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Resumen

Objetivos. Las unidades de enfermedades autoinmunes sistémicas realizan el seguimiento de unaamplia
gama de entidades clinicas. El objetivo de este estudio es evaluar el espectro de patol ogias atendidas en una
de estas unidades, asi como estimar su prevalencia.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de |os pacientes atendidos en consultas externas de la unidad de
Enfermedades A utoinmunes Sistémicas de un hospital de tercer nivel entre enero de 2020y diciembre de
2024. Se incluyeron aguellos pacientes en los que se establecié un diagnéstico de enfermedad autoinmune
sistémica con seguimiento clinico continuado. Se excluyeron los casos en los que se descarté dicha patologia

Resultados: Se incluy6 un total de 1.207 pacientes con un total de 102 diagnosticos diferentes (fig. 1). 40
personas (3,3%) continuaban en seguimiento en evaluacion diagndstica. 53 patologias (52,0%) se presentaron
en cinco 0 menos pacientes. La patologia mas prevalente fue e lupus eritematoso sistémico (150 pacientes,
12,4%) seguido de sindrome de Sj6gren (114 pacientes; 9,4%), esclerosis sistémica (74 pacientes; 6,1%),
artritis reumatoide (60 pacientes; 5,0%) y arteritis de latemporal (53 pacientes; 4,4%). Los sindromes de
solapamiento estuvieron presentes en 170 pacientes (14,1%) (fig. 2). La asociacion mas frecuente fue entre
lupus eritematoso sistémico y sindrome de Sjogren (20 pacientes).
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Sindromes de solapamientos (overlap)
LES + Sindrome de Sjigren
LES + SAF
Arteritis de La temporal + Polimdalgis reumatica
Esclerosis sistémica + Esclerodermia localirads
Esclerosis sistémica + Colangitis biliar primaria
LES + Arteritis de by tempora
Eschenpsis sistémica + Fendmeng de Reynaud secundarnio

Esclerodermia localizada + Colangitis billar primaria

Deagrisios

LES + Polimialgia reumdtica

Artritis reumatosde + Sindrome de Spogren
Esclerosis sistémeca + Sindrome de Siogren
Esclercdermis lcalizads + Sindrome de Spbgren |'_.
Esclerodermis lotalizads + Fendmend de Raynasud secundsnio B

Enfermedad por Ig54 + Enfermedad de Still del adulto

LES + Fendmend dé Raynaud secundanio
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Discusion: Los resultados reflejan la amplia variedad de patologias que se encuentran en seguimiento en una
unidad de Enfermedades A utoinmunes Sistémicas. Es destacable que muchas de estas entidades clinicas se
encuentran representadas por un bajo nimero de pacientes, 1o que daidea de la dificultad ala hora de
diagnosticar y tratar enfermedades muy infrecuentes. La alta prevalencia de sindromes de solapamiento
genera otro desafio clinico adicional en latarea de estas unidades asistenciales. Este hecho hace esencial una
revaluacion periodica de los casos durante € seguimiento. Las patol ogias mas frecuentes fueron el lupus
eritematoso sistémico y el sindrome de Sjdgren, y su asociacion la més representada.

Conclusiones. Laactividad asistencial analizada muestra una considerable heterogeneidad diagndstica, con
mas de un centenar de patologias registradas y un 14% de casos con sindromes de solapamiento. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de un seguimiento especializado y dinamico que permita adaptar el abordaje
terapéutico alaevolucion de entidades infrecuentes y complejas.
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