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Resumen

Objetivos: Analisis descriptivo de los casos de sarcoidosis presentes en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga desde 1990 a 2015 y comparacién con los datos obtenidos en otras
series de casos.

Material y métodos: Se contd con la revision de 85 casos, se descartaron 17 por falta de datos.
También se hizo uso del programa SPSS para la valoracién de la significacion estadistica de la
distribucidn clinica por sexos.

Resultados: De los 68 pacientes a estudio, un 54,4% eran mujeres y un 45,6%, hombres. La edad
media al diagndstico fue de 45 afios en hombres y 50 afios en las mujeres. Como debut clinico
encontramos el respiratorio en un 50% de los casos. Un 88,2% presentaban afectacion del aparato
respiratorio, de los que las adenopatias hiliares mediastinicas como tnico signo (estadio radioldgico
I) constituian un 33,8%. Un 76,5% de los pacientes tenian registradas pruebas de funcion
respiratoria en las que en la mitad de los casos se encontraba un patron respiratorio normal,
mientras que el patron respiratorio patoldgico predominante lo constituia el patrén restrictivo con
un 34,6%. Cabe destacar el importante grado de comorbilidad presente en la mayoria de los
pacientes, llegando a la hipdtesis de su actuacion como cofactor pro inflamatorio predisponente para
el desarrollo de la enfermedad.
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LDH (>308 UI/1) 73.8% (38 medidos)

VSG (>30mm/h) 65.4% (26 medidos)

PCR (>5mg/l) 50% (30 medidos)

Fosfatasaalcalina (>117 Ui/1) 24% (46 medidos)

GGT (>52 Ulf1) 28% (57 medidos)
Figura 3.

Conclusiones: En esta serie de casos, a diferencia de otros estudios, se administra tratamiento
corticoideo a pacientes sin afectacion radioldgica o con estadio I a diferencia de otros estudios. Sin
embargo, esta necesidad de tratamiento parece ser, en la mayoria de los casos, por sintomas
extrapulmonares o por tratarse de casos de falsos negativos en cuanto a la afectacion pulmonar. La
revision de los casos de Sarcoidosis presentes en el HUVV muestra caracteristicas de la enfermedad
en proporciones similares a otros estudios realizados a nivel mundial, lo que demuestra un patrén de
enfermedad que se repite de forma constante y que nos debe hacer sospechar de ella. La llamativa
comorbilidad pro inflamatoria podria ser objeto de estudios con el objetivo de establecerlo como
predisponente etiologico. A finales de los 90 predominaba el sindrome de Léfgren como debut
clinico de la sarcoidosis, en la actualidad, predomina el debut respiratorio. Por tltimo, encontramos
un aumento progresivo de la incidencia de los hallazgos casuales, por la generalizacién de las
pruebas de imagen.
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