Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S605

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

758 - ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON SARCOIDOSISEN
SEGUIMIENTO POR LA UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNESEN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pablo Lopez Quirantes, Raquel Rodriguez Rodriguez, Luisa Carmona Romero, Carlos Romero Gomez, Rocio Pacheco Yepes, Ricardo
Gomez Huelgas

Hospital Regional Universitario de Malaga, Mélaga, Espafia.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, €l proceso diagndstico y el manejo terapéutico de los
pacientes con sarcoidosis en seguimiento por la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de un
hospital de tercer nivel.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo mediante larevision de historias de salud digital de pacientes en
seguimiento por Sarcoidosis en nuestra Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Se analizaron un
total de 57 pacientes diagnosticados desde enero/2008 hasta mayo/2023. El andlisis de datos se realiz6 con el
software IBM-SPSS® v.26.

Resultados: Laedad mediafue de 53 £ 14 afios (19-87), con un predominio del sexo femenino del 70,2%.

L as presentaciones clinicas mas frecuentes fueron la pulmonar y la cutanea, ambas con un 43,9%. Un 12,9%
presentaron uveitis y un 5,3% clinica neuroldgica alo largo del seguimiento. Se diagnostico una segunda
EAS en un 5,3%, con diagndsticos de sindrome de Sjogren (n = 2) y artritis psoridsica (n = 1). El 56,1%
presentaron un estadio I, siendo € estadio | € segundo mas frecuente con un 29,8%. Se objetivo elevacion
de PCR en el 36,8%, de VSG en el 33,3% Yy de ECA en e 84,2%. 5 pacientes presentaron ANA positivo
(8,8%). El diagnastico radiol 6gico se obtuvo preferentemente por TC térax (89,5%). El diagnostico

histol 6gico se alcanzd mediante biopsia ganglionar en €l 59,6% y mediante biopsia cutanea en el 33,3%. El
54,4% recibi6 tratamiento durante alguna etapa del seguimiento, preferentemente con Prednisona (49,1%).
En un 14,6% se asoci0 azatioprina, en un 14% metotrexato y en un 8% micofenolato. 4 pacientes recibieron
terapia bioldgica (3 adalimumab, 1 rituximab). El 10,5% sufrié algun efecto adverso relacionado con €l
tratamiento que precisd modificar el esquema. Un 70,2% de |os pacientes se encuentran en remision. Durante
el seguimiento 7 pacientes (12,3%) desarrollaron neoplasiasy 3 (5,3%) fallecieron, siendo atribuible la
muerte directamente ala enfermedad en 1 de ellos.

Discusion: Lasarcoidosis es una enfermedad sistémica que afecta predominantemente al sexo femenino de
entre 20-50 afios. L os érganos mas afectados son |os pulmones, los ganglios linféticosy lapiel. El
diagnostico se basa en la demostracion histol 6gica de granulomas no caseificantes en pacientes con sospecha
clinica o radiol 6gica en los que se hayan descartado razonablemente otras enfermedades granulomatosas. Los
corticoides constituyen la primera linea de tratamiento, pudiendo asociarse otros inmunosupresores en formas
graves o resistentes.
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Conclusiones. De formasimilar alo descrito en labibliografia, en nuestra muestrala Sarcoidosis afecta
prioritariamente al sexo femenino, con especial incidencia sobre €l sistema respiratorio, ganglionar y cutaneo,
siendo los corticoides e tratamiento mas utilizado. Destaca €l amplio porcentaje de pacientes con sarcoidosis
estadio Il a diagndstico y la frecuente elevacion de ECA respecto alo descrito en laliteratura.
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