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Resumen

Objetivos. La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica que se caracteriza por la formacién de
granulomas no caseificantes. Su diagnostico diferencial es muy amplio, por 1o que, con frecuencia, €l
diagnostico final se demora de manera significativa. El objetivo del estudio es comparar la concordancia
entre |os tres primeros diagnosti cos de presuncién emitidos por médicos especiaistas en Medicinalnternay
los generados por unainteligencia artificial generativa (I1A) mediante la evaluacion de signosy sintomas
clinicos, asi como los hallazgos radiol 6gicos de pacientes con diagndstico definitivo de sarcoidosis.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes con sarcoidosis en seguimiento en
consulta monografica de Enfermedades A utoinmunes Sistémicas de Medicina Interna de un hospital

terciario. Datos recogidos entre enero de 2024 hasta diciembre de 2024. Criterios de inclusion: pacientes con
diagnostico de sarcoidosis en situacion estable de enfermedad, estableciendo este con hallazgos clinicosy
radiol &gicos tipicos (sindromes de Lofgren y Heer-fordt), y en formas atipicas confirmandolo

hi stol 6gi camente con la presencia de granulomas no caseificantes en biopsias. Se recogieron variables
clinicasy radiol6gicas. Se utilizd ChatGpt 4.0 plus como herramientade |A para generar tres diagnésticos.

L as variables cuantitativas se describen mediante mediay desviacion tipica. Las variables cualitativas se
describen como frecuencia absolutay relativa. Se aplico € test de Mc-Nemar para el andlisis de asociaciones,
tomando como valor de significacion unap < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes con diagnéstico definitivo de sarcoidosis. La media de edad fue de
56,1 + 14,2 anos, 29 (63,04%) mujeres. Las variables clinicas se recogen en latabla 1, las variables
radiol0gicas en latabla 2. En el diagnostico diferencial realizado tras el estudio de los datos tanto clinicos
como radiol 6gicos, por parte de los facultativos de Medicina Interna, se seleccionaba la sarcoidosis como
primera opcion diagnodstica en los 46 (100%) pacientes. En contraposicion, lalA escogio sarcoidosis como
primera opcion diagnostica en cuarenta (86,96%) de |os pacientes incluidos, sin embargo, dicho diagndstico
si fue incluido dentro de los tres posibles diagnésticos diferenciales en todos |os pacientes. En los otros seis
(13,04%) pacienteslalA establecié como primer diagndstico granulomatosis con poliangeitis en cuatro
(8,70%) pacientesy neoplasia linfoproliferativa en dos (4,35%) pacientes. El test de Mc-Nemar obtuvo un
valor de 72 = 4,17 y un valor p de 0,0412, mostrando diferencias estadisticamente significativas entre los
diagnosticos realizados por facultativos de Medicina Internay los formulados con lalA.
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Tablal

Variables clinicas Frecuencia absolutay relativa
Afectacion pulmonar 23 (50%)
Afectacion cuténea 18 (39,13%)
Afectacion articular 17 (36,96%)
Fiebre 7 (15,22%)
Afectacion muscular 5 (10,87%)
Pérdida de peso 5 (10,87%)
Afectacion gastrointestinal 4 (8,70%)
Afectacion Osea 3 (6,52%)
Afectacion del metabolismo fosfocélcico 3 (6,52%)
Afectacion glandular 3 (6,52%)
Afectacion otorrinolaringol 6gica 2 (4,35%)
Afectacion rend 1(2,17%)
Afectacion neurolgica 1(2,17%)
Afectacion ocular 0
Afectacion cardiaca 0

Tabla?2
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V ariables radiol 0gicas Frecuencia absolutay relativa

Afectacion pulmonar (afectacion radiologicaintersticia y fibrosis (31 (67,39%)
pulmonar)

Afectacion linfatica (adenopatias de tamafio patol 6gico) 41 (89,13%)

Afectacion a otros niveles 10 (21,7%)

Conclusiones. LalA demostré una alta capacidad para deducir € diagnostico de sarcoidosis utilizando
anicamente datos clinicos y radioldgicos. Aunque la | A puede actuar como una herramienta Gtil ala hora de
apoyar y complementar |os procesos diagnosticos de patologias complejas, laexperienciay el conocimiento
clinico de los médicos especialistas en Medicina Interna han demostrado ser superiores en la precision del
diagnostico de sarcoidosis. Se debe entender 1alA como una herramienta auxiliar que puede facilitar la
interpretacion de datosy mejorar la eficiencia diagndstica, pero no debe considerarse un sustituto del
razonamiento clinico y laevaluacion integral del paciente realizados por os médicos especialistas.
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