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Resumen

Objetivos:Estudio observacional de una cohorte de pacientes con sarcoidosis.

Material y métodos:Estudio retrospectivo de 640 pacientes diagnosticados en un periodo de 40 años
en el Hospital de Bellvitge.

Tabla 1
Variable Variable Valor absoluto

(porcentaje)
Sexo Mujer 438 (68,4%)
 Varón 202 (31,6%)
Forma de presentación EN/IPT 263 (41,1%)
 Tos/disnea 101 (15,8%)
 Lesiones cutáneas específicas 60 (9,4%)
 Asintomático 54 (8,4%)
 Artralgias/itis 36 (5,6%)

 

Tabla 2
Variable Variable Valor absoluto (porcentaje)
Estadio radiológico al diagnóstico 0 56 (8,8%)
 1 387 (60,5%)
 2 143 (22,3%)
 3 42 (6,5%)
 4 12 (1,9%)

 

Tabla 3
Variable Variable Valor absoluto (porcentaje)
Manifestaciones extratorácicas Eritema nudoso/IPT 296 (46,2%)

Artralgias/artritis 239 (37,3%)
Fiebre/febrícula 151 (23,6%)
Piel 133 (23,8%)
Adenopatías periféricas 114 (17,8%)
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Conclusiones:Predominancia en mujeres no fumadoras en la edad media de la vida. La forma de
presentación más frecuente fue eritema nudoso e inflamación periarticular de tobillos, seguido de
síntomas respiratorios. El síndrome de Löfgren constituyó el 46,2% de los casos. El 83% de los
pacientes presentaron estadio radiológico I/II al diagnóstico. La ECA estaba elevada en el 51% de los
casos. La variedad de afectaciones extratorácicas refuerza el concepto de que la sarcoidosis es una
enfermedad sistémica.


