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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas de | os pacientes diagnosticados de Sarcoidosis
con manifestaciones torécicas en € Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Jaén.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante larevisiéon de las historias
clinicasy pruebas complementarias de los 30 pacientes diagnosticados de Sarcoidosis en consultas externas
de Enfermedades Autoinmunes en los Ultimos 10 afios y se analizaron aquellos pacientes diagnosticados de
sarcoidosis toracica.

Resultados: Se recluté una muestra de 30 pacientes con diagndstico de sarcoidosis, de los que el 63% tenian
manifestaciones toracicas. El 42% eran hombresy el 58% mujeres. Laedad mediaa diagnostico fue de 53,6
anos en hombresy de 63 afios en mujeres. El 100% de la seccién estudiada era de origen caucéasico. El
diagndstico fue de forma casual en fase asintomética en un estudio de extensién por otra causaen el 16% de
los casos, y en |os casos que presentaron sintomatol ogia (84%), la més frecuente fue la relacionada con la
afectacion pulmonar en un 42%, siendo los sintomas maés frecuentes la disnea (75%) y latos con dolor
pleuritico (25%). Un 16% (3) presento al inicio del cuadro artromialgias, otro 16% (3) fiebrey 11% (2)
uveitis. En €l estudio radiolégico y analitico, € 47% presentaba adenopatias hiliares mediastinicas como
anico signo (estadio radiol6gico 1). Un estadio radiolégico 1 o representaba un 37% y un estadio radiol 6gico
[11 un 16%. En nuestra muestra ningun paciente presento fibrosis pulmonar (estadio radiologico 1V). En
cuanto al uso de biomarcadores, el 42% tenia un incremento de los valores de vel ocidad de sedimentacion
globular, el 21% de los pacientes presentaba val ores el evados de enzima convertidora de angiotensinay
proteina C reactiva, solo 1 paciente manifesto hipercalcemia e hipercalciuria. Para confirmar el diagnostico
serealizo biopsia en el 68% de |os pacientes. Requirio tratamiento con corticoterapia a inicio del diagndstico
de laenfermedad el 63% de |os pacientes quedando en la actualidad 2 pacientes (11%) con dosis de
mantenimiento. Ninguno requirié algun otro tratamiento adicional.

Discusion: Lasarcoidosis es una enfermedad autoinmune granulomatosa de etiologia desconocida. A pesar
de que puede ocurrir acualquier edad, afecta predominantemente a mujeres en laedad mediade lavida,
siendo la poblacion nérdicala més susceptible. Se trata de una enfermedad multiorganica, pudiendo afectar a
cualquier nivel, siendo e pulmon el 6rgano maés afectado (hasta en un 90% de los casos), seguido dela
afectacion ganglionar y cutanea. El diagnéstico de seguridad o proporciona €l hallazgo de granulomas no
caseificantes en la muestra biopsiada. No siempre requiere tratamiento, siendo la prednisona el fa&rmaco de
primeralinea. Otras alternativas son |os antipal Udicos (cloroquina, hidroxicloroquina), el metotrexatey los
farmacos biol 6gicos (infliximab, etanercept, adalimumab, etc.).
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Conclusiones: La sarcoidosis no es una enfermedad infrecuente en nuestro medio, por 1o que una buena
anamnesis que conduzca a unas pruebas complementarias dirigidas constituyen elementos clave para una
correcta diagnosis. No siempre seré necesaria la realizacion de biopsiay no precisaran tratamiento aquellos
individuos que cursen de manera asintomética.
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