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Objetivo:
Describir los principales motivos de consulta de pacientes con diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) que precisan de asistencia en los servicios de urgencias hospitalarios de un hospital de
segundo nivel asistencial.

Material y métodos:

Se han revisado los informes clinicos de alta del servicio de urgencias de pacientes con diagndstico de LES que consultaron en este servicio del hospital objeto de estudio entre los afios 2007-2017. Asimismo
se revisaron los informes clinicos de alta de hospitalizacion de aquellos pacientes que tras consultar en urgencias precisaran de ingreso hospitalario. Se ha utilizado como fuente de informacion las historias
clinicas electrénicas del programa informatico del centro de estudio. Se ha realizado un analisis estadistico descriptivo con proporciones y medidas de tendencia central y de dispersion, utilizando para ello el
estadistico SPSS en su version 25. El estudio contaba con la aprobacién del CEIC del centro correspondiente.

Gréfico 1. Motivos de consulta de pacientes con Lupus Eritematoso ffé“°°E2;tDiagtnésﬁ§9St,e")i“dos enel i"{:"me de a'S'a de Pagie"tes con Grafico 3. Diagnésticos emitidos en el informe de alta de pacientes con
Sistémico en un Servicio de Urgencias. i, ReenelamennmeneaER Lupus Eritematoso Sistémico que consultan en un Servicio de
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MOTIVOS DE CONSULTA REFLEJADOS EN EL INFORME DE INGRESO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EXPRESADOS EN PORCENTAJES (SE P e T T — - — .
ESPECIFICAN UNICAMENTE LGS MOTIVOS DE AQUELLAS CONSULTAS QUE SE REFITEN EN DOS O MAS OCASIONES) DT O O A e R 0 D RS D R G A X AL I PORCENTA DIAGHOSTICOS EMITIOOS EN EL IFORME DE ALTA DEL Axs

Resultados:

Se registraron 100 consultas en el servicio de urgencias durante el periodo de estudio efectuadas por un total de 18 pacientes. El 92 % de las mismas fueron realizadas por mujeres, con una media de
edad de los pacientes en el momento de la consulta de 48 afios y un tiempo de evolucion de la enfermedad superior a los 10 afios en cerca de la mitad de los casos. Los principales motivos de consulta
fueron dolor abdominal, seguido de dolor musculoesquelético, dolor toracico y fiebre (Gréafico 1). El principal diagndstico al alta fue el de infeccién del tracto urinario (Gréafico 2), predominando,
agrupado por sistemas, las manifestaciones musculoesqueléticas (Gréafico 3). En la mayoria de los casos se produjo el alta hospitalaria tras la consulta (80%), requiriéndose ingreso en el 19% de las
mismas, no precisando ningln paciente ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. S6lo se registr6 un fallecimiento. Finalmente, en los diagnésticos al alta de hospitalizacion se observé un
predominio de patologia infecciosa, siendo en un caso el diagndstico de LES de novo el principal diagndstico al alta.

Conclusiones:

El perfil del paciente consultante en el servicio de urgencias es en nuestro estudio el de una mujer en la edad media de la vida, que puede consultar por una amplia constelacion de sintomas y/o signos,
muchos de ellos comunes a otras enfermedades, pero algunos otros mas especificos de la enfermedad que es fundamental que el médico reconozca para no pasar por alto entidades que pueden implicar
gravedad o ser el debut de la enfermedad.




