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Resumen

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica de causa desconocida caracterizada por
la formación de granulomas en los órganos afectos (sobre todo en los pulmones), que constituye un reto
diagnóstico dado que puede afectar a casi cualquier órgano, debiendo descartarse antes otras causas
alternativas. El objetivo principal de este estudio es describir las distintas manifestaciones clínicas al
diagnóstico de la enfermedad en pacientes con sarcoidosis de nuestro hospital.

Métodos: Se trata de un estudio unicéntrico, observacional, y retrospectivo, que incluye 28 pacientes en
seguimiento en Consultas Externas de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, con diagnóstico de sarcoidosis según los
criterios de la World Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders (WASOG). El análisis
de los datos se ha realizado con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 25.

Resultados: De los pacientes estudiados, un 17,9% fueron diagnosticados de sarcoidosis sin presentar
sintomatología. El 53,6% presentaron deterioro de estado general como sintomatología principal (astenia y
fiebre). Otra de las manifestaciones más frecuentes al momento del diagnóstico fue la cutánea (lesiones
violáceas, eritema nodoso y lupus pernio, entre otros), que presentaban el 53,6% de los pacientes. La
siguiente afectación más frecuente fue la clínica respiratoria (sobre todo en forma de disnea) en el 39,3% de
los pacientes, seguida de la aparición de adenopatías extratorácicas (supraclaviculares, retroauriculares...) en
el 35,7%. Se observó también en menor medida afectación neurológica, hepática, ocular, esplénica,
osteoarticular, salivar y cardiológica (tabla). A destacar que en el 3,6% se demostró afectación a nivel rectal.

Manifestaciones clínicas de los pacientes diagnosticados de sarcoidosis

Manifestaciones clínicas Número (%)

Asintomático 5/28 (17,9)

https://www.revclinesp.es


Afectación general (astenia/fiebre) 15/28 (53,6)

Cutáneas 15/28 (53,6)

Sintomatología respiratoria 11/28 (39,3)

Adenopatías extratorácicas 10/28 (35,7)

Afectación neurológica 4/28 (14,3)

Afectación hepática 3/28 (10,7)

Afectación ocular 3/28 (10,7)

Afectación esplénica 2/28 (7,1)

Afectación osteoarticular 2/28 (7,1)

Afectación salivar 2/28 (7,1)

Afectación cardiológica 1/28 (3,6)

Afectación de otros órganos 1/28 (3,6)

Conclusiones: Más del 80% de los pacientes estudiados en nuestro centro presentaban algún signo o síntoma
relacionado con la enfermedad en el momento del diagnóstico, siendo los más frecuentes: astenia y/o fiebre,
lesiones cutáneas, sintomatología respiratoria y adenopatías extratorácicas. En menor medida se observó
afectación a nivel de otros órganos ya descrita en la literatura existente. Como hallazgo infrecuente, uno de
los pacientes presentó afectación rectal.
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