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la supervivencia se calcul6 mediante curvas de Kaplan-Meler. Ademas, se realizé una revision bibliografica
sobre la epidemiologia de la SSc en otros paises de Europa.

Resultado Figura 1. Tasas de incidencia ajustadas por edad y sexo (IC 95%) por Figura 2. Prob,ab.|l|dad de supervivencia de |C_)S pacientes con
1,000,000 de habitantes en periodos de 5 afios esclerosis sistemica desde el momento del diagnostico hasta la

ldentificamos un total de 139 pacientes con SSc (94 mujeres/45 hombres), con una edad media de 52,2 + muerte seguiin A) sexo; y B) subtipos de SSc (ISSc y dSSc).
14,7 anos. Fueron clasificados en dSSc (n=60; 43,2%) y ISSc (n=79; 56,8%). La incidencia anual global de
la SSc fue de 12,15 (8,3-16) por 10 personas-ano, con diferencias segun el sexo: mujeres 15,5 (10,7-20,3) y "

hombres 7,8 (4,8-10,8), p=0,03. La incidencia anual de la dSSc fue de 5,2 (3-7,5) y la de la ISSc de 6,9 (4,4- 16 n — Women
9,4) por 10 personas-ano. Las tasas de incidencia ajustadas por edad y sexo en periodos de 5 anos se ‘| 100?——_|_I_. . Men
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muestran en la Figura 1. La prevalencia anual de la SSc fue de 234,4 (230,5-238,2) por 10 personas, con ]
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valores de 359 (354,2-363,8) en mujeres y 165,8 (162,8-168,8) en hombres, p=0,04. La prevalencia anual .

de la dSSc fue de 99,3 (97,0-101,5) y la de la ISSc de 135 (132,5-137,6) por 10 . La Tabla 1 representa
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estudios epidemiologicos previos sobre la SSc en diferentes paises de Europa. Durante 24 anos de
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seguimiento, se reportaron 21 muertes (15,1%), de las cuales seis (28,6%) estuvieron directamente 6 :
relacionadas con la SSc. La EPID fue la causa mas frecuente de muerte (n=3), seguida de la hipertension 1948 -
pulmonar (n=2). La tasa de mortalidad fue de 1,4/10 habitantes por ano (IC 95%: 0,5-2,2), similar en la dSSc | R 25
(1,0; IC 95%: 0,3-1,6) y en la ISSc (0,9; IC 95%: 0,2-1,6). La tasa global de letalidad de la SSc fue del 13% 2 g | DQ”I I 0l T I
(IC 95%: 3-22,9), con una letalidad del 16% (IC 95%: 3,3-28,6) en la dSSc y del 12% (IC 95%: 2,5-21,3) en , | C : L I [
la ISSc. Se observo que la probabilidad de supervivencia era menor en la dSSc en comparacion con la General dSSc dSSc hombres dSSc mujeres GeneralISSc 1SSc hombres SSc mujeres
ISSC, asi como en hombres respecto a mujereg (Figura 2)_ = 2000-2004 2005-2009 m2010-2014 wm2015-2019 m2020-2023 o s
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Segun nuestros resultados, la ISSc es mas frecuente que la dSSc y, como era de esperar, mas comun en
mujeres. Observamos un incremento progresivo de la incidencia durante la ultima década aunque persiste
una gran heterogeneidad entre los estudios epidemioldgicos realizados en diferentes paises de Europa. En
nuestra serie, las tasas de mortalidad de la SSc parecen ser relativamente bajas independientemente del
sexo Y el subtipo de la enfermedad. Ademas, se evidencia una tendencia hacia una menor mortalidad en los 0 | | , ,
ultimos anos. No obstante, las complicaciones cardiopulmonares continlan siendo la principal causa de 0 - 10 v 20 2
muerte relacionada con la SSc, por lo que su monitorizacion cercana sigue siendo fundamental. Years
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