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Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad de biomarcadores para el diagnóstico de sarcoidosis y su
diferenciación en aguda vs no aguda, intratorácica vs extratorácica y estadios intratorácicos de
Scadding 0-1 vs ≥ 2.

Material y métodos: Estudio analítico basado en el registro de sarcoidosis del HUGJT a fecha de
31/05/2019. Se incluyeron aquellos, al diagnóstico y previo al tratamiento, con hemograma y niveles
de: calcio, ECA, γ-globulina, VSG o PCR. Se calcularon la RNL y la RPL.

Resultados: Se incluyeron n = 57 (edad media: 49,9 ± 14,9 años; predominantemente sexo
masculino -56,1%- y caucásicos -85,7%-). Tuvieron inicio agudo un 29,8% y afectación
exclusivamente intratorácica un 31,6%. Entre los intratorácicos, presentaron estadio ≥ 2 un 63,2%.
Hubo elevación de: ECA en 73,3% (n = 45); PCR, 51% (n = 49); VSG, 48,7% (n = 39); γ-globulinas,
42,4% (n = 33); y calcio, 6,4% (n = 47). Presentaron linfopenia < 1.500/μL un 61,4%, RNL > 2,4 un
68,4% y RPL > 158 un 64,9%. Se observó, significativamente, mayor proporción de ECA elevado si
afectación cutánea (93,3% vs 63,3%) o con artralgias/mialgias (92,9% vs 64,5%); e
hipergammaglobulinemia, si adenopatías extratorácicas afectadas (75% vs 32%). Comparando
subgrupos, los casos agudos mostraron menor RNL (3,2 ± 1,2 vs 3,7 ± 1,9) y RPL (169,4 ± 50,3 vs
205,7 ± 84,4; p < 0,05); las formas exclusivamente intratorácicas, mayor RPL (208,9 ± 88,3 vs 188,5
± 72); y los estadios intratorácicos ≥ 2, mayor RNL (3,7 ± 1,8 vs 3,2 ± 1,6) y RPL (203,7 ± 70,1 vs
179,6 ± 86,6).

Discusión: En nuestra serie, se observó que la proporción de biomarcadores clásicos elevados fue
alta, especialmente en las formas cutánea o adenopática extratorácica; así como también en mayor
proporción las ratios RNL y RPL, que según la literatura mejorarían el diagnóstico de sarcoidosis
con los puntos de corte descritos. No obstante, hasta el momento, estos no se habían utilizado para
diferenciar entre subgrupos, donde observamos ratios mayores en cuadros no agudos o avanzados
probablemente por aparición tardía de linfopenia.

Conclusiones: Las ratios RNL y RPL se mostraron elevadas en similar proporción que los
biomarcadores clásicos; y podrían ser útiles en la diferenciación de subgrupos (mayores en: formas
no agudas, exclusivamente intratorácicas y estadios ≥ 2). Convendría analizar su sensibilidad y
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especificidad en estudios de mayor n.
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