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Resumen

Objetivos. Describir de forma retrospectiva el nimero de pacientes valorados por €l servicio de Medicina
Internay Reumatologia de los pacientes diagnosticados de sarcoidosis en el periodo de 2008 a 2014 asi como
sus caracteristicas clinicas mas importantes.

Métodos: Se recogen 14 pacientes con sospecha de diagndstico de sarcoidosis, se eliminan dos pacientes por
no presentar un diagndstico certero durante el seguimiento quedando 12, se recogen variables demogréficasy
clinicas. Serealizaun andlisis con e programa SPSS v.20.

Resultados: De los 12 pacientes del registro, el 50% eran mujeresy el 50% hombres. La media de edad de los
pacientes al diagnostico de la enfermedad era de 59,5 afos. La media de afios en seguimiento de |os pacientes
erade 6 afos. El cuadro constitucional se detecté en solo un 25% de los pacientes. La afectacion respiratoria
aparecio en el 58,3% de los pacientes, presentando en la radiografia un 50% af ectacion adenopatica hiliar, un
25% adenopatias hiliares mas infiltrado y un 16,7% fibrosis pulmonar durante el seguimiento, un 8,3%
presentaban radiografia de térax normal. En cuanto a patrén de la espirometria un 25% de |os pacientes
presentaban un patron restrictivo, un 16,7% obstructivo y un 8,3% un patron normal, €l resto no tenia
realizada espirometria (50%). Por otro lado, en lo que serefiere a artritis, e 33,3% presentaron algun tipo de
afectacion. Solo el 8,3% presentaron afectacion cutanea. Un 25% de |os pacientes no estaba tomando ningin
farmaco parala sarcoidosis en € seguimiento, € 66,7% tomaba solamente prednisonay un 8,3% tomaba
prednisona més AINEs. Ningun paciente de la muestra presentd adenopatias periféricas.

Conclusiones. La sarcoidosis es una enfermedad sistémica que se caracteriza por |a presencia de granulomas
no caseificantes en los tejidos afectado. Su etiologia esinciertay se han implicado agentes infecciosos como
latuberculosis. Las manifestaciones clinicas son en general de tipo pulmonar junto a una afectacion sistémica
en forma de fiebre, malestar general, anorexiay pérdida de peso. Las manifestaciones endotoracicas fueron
las més frecuentes de nuestra serie, seguidos de las manifestaciones musculoesquel éticas y del cuadro
constitucional, presentandose solamente la af ectacion cutdnea en un 8,3%. Siendo el farmaco méas
ampliamente utilizado la prednisona La histologia de la sarcoidosis, se caracteriza por €l desarrollo de
granulomas no caseificantes. Laincidenciaes de 11 casos por 100.000 personas en poblacion blanca,
mientras que en laraza negra es de 34 casos por 1.000.000 habitantes. Nuestra poblacion de érea es de unas
220.000 personas, por lo que laincidencia hallada en nuestra zona es de 5,5 casos por 100.000 habitantes.

L os pacientes asintomati cos son aproximadamente un 5% (un 8,3% en nuestra muestra) solo diagnosticados
de formaincidental por imagen radiol6gica. La afectacion sistémica como cuadro constitucional (anorexia,
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fiebre) aparecen en e 45% de la poblacidn, en nuestra muestra fue del 25%. En el caso de la clinica pulmonar
aparece en €l 50% de los casos, siendo general la disnea, tos, dolor toracico, hemoptisis. En la muestra
recogida aparecié en mas que en lamedia (58,3%). Al igual que lo que muestran las mayores series
bibliogréficas, € tratamiento basico de la enfermedad sigue siendo la corticoterapia.
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