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272 - ANALISIS DE EVENTOS TROMBOTICOS EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD
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Resumen

Objetivos: Valorar las caracteristicas de los episodios trombdticos en pacientes con Lupus y factores
asociados a mortalidad.

Métodos: Analisis observacional retrospectivo de los pacientes con diagndstico de lupus eritematoso
sistémico (LES) segun criterios EULAR, que tuvieron un primer episodio trombédtico documentado
clinica y radiolégicamente entre enero/2006 y diciembre/2019 en un hospital de tercer nivel. Se
recogieron las caracteristicas clinicas, formas de presentacion, eventos tromboticos, datos analiticos
mas cercanos al episodio trombético y evolucion clinica. Se valoro la asociacion de las diferentes
variables con la mortalidad, mediante chi cuadrado o F Fisher para variables categéricas y t de
Student o U-Mann Whitney para las continuas.

Resultados: Incluidos 24 pacientes (87,5% mujeres), edad media 49 anos (DE 14,98, rango: 17-87) y
tiempo medio de evolucidn desde el diagnostico de LES hasta la trombosis de 9,3 afios (DE 9,8). En
un 12,5% la trombosis precedid al diagndstico de LES. Predominé clinica articular (75%), nefropatia
y afectacion cutdnea (45,8%). Un 38% de los diagnosticados de LES recibia tratamiento
antipaladico. Un 30,4% asociaba otra enfermedad autoinmune (principalmente Sjogren). El 66,66%
cumplia algun criterio de sindrome metabolico (58,3% hipertension arterial y 33,3% dislipemia). Las
trombosis venosas constituyeron el 54% y las arteriales un 46%. La trombosis venosa profunda (TVP)
de miembros inferiores fue la mas frecuente (41,67%), seguida por ictus isquémico (29,2%). El
58,3% presentaba otro factor de riesgo protrombético (54,2% ingreso, 33,3% inmovilizacion y 16,7%
cirugia reciente). El descenso del Complemento se objetivd al menos en un 42,9% y el aumento de
PCR 0 VSG en mas del 50%. EI 50% present6 sedimento urinario activo, asociandose
significativamente el nivel de hematies con la mortalidad (mediana 150 hematies (IQR 12,5-250); p =
0,025). Se constaté proteinuria > 300 mg/24 h en el 37,5%, en rango nefrético solo el 4%. Se
produjo un 41,7% de exitus, el 30% de estos en los 3 primeros meses. Principales causas de muerte:
cardiovascular (30%), sepsis (20%) y fallo renal (10%). La edad al diagnéstico de lupus fue
significativamente mayor en las pacientes que fallecieron después de 1 afio (58 afios (IQR 38-61); p
= 0,031). EI 30% de los exitus padecieron neurolupus, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa con mortalidad en los 3 primeros meses (p = 0,032, OR 40, IC95% 1,7-915).

Variable Exitus < 3 meses (no) Exitus < 3 meses (si) p OR (IC95%)
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Neurolupus 1 (4,8%) 2 (66,7%) 0,032 40 (1,75-914,8)

Variable Exitus > 12 meses (no) Exitus > 12 meses (si) p
Edad LES, mediana (IQR) 33,5 (23,5-44,25) 58 (38-61) 0,031
Variable Exitus (no) Exitus (si) p
Hematies en sedimento de orina, mediana (IQR) 0 (0-37,5) 150 (12,5-250) 0,025

Discusion: La trombosis en el LES causa gran morbimortalidad y en nuestra muestra el ictus
isquémico parece un evento mas frecuente (29%) que en otras series (13%). La edad, datos de
actividad (hematuria) y neurolupus se asociaron con mortalidad a pesar del pequefio tamafio
muestral. Los antipaludicos se han relacionado en otras series con menor riesgo trombatico; sin
embargo, solo el 33,3% lo recibian.

Conclusiones: La valoracion integral incluyendo otros factores de riesgo trombotico y actividad
lupica, ademads de andlisis de anticuerpos, es fundamental para la prevencion de trombosis,
halldndose asociacién entre la mortalidad y la edad al diagndstico de lupus, la presencia de
neurolupus y la hematuria.

Bibliografia

1. Cervera R, Serrano R, et al. Morbidity and mortality in the antiphospholipid syndrome during a
10-year period: a multicentre prospective study of 1000 patients. Ann Rheum Dis. 2015;
74:1011.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos

los derechos reservados.



