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Resumen

Objetivos. Analizar la presencia de neoplasiay comorbilidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES) en una unidad especializada de un hospital detercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo. De una cohorte global de 841 pacientes se revisaron 348 historias clinicas de
pacientes seguidos en la unidad a partir del afio 2000. Se analizaron variables demograficas, clinicasy
evolutivasy se recogieron los diagnésticos de patol ogia cronica asociada, asi como su fecha de diagndstico.
Con respecto alas neoplasias, se recogieron todas salvo las de la piel diferentes al melanoma. No seincluyo
en el estudio la patologia cardiovascular, estudio de inmunodeficiencias ni patologia ocular inflamatoria, que
se analizaron de forma independiente en otros estudios.

Resultados: Laedad medianadel diagnostico fue 29,8 afios, con una mediana de seguimiento 18,3 afios. La
proporcion mujer/varon fue de 9/1. Al final del seguimiento la distribucion por grupos de edad fue: 47,4%
menor de 50 afios, 40,2% entre 50-70 afios, y 12,3% mayores de 70 afios. En un 8,9% (31 Pts) se diagnostico
una neoplasia maligna (74,7 por 1.000 personas-afio): 25,8% de mama, 16,1% digestivos (con predominio
colo-rectal), 16,1% linfomas, 12,9% ginecol 6gicos, 12,9% pulmdn, 0,7% melanoma, y resto miscelanea. La
edad mediana al diagndstico fue de 54,2 afios, con una medianade 17,6 afostras el diagndstico del LES. De
los principal es inmunosupresores existia antecedente de ciclofosfamida en el 40,6% (vs 33% del resto dela
cohorte) y azatioprinaen el 21,9% (vs 23% del resto de la cohorte). En un 1,4% de | os pacientes existia
antecedente de neoplasia previo a diagndstico de LES. En €l total de los 348 pacientes se diagnostico la
siguiente comorbilidad. 1. Patologia neuro-psiquiatrica: trastorno ansioso-depresivo 17,5%, epilepsia 3,1%.
2. Esquel ética: osteoporosis 18,4%, necrosis 6sea avascular 4%. 3. Digestivas: hernia de hiato 9,1%, Ulcera
gastroduodenal 3,4%, enfermedad inflamatoriaintestinal 1,44%, celiaguia 0,6%. 4. Oculares. cataratas
10,6%, glaucoma 2,3%, ceguera 1,1%. 5. ORL: hipoacusia 3,4%. 6. Respiratoria: TEP 4,3%, EPOC
asma/obstruccion cronicaa flujo aéreo 3,2%. 7. Endocrinoldgicas: hipotiroidismo 10,9%, hipertiroidismo
2,3%. 8. Nefrourologicas. ERC G3 o superior 12,4%, ERC terminal en remplazo sustitutivo 7,8%. 9. Otras:
psoriasis 1,7%.

Discusién: Los datos de estudio son preliminares. Llamala atencién que el cancer de mama es el mas
prevalente, o que es esperable en una cohorte con predominio femenino, a pesar de la controversia se su
incidenciarea en junto alas de las neoplasias hematoldgicasen € LES.
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Conclusiones: Aungue los datos son preliminares, nuestros datos, juntos con los de la bibliografia publicada,
permiten establecer que, con lamejorade la supervivenciadel LES, estos pacientes presentan cada vez un
mayor grado de comorbilidad y complgidad.
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