Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):748

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

IF-118. - SARCOIDOSIS. REGISTRO DE HOSPITALIZACIONESEN LOSULTIMOS 18
MESES EN UN HOSPITAL GENERAL

I. Gredilla Zubiria, F. Teigell Mufioz, J. Ortiz Imedio, J. Martinez Avila, B. de Miguel Campo, C. Merino Argumanez, L. Dominguez
Dominguez, S. Mateo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Resumen

Objetivos. Estudiar los motivos de hospitalizacion, 1os tipos de ingreso (programados o urgentes) y su
relacién con su enfermedad de base en pacientes diagnosticados de sarcoidosis en un hospital general.

Métodos: Se revisaron todos los informes finales de hospitalizacion digitalizados en la Intranet del Hospital
con diagnéstico principal o secundario codificado de “sarcoidosis’ en un periodo de afio y medio (del
01/01/2013 a 01/06/2014).

Resultados: Durante dicho periodo, 29 pacientes presentaron 35 episodios de hospitalizacion; un caso de
aparente sarcoidosis recibié un diagndstico alternativo (excluyéndose del andlisis). Laedad mediaa ingreso
fue de 59 (x 18) anos, el 61% mujeres. Se establecio € diagnostico de sarcoidosis por primeravez en el 26%
delosingresos, (el 74% restante |o tenia establecido previamente). El 51% de |as hospitalizaciones fueron
urgentesy el resto (49%) programadas. Entre |os ingresos urgentes, el 38% estuvo directamente relacionado
con la afectacion sarcoidea (85% por complicaciones respiratorias). De los programados, € 59% de los
ingresos se relaciond directamente con la enfermedad, (para realizacion de procedi mientos diagndsticos o
para g ustes terapéuticos). En conjunto la principal causa de hospitalizacién fueron las agudizaciones
respiratorias (42%), seguidas de las complicaciones cardiovasculares (23%), infecciosas (11%),

ginecol 6gico- obstétricas (9%) y otras (6%). El tipo de afectacion sarcoidea més frecuente fue la pulmonar
(97%), bien aislada (52%), bien acompafiada de af ectacion extrapulmonar (45%), siendo excepcional la
afectacion extrapulmonar aislada (3%). No se registrd ningun exitus. El 41% recibio tratamiento
inmunomodul ador durante el ingreso, en todos |os casos con esteroides, (en €l 24% de ellos también con
otros agentes, principal mente azatioprina).

Discusién: Lasarcoidosis es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida, caracterizada por la
presencia de granulomas no caseificantes en uno 0 mas 6rganos. Afecta sobre todo alos pulmones, si bien
puede afectar cualquier tejido. Su curso es muy variable (casos asintométicos con resolucion espontanea -30 -
60%- hastafallo organico progresivo -10 -30%- e incluso muerte 1 -5%). Requiriendo ingreso hospitalario
por muy diversas causas, existiendo pocas experiencias de estudios publicados sobre los tipos y |as causas de
ingresos de estos pacientes. Hemos encontrado que |0s ingresos urgentes por agudizaciones respiratorias, en
pacientes con una edad media de 59 afios y afectacion pulmonar son los mas frecuentes, siendo sus
caracteristicas similares alas descritas en laliteratura. No obstante, nuestro estudio presentaimportantes
limitaciones, como su escaso tamafio muestral, su caracter unicéntrico, o el método de recogida de datos,
dependiente de la codificacion de diagnosticos, haciendo que las formas més leves 0 mas antiguas puedan
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haberse codificado en menor cuantia, sobredimensionando 10s ingresos por formas mas graves.

Conclusiones. La sarcoidosis es una entidad poco frecuente y con baja mortalidad. Los pacientes que
requieren ingreso hospital ario tienen una edad mayor de 50 afios y la afectacion pulmonar es la mas comun.
Hacen falta estudios mas amplios para establecer una epidemiol ogia mas precisa.
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