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TITULO: “INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE HEMORRAGIA PULMONAR EN

EL PACIENTE CON LES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ".

INTRODUCCION: La Hemorragia pulmonar es una complicacion devastadora
del lupus eritematoso sistémico LES, que frecuentemente lleva al paciente a
ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCIl). Contamos con escasos

estudios de la frecuencia y mortalidad de esta patologia en la UCI.

OBJETIVO: Conocer la incidencia y mortalidad de HP y LES en los pacientes

que ingresan a la UCI del Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”.

MATERIAL Y METODOS: Se evalué de forma retrospectiva a 60 pacientes que
ingresaron a UCI con HP y LES durante un periodo de 3 afios. Se analizaron
caracteristicas demograficas, tiempo de evolucion del LES, empleo de

ventilacibn mecanica, incidencia y mortalidad.

RESULTADOS: EI 100% eran del género femenino, la edad promedio de fue
29 afos. Se analizan13 pacientes con LES y HP en UCI. La incidencia
encontrada fue 21%, La mortalidad global hallada fue 53%. El 30 fallecié en
UCI y 23% en el hospital. El promedio de evolucién del LES fue de 7.03
anos(rango de 0.5 a 24). De los pacientes que fallecieron en la UCI el 100%
tuvieron ventilacion mecanica y de los que murieron en el hospital dos (66%)

tenian respirador artificial.
CONCLUSIONES: La tasa de mortalidad de HP y LES en la UC! fue de 30% vy

la global del 53%.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia pulmonar, lupus eritematoso sistémico,
mortalidad



ABSTRACT

TITLE: * INCIDENCE AND MORTALITY OF ACUTE PULMONARY
HEMORRHAGE IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERITHEMATOSUS
AT THE INTENSIVE CARE UNIT".

INTRODUCTION: Acute pulmonary hemorrhage (PH) is a fatal conmplication of
systemic lupus erytematosus (SLE) that more often take the patient at the
Intensive care unit (ICU), there have been few reporte studies of this serious

manifestation.

OBJETIVE: The aim of this study is know de incidence and mortality of PH and
SLE in the ICU.

MATERIALS AND METHODS: We performed a retrospeclive analysis of 13
patients in the ICU with diagnosis of SLE and PH who arrived at ICU for tree
years. We investigated demographic variables, SLE onset, use of mechanical

ventilation, incidence and mortality of PH an SLE.

RESULTS: The 100% was female, with mean age of 29 years. The incidence of
PH and SLE at ICU was 21%, the total mortality was 53%. Thirty percentage
died in ICU and 23% at hospital. The mean time of onset of SLE was 7.03 years
(range of 0.5 - 24). Of patients who died at ICU 100% have mechanical
ventilation and two patients (66%) in the hospital.

CONCLUSIONS: The mortality rate of PH and SLE at ICU in this study was
30% and the global the 53%.

KEYWORDS: Pulmonary hemorrhage; systemic lupus erythematosus; mortality
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INTRODUCCION

La afeccion pulmonar es una manifestacion comun del Lupus
eritematoso sistémico (LES), las complicaciones pleuropulmonares se
presentan del 50-70% ‘"?¥. Las principales en orden descendente de
frecuencia son: pleuntis y derrame pleural, neumonitis lupica, embolismo
pulmonar, hemorragia pulmonar (HP) y enfermedad vascular pulmonar &4
Sin embargo la HP es considerada una manifestacion catastrofica vy
potencialmente mortal .

El diagndstico se establece cuando el paciente presenta insuficiencia
respiratoria grave, hemoptisis, disminucion de la hemoglobina, infiltrados
intersticiales en la placa de torax, siendo el fracaso respiratorio que amerita
ventilacion mecanica el motivo de ingreso a las Unidades de cuidados
intensivos (UC!), cuando la evolucion es fatal la muerte ocurre en poco tiempo
(3.58.7).

La HP en el paciente con LES tiene una incidencia del 2 al 4.5% en
estudios de cohortes y constituye el 22% de todas las complicaciones
pulmonares. Las pocas series que hay en la literatura describen tasas de
mortalidad del 23 al 92%, solo tres series han reportado sobrevida por arriba
del 50% y la mayor fue del 75% {78919,

Como se ha visto existen resultados contradictorios en las tasas de
mortalidad y a pesar de la tendencia general a la disminucion de la misma
debido.a el avance en los tratamientos actuales, nosotros consideramos que

los pacientes con LES que ingresan a la UCI con HP contintan teniendo mal

prondstico (111213,



El proposito de este estudio es conocer la mortalidad por HP en

pacientes con LES que ingresan a la UCI.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo de enero del 2002 a diciembre del
2004 en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Se revisaron los expedientes clinicos y se incluyeron pacientes mayores
de 16 y menores de 74 arios de edad que ingresaron ala UCI que cumplieran
los criterios diagnosticos de LES segun el Colegio Americano de
Reumatologia'. El diagnostico de HP incluydé sindrome de insuficiencia
respiratoria de inicio rapido y evolucidn agresiva, hemoptisis, infiltrados
alveolares en la placa de torax, disminucion del hematocrito y ausencia de
coagulopatia. Se excluyeron aquellos pacientes cuyc; expediente clinico no
tuviera la informacion necesaria para realizar el estudio.

Se estudio la incidencia de HP y LES en la UC!, mortalidad, tiempo de
evolucion de LES, empleo de ventilacion mecanica, estancia hospitalaria.

Se utilizd estadistica descriptiva para el analisis y presentacion de los
datos. Las variables numéricas se expresan como promedio * desviacion
estandar y las nominales como porcentaje. Se utilizd el programa estadistico
SPSS 12.0 para el procesamiento de los datos.

Debido a la naturaleza observacional del estudio y a que no se realizo
ninguna intervencién, no se considero necesario el consentimiento informado

por escrito.



RESULTADOS

En el periodo de estudio de 3 afos ingresaron a la UCI 15 enfermos con
HP y LES. Se excluyeron 2 pacientes por no tener completa la informacion en
el expediente clinico. Se analizan 13 pacientes con edad promedio fue 29.3 *
5.5 afnos (rango de 21 a 54 afios). El 100% fueron mujeres.

La Tabla | muestra los datos demograficos de los pacientes y el tiempo
de evolucion del LES .

La incidencia de casos de HP en enfermos con LES que ingresan a la
UCI fue del 21%. En el 5% (3/60) de los pacientes la HP fue la manifestacion
inicial del paciente y el diagnéstico de LES se establecio en la UCI.

Fallecieron cuatro pacientes (30%) en la UCI con un promedio de edad
de 32 anos (rango de 20 a 54 anos), ia mortalidad en el hospital del paciente
después del egreso de UCI fue de 23% (3 pacientes) la edad promedio fue
27.3 anos (rango de 21 a 38 afos). La mortalidad general del estudio fue de
53%. El promedio de evolucion del LES fue de 7.03 afios(rango de 0.5 a 24).

De los pacientes que fallecieron en la UCI el 100% tuvieron ventilacion
mecanica y de los que murieron en el hospital dos (66%) tenian respirador
artificial.

La estancia en la UCI fue de 4.5 + 3.9 dias (rango de 1 a 11 dias) y en el
hospital fue de 11.7 + 9.1 dias {rango de 2 a 26 dias).

El riesgo relativo de muerte por hemorragia pulmonar cuando ingresa a

ta UCI en el paciente con LES es del 3.05 (RO, IC 95% 0.935-9.9, p = 0.126).



TABLAS

Tabla |. Caracteristicas de las pacientes con HP y LES que
_ingresaronataydt =~ =0
Duracion LES

Paciente Edad Género Afos Defuncion
1. 25 F 0.5 Si
2. 38 F 5 Si
3. 32 F 8 -
4, 21 F 7 Si
5. 26 F 3 -
6. 28 F 9 -
7. 30 F 9 -
8. 28 F 2 R
9. 27 F 6 -
10. 23 F 4 Si
11. 29 F 13 Si
12. 54 F 24 Si
13. 20 F 1 Si

HP= Hemorragia pulmonar, LES= Lupus eritematoso sistémico, UCI =
Unidad de cuidados intensivos




Tabla IV. Frecuencia de defunciones por HP y LES
Defunciones en la UCI

<24hr >24hr
2 2 4

‘Defunciones en el hospital

3

HP = Hemorragia pulmonar, LES= Lupus ertematoso sistémico, UCI = Unidad de cuidados
intensivos




DISCUSION

La HP continua siendo una complicacion del LES que pone en peligro la
vida y aunque existe tendencia general hacia la mejoria en la sobrevida de
estos pacientes debido al avance en los tratamientos actuales, no hay
uniformidad en las tasas de mortalidad reportadas por esta entidad, esto se
debe a la baja frecuencia con que se presenta a nivel mundial, en esta serie
presentamos los pacientes que ingresaron durante 3 afios por HP y LES a UCI
fueron 13 los casos y la tasa de incidencia obtenida fue del 21%.

La mortalidad de nuestro estudio en UCI fue del 30%, en el servicio de
hospitalizacion del 23% vy la mortalidad total del 53%, esta se ubica en el rango
de lo descrito, es mas baja que lo reportado en los estudios de Abud-Mendoza

y Eagen ©7%

que fué del 70%, los pacientes que requieren ventilacion
mecanica por mas de 72 horas tienen peor pronostico, aqui el 100% de los
pacientes que fallecieron en UCI tenian respirador artificial esto se asocia a la
presentacion mas grave de HP y constituye dafio pulmonar masivo con
evolucion fatai, en nuestro reporte la muerte ocurrid antes de 24 horas en el
50% de los pacientes de UCI, lo que se correlaciona con lo antes mencionado.
El riesgo estimado de fallecer por HP y LES en UCI fue def 3.05 { OR IC 95%
0.935-9.9 p=0.126) el cual no mostro significante estadistica aunque si la tuvo
clinicamente.

Aunque la tasa de mortalidad de HP fue moderadamente mayor con
respecto la tasa general de la UCI ( 23 vs 16%) es notoriamente menor que en
el caso de Neumonia grave en este mismo tipo de pacientes la cual liega a ser
hasta del 75%(), por lo que esta es una complicacion menos mortal que la

neumonia en este mismo contexto.



CONCLUSION

- Laincidencia de HP en el paciente con LES en UCI fue del 21%.

- La tasa de mortalidad en los pacientes con LES que ingresan por HP a la
UCl es de 30%.

- La tasa de mortalidad en los pacientes con HP y LES en el hospital es de
23%.

- La tasa de mortalidad general del estudio fue del 53%
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