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Resumen

Objetivos: Describir el tratamiento, seqguimiento y mortalidad de la sarcoidosis.

Material y métodos: Descripcidn retrospectiva de casos de sarcoidosis registrados en la Base de
Datos del Hospital Universitari Doctor Josep Trueta a fecha 31/05/2019. Se incluyeron pacientes con
diagndstico histopatoldgico y/o criterios clinicos compatibles.

Resultados: Se incluyeron 90 casos. El 74% requiri6 tratamiento al diagnéstico, mayormente
corticoterapia, sin diferencias entre afectacion intra/extra-toracica; mientras que el 26% sin
tratamiento tenia afectacion de predominio intratoracico con estadios precoces o eran
asintomaticos. Al diagndstico: E1 91,1% tenian afectacion radioldgica (predominio estadio II), un
63% recibieron prednisona (> 0,5 mg/kg). Solo 9% precisaron inmunosupresores, 75% metotrexato,
principalmente por afectacidn extratoracica (ocular, adenopatica y cutdnea). Ninguno requirié
tratamiento bioldgico. Al seguimiento: predominaron estadios 0 y I (32% ambos), con mejoria en
41%; hasta el 37,8% presentaron nueva actividad extratoracica, mas frecuentemente: ocular,
hepatica, neuroldgica e hipercalcemia. Apareci6 enfermedad autoinmune en 7,8% y neoplasia en
8,9%. Respecto al tratamiento, 32 pacientes (35,6%) requirieron nueva terapia, 22 recibieron
inmunosupresores, con un total de 33 fadrmacos (principalmente 15 metotrexato, 6 azatioprina y 5
bioldgicos); prevaleciendo la misma indicacion que al diagnéstico. La principal para bioldgico fue
hepatica, neuroldgica y pulmonar, este ltimo precisé trasplante. Finalmente 31% requerian
corticoides al ultimo dia de seguimiento (4,7 = 12 mg/dia). La mortalidad fue del 5,6% sin relacion
con la sarcoidosis.

Discusion: En nuestra serie, tres cuartas partes de los pacientes precisaron corticoterapia al
diagndstico, igual en intra/extra- toracicos, similar a lo descrito en literatura y las dosis habituales
superaron los 0,5 mg/kg/dia, pudiéndose explicar por mayor proporcion de estadio II intratoracico.
La uveitis fue la principal indicacién de metotrexato (inmunosupresor mas prevalente) reservando el
tratamiento bioldgico para casos graves. En el sequimiento la mayoria precisaron dosis bajas de
prednisona. Baja mortalidad sin relacion directa con la sarcoidosis.

Conclusiones: La mayoria de pacientes requirieron corticoides al diagndstico principalmente por
estadio II intratoracico y afectacion extratoracica. Al seguimiento, las dosis de prednisona fueron
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seguras (< 5 mg/dia) como se propone en las guias; con tendencia a prescribir inmunosupresores al
diagndstico, principalmente en afectacion ocular.
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