayor uso de esteroides por vía intravenosa. La cobertura médica
es un aspecto estrechamente relacionado con la  pobreza, que ha
sido asociado a mortalidad en algunos estudios7,8.

El grupo de pacientes del sector público constituyó un grupo con
LES más  severo y grave, y si bien presentaron mayor mortalidad
que en los pacientes atendidos en  la práctica privada, este dato no
alcanzó significación estadística.

Los pacientes con infarto de miocardio, síndrome de inmuno-
deficiencia adquirida y neumonías adquiridas en la comunidad
tienden a  tener mejor pronóstico cuando son atendidos por médi-
cos expertos en manejar este tipo de pacientes9-15.  Ward observó
que la mortalidad de los pacientes con LES internados era menor en
hospitales donde los médicos eran expertos en el manejo de esta
afección. Esta asociación es mayor entre los pacientes hospitaliza-
dos en una urgencia debido a  su LES16-18. Estos hallazgos sostienen
la hipótesis de que la experiencia específica sobre una enfermedad
mejora el pronóstico del  paciente. Por lo tanto, es interesante resal-
tar que en este estudio ambas poblaciones fueron atendidas por el
mismo equipo de médicos especialistas.

Reveille et al.19 han documentado que pacientes de raza negra
con seguro privado de salud tenían mayor supervivencia que los
pacientes de raza negra sin seguro médico que concurrían al  servi-
cio público de salud, evidenciando que la etnia no jugaba un papel
importante. Petri et al. también mostraron datos que no pudieron
sostener la asociación entre raza negra y morbilidad en  lupus. Es
más, sugieren que  la no adherencia al tratamiento y el tipo  de seguro
médico eran factores importantes en la morbilidad20.

Los pacientes con mejor nivel socioeconómico y  educativo tie-
nen la posibilidad de elegir al médico especialista y  de acceder a
la medicación; esto le permite buscar asistencia médica más  pre-
cozmente, permitiendo tratar el LES en un estado más  reversible
de la enfermedad y evitar o tratar rápidamente las complicacio-
nes  infecciosas5,21.  A su vez, si  los pacientes son atendidos desde el
primer momento por médicos especialistas que conocen la enfer-
medad (LES) y  el sistema de salud público brinda una atención
digna (como acceder a la consulta precozmente, al uso racional de
medicamentos, etc.), el pronóstico de estos pacientes no debería
ser diferente del sector privado.

Una de las limitaciones de este estudio es el hecho de ser retros-
pectivo; que no hay diferencias étnicas entre los pacientes (por lo
cual no se pudieron comparar los efectos de la raza en relación
con las  manifestaciones clínicas, de laboratorio ni sobrevida) y que
pacientes con menos de un año de seguimiento fueron excluidos
del  análisis.

En resumen, este estudio muestra que los pacientes atendidos
en  el sector público presentaron una enfermedad más grave y activa
que los llevó a  consultar más  precozmente que aquellos del  sector
privado. El hecho de que los pacientes del sector público tuviera
acceso a  la medicación y que fueran atendidos por médicos expertos
en la enfermedad ayudó a no diferenciar la sobrevida entre ambos
grupos.

Responsabilidades éticas

Protección de  personas y animales. Los autores declaran que para
esta investigación no se  han realizado experimentos en seres huma-
nos ni  en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
ción de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
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timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
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