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Resumen

Objetivos. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica, de etiol ogia desconocida,
afectando a los pulmones en el 90% de |os casos, pero también a otros 6rganos, destacando la presenciade
lesiones oculares, piel y corazon, o incluso, a sistema nervioso central, gastrointestinal, renal o

muscul oesquel ético. La prevalenciay forma de presentacion varian dependiendo de la zona geogréfica del
paciente, razay sexo. Los objetivos de este estudio fueron determinar |a prevalencia de manifestaciones
extrapulmonares de la sarcoidosis, asi como las caracteristicas sociodemogréficas de |os pacientes, el
tratamiento que recibieron, y la evolucion de su enfermedad.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, analitico y observacional en el que revisamos 37 pacientes
diagnosticados durante | os afios 2003-2014 en el Hospital Insular de Gran Canaria. El analisislo hicimos a
través del SPPS software version 19,0. Estudiamos multiples variables como la edad, sexo, raza, motivo de
consulta, sintomas presentes, manifestaciones extrapulmonares, diversas pruebas diagnosticas (ECA, calcio,
TC toraco-abdominal, histologia, etc.), tiempo entre el inicio delaclinicay € momento de la consulta,
tiempo hasta obtener el diagndstico confirmatorio, tratamiento, asi como la evolucion y complicaciones.

Resultados: El 89% de |os pacientes eran locales (11% inmigrantes). La edad media fue de 54 afiosy el 81%
eran mujeres. EI motivo de consulta fue muy variado, siendo los més frecuentes, la presencia de varios
sintomas alavez (24,3%), disnea (13,5%), pérdida de peso (8,1%), artralgias (8,1%), hallazgo radiol 6gico
casual (8,1%) adenopatias (8,1%) y lesiones cutaneas (5,4%). El lapso de tiempo entre €l inicio de los
sintomas hasta e momento de la consulta fue de 83 semanas, con diagnostico de la enfermedad en 11
semanas 'y presencia de granulomas no necrotizantes como patrén histol égico mas frecuente (78%). Las
alteraciones radiol 6gicas predominantes en TC torécico fueron la presencia de adenopatias hiliares bilaterales
con infiltrados pulmonares difusos (25,7%). Analiticamente, la ECA mediafue 116,55, con niveles medios
de calcemiade 10,5, y de calciuria (en 24 horas) de 329,60. Hallazgo muy destacable fue la presenciade
manifestaciones pulmonares aisladas (29,4%) frente a extrapulmonares (70,6%); involucrando ala piel
(25%), ojos (8,3%), sistema nervioso (4,2%), muscul oesquel ético (25%), afectacion hepatica (12,5%),
esplénica (4,2%), rena (4,2%) o avarios 6rganos (16,7%). El 33,3% de los pacientes presentd remision de la
enfermedad tras tratamiento, 3,7% remitieron sin recibir tratamiento y 9,4% fallecieron. No hubo relacion
estadisticamente significativa entre €l pais de origen con € motivo de consulta, ni con la predominancia de
af ectacion extrapulmonar frente a pulmonar exclusivamente. Tampoco observamos relacién significativa
entre los niveles de ECA con las manifestaciones clinicas diversas que presentaban |os pacientes, ni con la
remisién de laenfermedad o la mortalidad. Ademés, no hubo relacion entre el tiempo de diagndstico ni e
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tratamiento inmunosupresor con €l fallecimiento.

Discusion: La unicadiferencia con otros resultados publicados es la mayor afectacién extrapulmonar que
deberia confirmarse aumentando el tamafio muestral.

Conclusiones. En nuestro estudio observamos que el nivel sérico elevado de ECA carece de especificidad
pararealizar un diagnéstico de sarcoidosis, asi como para predecir la agresividad del cuadro o la
sintomatol ogia presente. Concluimos ademas, que las manifestaciones extrapulmonares parecen ser muy
frecuentes en nuestro medio.
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