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Resumen

Objetivos. La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune, crénica, multisistémicay
heterogénea del tejido conectivo, caracterizada por una disfuncion vascular y unafibrosis progresivade la
piel y 6rganos internos. Es crucial un diagndstico precoz paramejorar la calidad de vida del paciente, aun
sabiendo que no hay un tratamiento curativo, pero si parael control sintomatico. El empleo del Conjunto
Minimo Bésico de Datos (CMBD) se ha transformado en una herramienta fundamental parala recopilacion,
lainvestigacion y el estudio de informacién epidemiol 6gica sobre diferentes enfermedades, asi como los
factores de riesgo de la ES. Esto permite obtener informacion que ayuda a entender mejor laenfermedad y a
desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo que analiza los datos y variables
relacionados con hospitalizaciones por ES desde 2016 hasta 2022. La informacion fue obtenida de los
registros del CMBD, abarcando todos |os diagndsticos de pacientes hospitalizados en Espafia. Las variables
analizadas incluyeron: edad, sexo, lugar de residencia, tipo de diagnostico y tasa de mortalidad.

Resultados: Durante los 7 afios analizados, se registraron 23.675 episodios relacionados con ES, en
comparacién con €l total de diagndsticos de pacientes hospitalizados en ese periodo (n: 200.115.667). De
todos los diagnosticos de ES, el 82,2% correspondieron amujeres (p < 0,001). La duracién promediade
hospitalizacion por ES fue de 9,6 dias, aumentando a 12,7 dias en la unidad de cuidados intensivos. Ademés,
encontramos que el 42,4% de | os pacientes tenian entre 15 y 64 afios, mientras que el 56,9% tenian 65 afios o
mas. En cuanto ala mortalidad hospitalaria en pacientes con ES fue del 1,45%, en comparacion con el 1,15%
del resto de hospitalizaciones, con unap = 0,006.

Conclusiones: 1) Laprevaenciade la ES es muy heterogénea, y muestraimportantes diferencias tanto en el
tiempo como en la zona geografica. 2) Se estima que la ES afecta alas mujeres en una proporcion de4 al en
comparacion con los hombres, o cual coincide con los porcentgjes de pacientes hospitalizados que
encontramos en este estudio. 3) Laedad en la que suelen comenzar |os sintomas también varia, pero es mas
comun en laedad media, |0 que podria explicar por qué la mayoria de |as hospitalizaciones ocurren en ese
rango de edad. 4) Ademas, lamortalidad en pacientes con ES es mayor que en otros pacientes, y esto también
esta respaldado por estudios previos. 5) Este es & primer estudio epidemiol 6gico que analiza a pacientes
hospitalizados con ES en toda Espafia en |os Ultimos 7 afios, usando datos del CMBD. 6) Los resultados que
obtuvimos pueden ser Utiles para futuras investigaciones, ayudando a entender mejor las causasy los factores
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de riesgo de esta enfermedad.
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