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Resumen

Objetivos. Analizar lainfluencia de |os factores epidemiol 6gicos y clinicos como factores prondsticos
asociados a la supervivencia en una gran cohorte nacional de pacientes con sarcoidosis.

Material y métodos.En enero de 2016, el GEAS-SEMI cred €l registro SARCOGEAS. L os pacientes
cumplian los criterios clasificatorios 1999 de laATSERS/'WASOG. La afectacion de 6rganos extratoracicos
se clasificd de acuerdo a las recomendaciones WA SOG 2014.

Resultados: A fecha 30 de junio de 2016, € registro SARCOGEAS incluia 979 pacientes (562 mujeres, 417
hombres, edad media al diagndstico de 47,02 + 15,44 ahos); la gran mayoria caucasi cos (88%), seguidos por
hispanos (8%), negros/afroamericanos (2%) y asiéticos (2%). Después de un seguimiento medio de 87,9
meses (6-396 meses), 91 (9%) pacientes fallecieron. Epidemiol 6gicamente, se observé una mayor edad
media al diagndstico en los pacientes que fallecieron (63 vs 45,4 afios en supervivientes, p 0,001) y una
mayor mortalidad en mujeres (11% vs 7% en hombres, p = 0,05) y caucasicos (10,4% vs 4,8%
afroamericanos, 1,2% hispanosy 0% asiéticos, p = 0,002). Respecto ala clasificacion extratoracica WA SOG,
los pacientes que presentaron afectacién cutanea mostraron una menor mortalidad (6,6% vs 10,7%, p =
0,037), mientras que los pacientes que presentaron afectaci On sarcoidea de las glandul as exocrinas mostraron
una mayor mortalidad (17,3% vs 8,8%, p = 0,05). Respecto a los tratamientos, |0s pacientes en los que se
utilizaron inmunodepresores presentaron una mayor mortalidad que aguellos en los que no se utilizaron
dichos farmacos (15,8% vs 8,7%, p = 0,041). La presencia de neoplasia cuadruplicé |a tasa de mortalidad
(25,9% en pacientes con neoplasia vs 7,2% en pacientes sin neoplasia, p 0,001). El andlisis de regresion
logistica multivariado y gjustado por edad y género identificd como variables independientes asociadas
estadisticamente a una menor supervivencia unamayor edad a diagndstico de sarcoidosis (p 0,001), raza
caucasica (p = 0,015) y e uso de inmunodepresores (p = 0,006).

Conclusiones.La mortalidad asociada a sarcoidosis en nuestro entorno esta principal mente relacionada con
marcadores epidemiol bgicos. L os principal es subgrupos epidemiol 6gicos con un peor prondstico son los
pacientes diagnosticados en edad tardia, mujeres, raza caucasicay presencia de neoplasia, mientras que la
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presentacion cutédnea al diagndstico gjerce un efecto protector.
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