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Resumen

Objetivos: Describir los diagnósticos hospitalarios más frecuentes en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) que ingresan en el servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con diagnóstico de LES ingresados en el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca desde 2009 hasta 2019 (10 años). Los resultados se analizaron mediante
el programa del SSPS v20.0.

Resultados: Se obtuvieron un total de 183 ingresos hospitalarios en 63 pacientes. Se excluyeron aquellos que
no cumplían los criterios diagnósticos SLICC de 2012 e ingresos programados para tratamiento o realización
de pruebas obteniendo finalmente un total de 94 ingresos de 60 pacientes. El 95% tenían nacionalidad
española. El 88,3% eran mujeres. La edad media fue de 51 ± 15,7 años y la estancia media hospitalaria de
12,1 ± 14,8 días. La distribución de los diagnósticos fue patología infecciosa en un 52,1%, brote lúpico en un
22,3%, patología cardíaca en un 6,4%, efectos adversos de fármacos en un 5,3%, y otros en un total de 13,9%
de los casos que incluían patología digestiva, neurológica, trombosis venosa profunda e insuficiencia renal
aguda. De los 21 pacientes diagnosticados de brote lúpico, en 14 de ellos se trataba del primer episodio de
descompensación del LES y de los 7 ingresos por un brote sucesivo, el 57,1% de los pacientes había sido
diagnosticado de LES no más de 5 años antes. La mortalidad intrahospitalaria total fue del 1,1%.
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Discusión: La patología infecciosa seguida de los brotes por lupus (ya sea al debut o sucesivos), son las
causas de ingreso más frecuentes en estos pacientes, datos que concuerdan con otros estudios. Destaca que
más de la mitad de ingresos relacionados con brotes sucesivos de LES fueron en los primeros años tras el
diagnóstico del mismo, lo que sugiere la necesidad de un seguimiento estrecho.

Conclusiones: La causa de ingreso más frecuente de los pacientes con LES fue la patología infecciosa
seguida de la descompensación del LES con brote de la enfermedad.
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