dice un proverbio chino...







SSc mortalidad, supervivencia,
causas de muerte...

1801 articles
searchad

No SScdata: 516

No mortality data: 605
Subgroup data: 284
Tnals: 22

Infantile SSc: 32
Animal data: 2
Duplicity: 57

Letiers, reviews 181
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102 articles
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Language unknown 8
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Other:17T
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40 artides inchuded in the
causes of death meta-analyss




SSc y mortalidad: SMR...

SMR= standardized mortality ratio

Muertes observadas/muertes esperadas

(ajustado por edad y sexo)




SSc y mortalidad: SMR...

Study Country  Years Mid-cohort year Lost to follow-up QA No. of deaths Overall SMR (95% Cl)

Zarafonetis | 15 us 1948-1980 1964 40/390 (10%) 7 142 540 (4.51-6.29
Jacobsen [30) DEN  1960-199% 1978 0 8 160 290 (2.50-340)
Abu-Shakra [36]  CAN  1976-1990 1983 B 7 6l 469 (3.73-5.65)
Walsh and Fenster [1] US ~ 1981-1990 1985 0 7 uB 105 (101-11)
Bryan 45| UK 1982-1992 1987 0 755 405 (3.03-5.22)
Hesselstrand |49 SWE 1983-1995 1989 0 7 49 459 (3.48-6.07)
Hashimoto [55) JAP - 1973-2008 199 9/405(22%) 8 86 2.76 (2.18-3.35)
Alamanos (58| GRE 19812002 1991 2/109 (2%) 7% 20 (12-28)
Scussel-Lonzetti [56] CAN ~ 1984-1999 1991 0 8 66 269 (2.10-3.40)
Pérez-Bocanegra [57]  SPA  1976-2007 1991 NA 7B 190 (150-2.30)
Joven [60) SPA 1980-2006 1993 10204(49%) 9 4 310 (1.60-6.10)
Alba [66) SPA 1986-2010 1998 0 8 151 380 (3.18-443)
Hissaria [69] AUS  1993-2007 2000 U786(3%) 7 3 146 (1.28-1.69)
Mok [73] CHI  1999-2008 2003 0 8 10 394 (3.20-468)
Hoffmann-Vold [74] ~ NOR ~ 1999-2009 2004 0 5 4 2,03 (1.40-2.60)
Stridland [77) UK 1999-2010 2004 19223(85%) 7 53
Kuo (78] TAW  2002-2007 2005 0 8 W AWK




SSc y mortalidad...

OVERALLS
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SSc y supervivencia...

“No hay que mezclar churras con merinas...”

from onset Raynaud?

| & TG from dx?
i .

from onset non-Raynaud?




SSc y supervivencia...
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SSc y supervivencia...

Survival from onset (first Raynaud)  Survival from onset (non-Raynaud's first symptom)  Survival from diagnosis

Before 1990  After 1990 Before 1990 After 1990 ] Before 1990  After 1990 p
(5 studies) (3 studies) (4 studies) (3 studies) (18 studies) (8 studies)

Number of patients 840 1693 846 802 4365 3476

1-Year survival (% mean) (SD) - - - 92 (NA) 95 (NA) - 8539 SN

5-Year survival (% mean) (SD) 85.1(104)  928(29) 0385 79.7(82) 90(50) 0.118 706(143) 844(38) 0001
10-Year survival N.5(95) 88 (NA) 0189 T721(25) 805 (78) 0.358 588(148) 709(101) 0086 oA
(% mean) (SD)

20-Year survival $86(188) TI4(NA) 0316  42(NA) 55 (NA) - 386(98)  449(256) 079

(% mean) (SD)



SSc y causas de muerte...
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SSc y causas de muerte...

Table 5

SSc-related causes of death. Student's t test for independent groups among studies
before and after 1990 (mid-cohort year)

Before 1990  After 1990 p
(22 studies) (18 studies)

SSc-related deaths (%) (mean and SD) 525 (247) 567 (174) 054
Lung (%) (mean and SD) 345(213) 570 (247)
Heart (%) (mean and SD) 293(238) 282(281) 09¢
Kidney (%) (mean and SD) 264 (17.6) 11.7 (79)

Gl (%) (mean and SD) 6.8 (8.7) 64 (7.0) 0.881




EXTENDED REPORT

Changes in causes of death in systemic sclerosis, 1972-2002
Virginia D Steen, Thomas A Medsger

Ann Rheum Dis 2007 66:940-944. doi: 10.1136/ard. 2006.066068

. p<0.001 (SRC)

1 p<0.001 (PF) OSRC
OPAH

Gl

m PF

W Heart

B Multiorgan

Frequency (%)

PAH p=0.05
dl p=0.43
Heart p=0.26




SSc and poor outcome risk factors...

30—

Risk factor HR
ILD 2.89 (95%ClI:2.24-3.72)
HTAP 2.62 (95%Cl:1.64-4.17)

Heart involvement

3.43 (95%Cl:1.35-8.70)

Renal involvement

4.22 (95%Cl:3.42-5.19)

Agelyear 1.05 (95%CIl:1.04-1.06)
dcSSc 2.28 (95%Cl:1.69-3.08)
High ESR 2.77 (95%Cl:2.06-3.71)
Male 1.88 (95% CI:1.48-2.38)
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Quien quiera saber mas...

Contents lists available at ScienceDirect

Seminars in Arthritis and Rheumatism

journal homepage: www.elsevier.com/locate/semarthrit

Mortality and survival in systemic sclerosis: Systematic review and
meta-analysis

Manuel Rubio-Rivas, MD**, Cristina Royo, MD?, Carmen Pilar Simeén, MD, PhD",
Xavier Corbella, MD, PhD? Vicent Fonollosa, MD, PhD"

* Autofmmune Diseases Unit, Belvitge University Hospital Barcelona, Spain
® vl d'Hebron University Hospital, Barcelona, Spain




RESCLE
y en ES paﬁa q Ué’7 “u Flegiatrs de ESCL Eredermia

Hospital Vall d"Hebron - Barcelona (Barcelona) C. Simeodn

Corporacion Sanitaria Universitaria Parc Tauli - Sabadell (Barcelona) C. Tolosa
Hospital de Cruces - Barakaldo (Vizcaya) M. Egurbide

Hospital Universitario San Cecilio - Granada (Granada) N. Ortego

Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla (Sevilla) M. Castillo

Hospital Regional Universitario de Malaga - Malaga (Malaga) M. Camps

Hospital Universitario Miguel Servet - Zaragoza (Zaragoza) L. S4ez

Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa" - Zaragoza (Zaragoza) A. Marin
Hospital Clinic - Barcelona (Barcelona) G. Espinosa

Hospital Universitario Central de Asturias - Oviedo (Asturias) D. Colunga

Hospital La Paz - Madrid (Madrid) J. Rios

Hospital Universitario Virgen de las Nieves - Granada (Granada) J. Vargas
Hospital Universitario de Bellvitge - L"Hospitalet de Llobregat (Barcelona) M. Rubio
Hospital Universitari Matua Terrassa - Terrassa (Barcelona) M. Rodriguez

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria - Sta. Cruz de Tenerife (Sta. Cruz de Tenerife) J. Escobedo
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Vigo (Pontevedra) M. Freire

Hospital de Manises - Manises (Valencia) G. Salvador

Hospital de Cabueries - Gijon (Asturias) L. Trapiella

Hospital de Vega Baja de Orihuela - Orihuela (Alicante) R. Hurtado

Hospital Monte San Isidro - Leén (Leon) A. Muela




_ RESCLE
SSc y mortalidad: SMR... R ecirodenms

PERIODO SMR (1C95%)

GLOBAL 1990-2009 2,34(2,24-2,44)

HOMBRES 1990-2009 3,62(3,50-3,74)

MUJERES 1990-2009 2,29(2,18-2,39)

dcSSc 1990-2009 2,13(2,04-2,23)

IcSSc/sine 1990-2009 2,06(1,96-2,15)

265 afos 1990-2009 1,29(1,26-1,33)

<65 afios 1990-2009 7,06(6,71-7,41)




RESCLE

Supervivencia desde inicio sintomas. . . e de el Erodern

Funciones de supervivencia

—180
—190
2000
—+— 80-censurado
—+— 90-censurado
2000-censurado
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Log-rank ratio global: p 0,024
Log-rank ratio 80-90: p 0,009
Log-rank ratio 80-2000: p 0,225
Log-rank ratio 90-2000: p 0,209




SSc y supervivencia FEEE’;EL: 3.
desde inicio sintomas...

ARos lcSSc/sine Afectacion
seguimiento cardiaca

5 ) 0,965 0,908

10 ( , ‘ 0,935 , , 0,833

15 0,882 0,751\

20 0,843

desde diagnadstico...

ARos Global IcSSc/sine \fectacion
seguimiento cardiaca

5 / 0.889\ 0.910 0.856

10 / 0.771 \ 0.807 0.748

15 \ 0.664 } 0688 |

20




SSc y causas de muerte
segun déecada en que murieron...

RESCLE

Regiiro da ESCLEroderma

THNE

No relacionada Sirelacionada pulmonar renal cardiaca

80"

90’

2000

Muerte no relacionada con SSc

0 (0%)

18 (41%)

42 (38%)

Muerte relacionada con SSc

7 (100%)

26 (59%)

69 (62%)

PULMONAR

3 (43%)

18(41%)

51(46%)

CRE

3 (43%)

6 (23%)

7 (10%)

CARDIACA

1 (14%)

2 (5%)

11 (10%)




SSc y causas de muerte
segun década diagnostico...

RESCLE

Fegittrn o ESCLErnderma

No relacionada Sirelacionada

80"

90

20007

cardiaca

Muerte no relacionada con SSc 24(41%)

19(29%)

39(52%)

Muerte relacionada con SSc 34 (59%)

46 (71%)

36 (48%)

PULMONAR 23 (40%)

32(49%)

23(31%)

CRE 4 (71%)

8 (12%)

2 (3%)

CARDIACA 7 (12%)

6 (9%)

11 (15%)




RESCLE

Causas de muerte en dcSSc... Registro de ESCLEroderma

I I] 1k

oso
m S0
O 2000

No relacionada Sirelacionada pulmonar renal cardiaca

80" 90° 20007
Muerte no relacionada con SSc 0 (0,0%) 6 (37,5%) 11 (27,5%)

Muerte relacionada con SSc 4 (100,0%) 10 (62,5%) 29 (72,5%)

PULMONAR 1 (25,0%) 6 (38%) 23 (58%)
CRE 2 (50,0%) 4 (25%) 5 (13%)
CARDIACA 1 (25,0%) 0 (0,0%) 1 (3,4%)




RESCLE

Causas de muerte en IcSSc/sine. . . Regitm de £ Eroderma

1 l] L .

Mo relacionada Sirelacionada pulmonar cardiaca

807 90’ 2000’
Muerte no relacionada con SSc 0 (0,0%) 12 (42,9%) 31 (44,3%)
Muerte relacionada con SSc 3 (100,0%) 16 (57,1%) 39 (55,7%)

PULMONAR 2 (66,7%) 12 (43%) 28 (40%)
CRE 1 (33,3%) 2 (7%) 1 (1%) /
CARDIACA 0 (0%) 2 (79%) 10 (14%)  \_




Mortalidad precoz, intermedia, tardia... RESCLE X

Regictrs £4CLEredemma

0O <=5 anos
B 5-10 anos

O>10 arfios

L IE -

No relacionada Sirelacionada pulmonar renal cardiaca

sSafos 5-10 afos >10 afos p-valor
Muerte no relacionada con SSc 31 (41%) 21 (37%) 39 (49%) 0,310
Muerte relacionada con SSc 45 (59%) 36 (63%) 40 (51%)
PULMONAR 27 (36%) 26 (46%) 28 (35%) 0404
CRE 10 (13%) 2 (4%) 3 (4%) (0,036
CARDIACA 8 (11%) 8 (14%) 9 (11%) 0,817




Mortalidad precoz <5 anos

1980-89

1990-99

RESCLE

Resitrts dla ESC L Erelering

2000-09

Muerte no relacionada con SSc

Muerte relacionada con SSc

1 (17%)

5 (83%)

3 (18%)

14 (82%)

23 (49%)

24 (51%)

PULMONAR

CARDIACA

2 (40%)

3 (60%)

0 (0%)

8 (57%)

6 (43%)

0 (0%)

16 (67%)

1 (4%)

7 (29%)




Mortalidad tardia >10 anos

1980-89

1990-99

RESCLE

Resitrts dla ESC L Erelering

2000-09

YN

Muerte no relacionada con SSc

Muerte relacionada con SSc

18 (49%)

19 (51%)

11 (41%)

16 (59%)

5 (83%)

1 (17%)

PULMONAR

CARDIACA

13 (68%)

1 (6%)

5 (26%)

11 (69%)

1 (6%)

4 (25%)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)




Take home messages...

« SMR mundial global 2,72 (1,93-3,83)
mundial post 1990 2,42 (1,89-3,11)
RESCLE 1990-2009 2,34 (2,24-2,44)

« Supervivencia desde dx
5 anos 84,4% ( RESCLE 88,9%)

10 afios......70,9% ( RESCLE 77,1%)
20 afios......44,9% ( RESCLE 59,3%)

« [Factores riesgo
Edad al dx
Afectacion visceral (HTAP, EPID, CRE, cardiaca)
dcSSc
Sexo masculino
VSG elevada




Take home messages...

 La mortalidad por causas no relacionadas con SSc esta
aumentando en los ultimos anos, sobretodo tardia.

* La patologia pulmonar (EPID e HTAP) ha sido en las 3
décadas estudiadas (1980, 1990, 2000) la principal
causa de muerte relacionada con SSc, y su frecuencia
relativa va en aumento.

La patologia renal (CRE) ha pasado de ser la segunda
causa de muerte de estos pacientes en la década de
1980 (e incluso la primera en el subtipo difuso) a
representar la 3er causa de muerte.




Take home messages...

e Causa de muerte en dcSSc

68%
21%
11%

pato
pato

pato

ogia pulmonar
ogia renal
ogia cardiaca

e Causa de muerte en IcSSc/sine
67% patologia pulmonar
27% patologia cardiaca
6% patologia renal




Fortalezas del estudio...

* NO° de pacientes incluidos en el RESCLE

* Registro a nivel nacional

 Amplio periodo de estudio




Limitaciones del estudio y retos futuros...

e Pacientes no incluidos en el RESCLE

e Definicion de las causas de muerte

* Diagnostico de la cardiopatia asociada a SSc







