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Resumen

Objetivos. Tras describir las caracteristicas demogréaficas y clinicas de |os pacientes diagnosticados de
sarcoidosis en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, hospital de tercer nivel, estudiamos si existen
relaciones relevantes entre |as variabl es estudiadas.

Material y métodos: Estudio estadistico-descriptivo retrospectivo. Se incluyeron |os pacientes ingresados en
nuestro hospital con diagndstico de sarcoidosis entre 2010 y 2018. Se analizaron diferentes variables
demogréficasy clinicas: sexo, edad y sintomatologia a diagnostico, afectacion por érganos, niveles de ECA
y calcio, diagndstico por anatomia patoldgica, tratamiento y mortalidad. Se aplico €l test de Fischer para
estudiar larelacion entre los niveles de ECA o calcio a diagnostico con la afectacion por aparatos. Se aplico
el mismo test para estudiar larelacién entre la mortalidad y tratamiento con la af ectacion por aparatos.

Resultados: Se compar6 larelacién entre los niveles de ECA y la afectacion sistémicaal diagnostico,
objetivandose una diferencia significativa entre el nivel de ECA al diagnostico y la afectacion hepatica. Sin
embargo, no se observo diferencia entre la ECA y la afectacion cutanea, glandular, renal, SNC, SNP,
cardiaca. Tampoco se observo diferencia significativa entre la presencia de hipercalcemiay la afectacion por
sistemas. Por otro lado, se pretende analizar qué grupo tenia mas mortalidad en funcion de la af ectacion
sistémica causada por la enfermedad. Lo que se vio es que hubo una diferencia significativa de mortalidad
entre |os pacientes con afectacion cardiaca, con una edad media ala muerte de 79 afios. A su vez, también se
vio una mayor mortalidad entre los pacientes con af ectacion muscul oesquel ética, con una edad media de 77
anos en el momento de la defuncion. Sin embargo, no se encontré mayor mortalidad en pacientes con
afectacion cuténea, ocular, afectacion de médula 6sea, anivel de bazo, renal, SNC, o SNP. En cuanto a
tratamiento con glucocorticoides, se observé que hubo mas pacientes tratados con glucocorticoides entre el
grupo con afectacion sistémica, con una edad media al diagnostico de 50 afios, en comparacion con los
pacientes con afectacién pulmonar Unicamente, con una edad media al diagndstico en este grupo de 45 afios.
No existieron diferencias significativas en cuanto a tratamiento con metotrexate, azatioprina, micofenolato,
ciclofosfamida e hidroxicloroguina entre ambos grupos. Asimismo, tampoco se vio una diferencia
significativa de la mortalidad en funcion de los distintos farmacos usados.

Conclusiones. No encontramos relacion entre €l nivel de ECA o de calcio al diagndstico segun la afectacion
por sistemas, exceptuando en la af ectacion hepatica, con mayores niveles de ECA a diagnéstico. Teniendo
en cuenta que sélo hubo un 5% de pacientes con af ectacion hepatica, no consideramos que la determinacion
de niveles de ECA o calcio a diagnostico tenga relevancia clinica entre los pacientes de nuestro hospital .
Observamos mayor mortalidad entre pacientes con af ectacion cardiacay musculoesquel ética de la
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enfermedad. Con estos resultados, pensamos que interesarian interesantes nuevos estudios con mayor nimero
muestral y valorar la necesidad de un control mas estrecho en estos pacientes de forma ambulatoria. No
exigtio diferencia en cuanto al tratamiento con distintos grupos de farmacos entre pacientes con afectacion

pulmonar o sistémica, a excepcion de los glucocorticoides, con los que se tratd a mayor nimero de pacientes
con afectacion sistémica.
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