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Resumen

Objetivos. Evaluar lainfluencia de la etnia en la presentacion clinica de la 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 propuestos por laATS/ERS/WASOG (1999). La
afectacion de érganos extratoracica se determind de forma retrospectivaa momento del diagnostico de
Sarcoidosis de acuerdo a las recomendaciones de la WA SOG 2014. La etnia se defini6 de acuerdo la
clasificacion de laFDA.

Resultados: L a cohorte consistia de 562 mujeres y 417 hombres, edad media al diagnéstico de 47,02 + 15,44
anos. Con respecto ala clasificacion étnicade la FDA, 858 (88%) pacientes se clasificaron como blancos (B),
83 (8%) hispanos (H), 21 (2%) como raza negra/afroamericanos (N/AA) y 17 (2%) asiéticos (A).

Epidemiol 6gicamente, |a frecuencia de mujeres afectadas de sarcoidosis fue mas baja entre los N/AA (24%
vs 58% B, 59% A y 60% H, p = 0,018). Radiol 6gicamente, la mayor frecuencia de estadios radiol 6gicos que
implican la afectacién de parénquima pulmonar se encontré en losH (79% vs 71% N/AA, 67% By 56% A, p
=0,041). Con respecto ala afectacion extratoracica, la frecuencia mas alta de af ectacién cutanea se encontro
enlosHylosB (41%y 35% vs 12% A 'y 9% N/AA, p = 0,011), laafectacion ocular en los N/AA (29%% vs
14%H, 11% B y 0% A, p = 0,021), la afectacion hepaticaen N/AA (38% vs 16% H, 12% By 0% A, p =
0,021) y la afectacion renal en N/AA Y A (14% vs 11% vs 5% B y 1% H, p = 0,037). Después de un
seguimiento medio de 87,9 meses, 112 (11%) de los pacientes desarrollaron una neoplasiay 91 (9%)
fallecieron. La asociacion con neoplasia se describié con mas frecuenciaen los B (13% vs 6% H, 0% N/AA 'y
0% A, p = 0,042). Laraza blanca también mostré la frecuencia de mortalidad més alta (10% vs 5% N/AA,
1% Hy0%A, p=0,015).
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Conclusiones. A pesar de las frecuencias bajas de |os grupos étnicos habitual mente asociados con mal
prondstico (H, N/AA), €l origen étnico sigue teniendo un papel importante en la presentacion 'y e prondstico
de laenfermedad en Espafia. Las diferencias étnicas en la presentacion clinica de la sarcoidosis pueden ser
esenciales parafacilitar un diagnostico y tratamiento |o mas precoces posible.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



