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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiol6gicas y laborales, asi como las caracteristicas clinicas y
diagnosticas de la sarcoidosis en |os pacientes a seguimiento por una Unidad de Enfermedades Autoinmunes.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes diagnosticados de sarcoidosis en la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes del Hospital de Cabuefies entre 2003 y 2015. Se definié laetnia
utilizando la clasificacion de laFDA y la historialaboral mediante la Clasificacion Industria Internacional
Uniforme, revision 4. El diagndstico se realiz6 en base a hallazgos clinico-radiol 6gicos o anatomopatol dgicos
compatiblesy laexclusion de otras causas de enfermedad granulomatosa.

Resultados: Se recogieron 13 casos, 9 (69,2%) fueron mujeresy 4 (30,8%) hombres, con una edad media al
diagnostico de 49 afnos (DE 15,42, rango 29-81). Todos | os pacientes nacieron en Esparia, residian en Gijony
eran de etnia caucasica. Tres pacientes (23,1%) trabajaron en hosteleria, 2 (15,4%) en industrias
manufactureras, 2 (15,4%) en construccion, 1 (7,7%) en actividades juridicas, 1 (7,7%) en actividades
sanitarias, 1 (7,7%) en limpiezatextil, 1 (7,7%) en servicios para uso propio y en 2 (15,4%) se desconocia.

L os sintomas iniciales més frecuentes fueron |os cutaneos en 6 casos (46,2%), artralgias en 5 (38,5%),
sintomas generales en 3 (23,1%), tos seca en 2 (15,4%), parotidomegalia en 2 (15,4%), disneaen 1 (7,7%) y
dolor torécico en 1 (7,7%). En 4 pacientes (30,8%) se present6 de forma asintomética. Laforma clinica mas
frecuente fue la pulmonar en 11 casos (84,6%) de los cuales solo 3 (23,1%) tenian clinicarespiratoria,
seguida de la afectacion cutédnea en 6 (46,2%), adenopatica extratoracica en 3 (23,1%), salivar en 3 (23,1%) y
hepética, esplénica, articular, renal, cardiacay hematoldgica en 1 caso (7,7%) cada una de ellas. Tres casos
(23,1%) debutaron como sindrome de L 6fgren. Como prueba de imagen inicial se utilizo laradiografia de
térax en todos los casos. En 8 (61,5%) fue patologica. En 11 (84,6%) se solicité la TC detdrax que fue
patoldgicaen 9 (69,2%), dudosaen 1 (7,7%) y normal en 1 (7,7%). En 3 casos (23,1%) dudosos se pidié la
TC detorax de alta definicion, siendo normal en 1y patolégicaen 2 (15,4%). El estadio radiol 6gico méas
frecuente fue € | en 6 casos (46,2%), € |l en 3 casos (23,1%) y € 111 en 2 casos (15,4%). El estadio IV no se
encontrd en ningun paciente. En todos los pacientes se pidi6 e calcio sérico al diagnéstico, con un valor
medio de 9,57 mg/DI (normal), estando solo elevado en 1 caso (7,7%). En 12 casos (92,3%) se pidieron los
niveles de ECA a diagnostico, con un valor medio de 72,57 U/L (valor normal 20-70 U/L), estandoen 5
casos (41,7%) elevados. Se realizaron biopsias de tegjidos afectados en 11 casos (84,6%), siendo en 10
(76,9%) compatibles con sarcoidosis. Las pruebas microbiol égicas fueron negativas en todos ellos.


https://www.revclinesp.es

Discusion: La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de etiol ogia desconocida caracterizada por
inflamacion granulomatosa no caseificante. Se ha relacionado con el ambiente industrial metalUrgico y el
sector de la construccién. Laforma de presentacion es muy variada, aungque en Espafia la forma aguda mas
frecuente es el sindrome de L6fgren. El diagnostico se basa en una clinica compatible con pruebas
complementarias sugestivas, exclusién de otras causas y la demostracion de granulomas no caseificantes en
las biopsias. Se objetivo que laclinicainicial més frecuente es la cuténeay la articular, siendo mas frecuente
la afectacion pulmonar asintomatica con radiografia de térax patol 6gica.

Conclusiones. Nuestros hallazgos son concordantes con los referidos en laliteratura médica. Laformade
presentacion de la sarcoidosis es muy variada, por ello se deben excluir otras enfermedades granulomatosas e
infecciosas, dependiendo del contexto clinico y de los érganos afectados.
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