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Resumen

Objetivos: Evaluar la mortalidad asociada a neoplasias en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES),
comparandolo con €l resto de la poblacion espariola, asi como determinar el riesgo que condicionael LES de
fallecer por cadatipo de tumor.

Métodos: Andlisis observacional y retrospectivo de |os pacientes hospitalizados en Espafia entre 2016-2019,
utilizando &l Registro Nacional de Altas Hospitalarias, de acuerdo con los cédigos del CIE-10-CM. Se
estudiaron todos |os pacientes que fallecieron por neoplasias durante el ingreso hospitalario. Se compararon
los pacientes que padecian LES, sin sindrome de Sj6gren secundario (casos) con €l resto de la poblacion
espanola (controles), y se realizd unaregresion logistica binaria, considerando la edad, €l sexo femenino, €
consumo de tabaco y de alcohol, para determinar e impacto delaLES en el riesgo de fallecer por cada grupo
y estirpe de neoplasia, expresado como odds ratio (OR) e intervalo de confianza (1C).

Resultados: Entre 2016 y 2019, 139,531 pacientes fallecieron por neoplasias en Espaiia (tablas 1y 2). De
ellos, 91 pacientes tenian diagnéstico de LES. En comparacion con la poblacién general espafiola, los
pacientes con LES presentaron una menor mortalidad por neoplasias de 6rgano solido (80,2 vs. 91,1%, OR =
0,432, 1C95% 0,260-0,720), a expensas de una menor mortalidad por el cancer colorrectal (CCR), (1,1 vs.
10,8%, OR = 0,11, 1C95% 0,015-0,789), (tabla 1). Sin embargo, se identificd una tendencia a una mayor
mortalidad debida a tumores ginecol 6gicos en |os pacientes con LES (8,8 vs. 3%, OR = 3,039, 1C95% 0,145-
3,6307) a expensas de tumores de vulva (2,2 vs. 0,2%, OR = 14,767, |C95% 3,587-60,792) y de cérvix (3,3
vs. 0,5%, OR = 3,809, 1C95% 1,182-12,272). Los pacientes con LES fallecieron a una menor edad por
neoplasias de 6rgano solido en comparacion con el resto de la poblacion (63,9 vs. 70,6 afios, p 0,001). En
cuanto a neoplasias hematol 6gicas, en comparacién con la poblacién general, se hall6 un riesgo de
mortalidad muy superior en los pacientes con LES (19,8 vs. 8,9%, OR = 2,546, |C95% 1,514-4,281), a
expensas del linfoma no Hodgkin de estirpe B (9,9 vs. 2,5%, OR = 4,133, 1C95% 2,071-8,246), (tabla 2). No
hubo diferencias en la edad para los tumores hematol 6gicos entre los pacientes con LESy € resto dela
poblacion (68,3 vs. 71,9 afos, p = 0,333).
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Conclusiones. En este andlisis epidemiol gico de caréacter nacional, se demuestra que |os pacientes con LES
presentan un mayor riesgo de mortalidad por neoplasias ginecol 6gicas, concretamente de vulvay cérvix; asi
como por linfoma de Hodgkin de estirpe B. Aungue estudios prospectivos deban validar nuestros resultados,
se debe considerar el screening de estas patol ogias en |os pacientes con LES.
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