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Resumen

Objetivos. Describir laincidenciay caracteristicas de |os pacientes ingresados en medicinainternade un
hospital de tercer nivel con diagndsticos previos de enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), asi como
de los pacientes cuyo diagnostico final motivo de ingreso fue una EAS.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente | as historias clinicas de pacientes ingresados en Medicina Interna
de enero amarzo de 2014. Se recogieron datos epidemiol dgicas, clinicos, analiticosy microbiol 6gicos,
motivos de ingreso, tratamiento y evolucion de |os pacientes con diagnostico de EAS como antecedente o
como diagnostico final.

Resultados: El nimero de pacientes ingresados en Medicina Interna por todas las causas fue de 1.780. De
estos, 47 pacientes presentaban antecedentes de EAS, de los que 33 pacientes se encontraban en tratamiento
activo. Cuatro pacientes fueron nuevamente diagnosticados de EAS en el ingreso. Del grupo de pacientesya
diagnosticado en tratamiento activo (33), 19 (57%) fueron mujeres, la edad media fue 74 afios (rango de 36-
90 afios). L os diagnosticos previos més frecuentes fueron: artritis reumatoide (AR) 13 pacientes (39%),
polimialgia reumética/arteritis temporal (PMR/AT) 10 pacientes (33%) y € resto lupus eritematoso sistémico
o discoide (LES), polimiositis (PM), vasculitis, sindrome poliglandular autoinmune, etc. Los motivos de
ingreso mas frecuentes fueron: infeccidn respiratoria/neumonia en 14 pacientes (42%); 5 pacientes con
Infeccion tracto urinario (15%); 3 pacientes con Insuficiencia cardiaca (9%), un paciente ingreso por
reactivacion de su enfermedad de base. Dos pacientes fallecieron por sepsis de origen respiratorio. Nueve
pacientes se encontraban en tratamiento inmunosupresor, 7 con agentes biol dgicos. L os pacientes fallecidos
se encontraban bajo tratamiento exclusivamente esteroideo. Dos pacientes recibian profilaxis para
Pneumocistys carinii, uno de ellos ademas recibia profilaxis para tuberculosis. Los pacientes diagnosticados
de EAS de Novo fueron cuatro, de los cuales 3 fueron mujeres, presentaban una edad media de 69 afios (34-
93); los diagndsticos fueron: vasculitis leucocitoclastica (2), granulomatosis de Wegenner (1),
hipertiroidismo autoinmune (1). Un paciente con vasculitis fallecio.

Discusion: Los pacientes afectos de EAS'y € tratamiento requerido para su control, presentan importantes
complicaciones, algunas de ellas precisan ingreso hospitalario. La mayor parte de las causas de ingreso son
las infecciones sean estas oportunistas 0 no. Destaca escaso nimero de pacientes que ingresan en medicina
interna en los que se diagnostica EAS, dada la frecuencia con que estos pacientes se diagnostican y se sigue
la evolucién en consultas externas especializadas dentro de Medicina Interna o reumatologia.
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Conclusiones: Los diagndsticos previos de EAS mas frecuentes en pacientes ingresados fueron AR y
PMR/AT. Los motivos mas frecuentes de ingreso fueron las infecciones respiratorias no oportunistas.
Destaca la buena evolucion clinica a pesar de tratarse de pacientes inmunosuprimidos. Los pacientes

diagnosticados de Novo presentaron como diagnoéstico més frecuentes las vasculitis.
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