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Resumen

Objetivos. Analizar las principal es caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy radiol dgicas presentes al
diagndstico de sarcoidosis en una gran cohorte multicéntrica.

Material y métodos.En enero de 2016, el GEAS-SEMI cred €l registro nacional SARCOGEAS. La
sarcoidosis se diagnostico de acuerdo alos criterios de la ATS/ERS/WASOG. La afectacion de érganos
extratoracica se determind de forma retrospectiva en el momento del diagnéstico de acuerdo alas
recomendaciones de laWASOG 2014. La etnia se definio de acuerdo la clasificacion dela FDA. A fechade
30 dejunio de 2016, € registro SARCOGEAS incluia 979 pacientes (confirmado por biopsia 85%).

Resultados: L a cohorte consistia de 57% mujeres y 43% hombres; edad media a diagnéstico de 47,02 +
15,44 afios. 13% nacidos fuera de Espafia. Con respecto ala clasificacion étnicade la FDA, 88% pacientes se
clasificaron como blancos, 8% hispanos, 2% raza negra/afroamericanosy 2% como asiéticos. L a afectacion
torécica estaba presente al momento del diagnéstico en el 93% de pacientes. Con respecto alas pruebas
diagnosticas, el estadio radiol6gico al momento del diagndstico estaba disponible en el 98% de pacientes; el
estadio 11 (38%) y € | (30%) fueron los més frecuentes. De acuerdo con la clasificacion WASOG, los
principal es 6rganos extratorécicos afectados al momento del diagndstico fueron la piel en 334 (34%)
pacientes, los ganglios extratoracicos en 179 (18%), el higado en 120 (12%) y los ojos en 109 (11%). La

af ectacion organi ca potencialmente grave se describié en menos del 10% de pacientes, con afectacion
neurol égica en 67 (7%), compromiso renal en 46 (5%) y afeccion cardiaca en 18 (2%) pacientes. Los
tratamientos administrados incluyeron glucocorticosteroides orales en 552 (56%) pacientes,
inmunosupresores en 76 pacientes (8%: MTX en 35, AZA en 21y MMF en 7), agentes biol6gicos en 13
(1%: INFmab en 9 casos, ADAmab en 4, RTX en 2, ETNcept en 1 y BEVzumab en 1). Después de un
seguimiento medio de 87,9 meses, 112 (11%) pacientes desarrollaron una neoplasiay 91 (9%) fallecieron.

Conclusiones. Esta es una de las cohortes multicéntricas méas grandes de sarcoidosis descrita fuerade los
Estados Unidos. Predominalarazablancaen casi € 90% de los casos y la presentacion clinica estd dominada
por adenopatias (torécicasy extratorécicas) y la afectacion cutanea (eritema nudoso), con frecuencias méas
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bajas en los principal es 6rganos extratoraci cos que las descritas en series de EEUU y Japdn.
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