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Resumen

Objetivos. Describir laposible influencia del perfil epidemioldgico en laexpresion clinicay la afectacion
sistémica de la sarcoidosis en una amplia serie de pacientes en un hospital universitario.

Métodos: La cohorte de estudio incluyé pacientes diagnosticados con sarcoidosis en los ltimos 10 afios. El
diagndstico de sarcoidosis se basd en criterios clinicos y de imagen compatibles, |a demostracién

histopatol 6gica de granulomas no necrotizantes y la exclusion de otras enfermedades no granulomatosas,
especia mente infecciosas (tuberculosis). Las principal es caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas,

radiol 6gicas, histopatol gicas y terapéuticas se recogieron de forma retrospectiva en el momento del
diagndstico.

Resultados: Se incluyeron un total de 160 pacientes diagnosticados de sarcoidosis (106 mujeresy 54 varones,
con unamediade edad a diagnostico de 46,87 afios, rango 16-85). Las principal es manifestaciones clinicas
presentes en el momento del diagnostico fueron los sintomas respiratorios (40%), seguidos de sintomas
generales (31%), lesiones cutaneas (29%) y €l hallazgo casual de alteraciones en estudios de imagen en
pacientes asintomaticos (18%). Un 37% de pacientes presentaron un inicio de la enfermedad por debajo de
los 40 afios. Este inicio temprano de la enfermedad se describié principa mente en varones (44% vs 28%, p =
0,027) y se asoci6 a una mayor frecuencia de afectacion general (42% vs 25%, p = 0,023), eritema nodoso
(29% vs 16%, p = 0,041), uveitis (14% vs 5%, p = 0,05) y afectacion articular/0sea (17% vs 5%, p = 0,014),
y en cambio a una menor frecuencia de afectacion pulmonar intersticial (25% vs 42%, p = 0,028) y esplénica
(0% vs 7%, p = 0,037). Respecto ala presentacion diferencial de la enfermedad respecto a género, las
muijeres diagnosticadas de sarcoidosis presentaron una mayor edad media a diagndstico (48,8 vs 42,8 afios, p
=0,017), unamayor frecuencia de afectacion cutdnea (35% vs 13%, p = 0,003) y una menor frecuencia de
afectacion pulmonar (34% vs 52%, p = 0,022), hepatoesplénica (2% vs 9%, p = 0,044) y del sistema nervioso
(3% vs 13%, p = 0,032), respecto alas caracteristicas de la enfermedad que presentaban |0s varones.

Conclusiones:. El espectro de 6rganos que pueden verse afectados por la sarcoidosis es amplio y diverso,
tanto en frecuencia como en gravedad y respuesta terapéutica. Un inicio temprano de la enfermedad ( 40
anos) se asocia principa mente con la existencia de afectacion general y cutdnea, mientras que |os varones
con sarcoidosis suelen presentar una mayor frecuencia en la afectacion de érganos vitales. Caracteristicas
epidemiol 6gicas como laedad a diagnostico y €l género influyen de forma notable en lafrecuencia en laque
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se presenta clinicamente la enfermedad, |0 que permite una aproximacion diagnosticay terapéutica mucho
Mas precisa.
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