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RESUMEN. Antecedentes: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica de origen no establecido que afecta principalmente a adultos jéve-
nes. El sistema afectado principalmente es el respiratorio. El objetivo del presente trabajo es mostrar la experiencia de un centro de referen-
cia del nororiente colombiano para la generacion de hipétesis y futuros trabajos de investigacion en el tema. Métodos: Se incluyeron todos
los pacientes con diagndstico histopatologico de sarcoidosis del Servicio de Consulta Externa de Neumologia del Hospital Universitario de
Santander. Se realizé analisis descriptivo de los sujetos. Resultados: En total se incluyeron 8 pacientes, 50% de ellos fueron hombres, edad
promedio 39.75 afios. El sintoma con mas frecuencia presentado en los pacientes con sarcoidosis fue la disnea. EI compromiso pulmonar
se evidencio en la mitad de los pacientes con predominio bilateral y de I6bulos superiores. El estado mas prevalente de la sarcoidosis fue el
estado | en el 50% de los casos. Conclusidn: La sarcoidosis, aunque es una enfermedad infrecuente, representa un reto en el diagndstico y
tratamiento para el médico. En la serie presentada se encuentran datos compatibles con los reportados en otras latitudes.
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ABSTRACT. Background: Sarcoidosis is a systemic disease of unestablished origin, that mainly affects the respiratory system as young
adults. This paper’s objective is to show the experience of the Reference Center northeastern Colombia, for hypothesis generation and future
research on the topic. Methods: All patients with histopathological diagnosis of sarcoidosis, attended in pulmonology service as out-patients
at Santander’s University Hospital. Descriptive analysis was performed to the subjects. Results: 8 subjects were included, 50% of subjects
were male, mean age 39.75 years. The most often occurred symptom in patients with sarcoidosis was dyspnea. Pulmonary involvement was
presented in half of patients with prevalence on bilateral and upper lobes. The most prevalent sarcoidosis state was state | in 50% of cases.
Conclusion: Although Sarcoidosis it’s a rare disease, it represents a challenge in the diagnosis and medical treatment. The series presented

are consistent with those reported in other latitudes data.
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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica granu-
lomatosa de causa desconocida. Por su connotacion
sistémica puede afectar la gran mayoria de los érganos
corporales; sin embargo, los mas afectados son el sis-
tema respiratorio, sistema ocular y la piel.

En Estados Unidos se estima una prevalencia entre
el 12 y 23%;' aunque, los valores de prevalencia varian
dependiendo del lugar geografico, lo que apoya la teo-
ria de la influencia de factores ambientales, genéticos
y exposicionales sobre la génesis de la sarcoidosis.?
En Colombia se desconoce la prevalencia de la enfer-
medad.

En algunos estudios se han reportado mayor pre-
valencia en el sexo femenino,® mientras que en otros
no existe diferencia en la presentacion de la enfer-
medad respecto al sexo.* En cuanto a la edad suele

presentarse en edades tempranas, siendo rara la
aparicion de la enfermedad en la nifiez o en los adul-
tos mayores.? La raza también se ha visto implicada
en los cambios en la prevalencia, ya que hay mayor
cantidad de casos en la comunidad afroamericana y
caucasica, mientras que en hispanos y asiaticos la
prevalencia es menor.®

La enfermedad genera altos costos, derivados del
tratamiento, hospitalizaciones y ausentismo laboral. Las
hospitalizaciones por sarcoidosis son predominantes en
los pacientes de edades medias; sin embargo, la mor-
talidad en las hospitalizaciones aumenta a expensas
de los adultos mayores.®

Dado que en Colombia no hay suficientes datos para
comprender el comportamiento de la enfermedad en
la region, el objetivo del presente trabajo es mostrar la
experiencia de un centro de referencia del nororiente
colombiano, de tal manera que se permita la genera-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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cion de hipodtesis y la generacion de futuros trabajos de
investigacion en el tema.

METODOS

Se realiz6 revision de todos los pacientes con diag-
néstico clinico de sarcoidosis entre el mes de enero de
2012 hasta el mes de julio del afo 2016. Se incluyeron
finalmente en la serie de casos, sélo los pacientes que
tuvieron confirmacion histopatoldgica de la enfermedad
manifestado por la presencia de granulomas no casei-
ficantes con células epiteloides en biopsia de tejido
comprometido.

Se diligenciaron los datos de cada paciente en un
formato de recoleccién de datos generado usando el
software Epi Info 7.0. Después se exporto la base de
datos a formato excel y se analizaron los datos mediante
el paquete estadistico Stata 12.0. Se efectud analisis
descriptivo de las variables cuantitativas mediante medi-
das de tendencia central y dispersion, y de las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En el periodo evaluado (enero 2012 a julio 2016) se
encontré un total de 11 pacientes con diagndstico clinico
de sarcoidosis. De los 11 sujetos preseleccionados,
soblo a 8 se les realizd diagnodstico histopatolégico de
sarcoidosis, por lo que fueron los que finalmente se
incluyeron en la serie de casos. La edad media de los
sujetos fue de 40 afnos, con una desviacidon estandar
de 17 anos, el 50% de los pacientes correspondieron
al sexo masculino. El resumen de las caracteristicas de
los pacientes se incluye en la tabla 1.

Todos los individuos presentaron sintomas al
momento del diagndstico, siendo el mas prevalente
la presencia de disnea en el 75%, seguido por tos,
pérdida de peso y dolor toracico en el 50% de los casos.
Menos frecuente fue la presencia de fiebre, astenia,

expectoracion y diaforesis. Los sintomas presentados
por los pacientes se muestran en la figura 1.

En cuanto al compromiso respiratorio se encontrd
en la mitad de los participantes, siento en el total de
los casos el compromiso bilateral y de predominio
en lobulos superiores. El compromiso ganglionar
mediastinal se determiné en el 87.5% de los pacientes
con sarcoidosis. El estado de sarcoidosis mas frecuente
fue el estado 1 en el 50% de los pacientes, seguido por
estado 2 (25%) y finalmente 3y 4 (12.5%). En la figura 2
se muestra la distribucion por estados de la sarcoidosis
de los pacientes en la serie de casos.

Se evaluaron variables hematoldgicas encontrando
valor medio de hemoglobina de 13 (desviacién estandar
de 1.43), media de leucocitos 9,313 (desviacion
estandar de 4.104) y valor medio de plaquetas de
393.833 (desviacion estandar de 152.615). En la tabla
2 se resumen estas variables.

CONCLUSIONES

La sarcoidosis es una enfermedad poco prevalente en
nuestro medio, lo anterior se ve reflejado en que de
los cuatro anos y medio revisados, sélo se confirmd la
presencia de la patologia en ocho pacientes.

Como en algunos estudios realizados en otros
lugares del mundo, la prevalencia de la enfermedad
entre hombres y mujeres fue similar. Si bien el dato
no es extrapolable, dado el bajo nimero de casos
analizados, es posible inferir que probablemente en
nuestra poblacion la presentacién de la enfermedad
no tenga diferencias respecto al sexo de los individuos.

En cuanto a la edad se encuentran datos consistentes
con los resultados externos, pues se encontré a la
mayoria de los pacientes en edad de adulto joven—
medio y solo dos pacientes llegando a la adultez mayor.

Llama la atencién que todos los pacientes se
encontraban sintomaticos y, mas aun, que los
sintomas respiratorios estaban presentes en sujetos

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con sarcoidosis.

Edad Compromiso Lébulos Estado
Cédigo (afios) Sexo pulmonar Bilateral superiores sarcoidosis
1 25 Femenino Presente Presente Presente 2
2 34 Masculino Ausente -- -- 1
3 51 Femenino Presente Presente Presente 4
4 23 Masculino Ausente -- -- 1
5 24 Femenino Presente Presente Presente 3
6 63 Masculino Presente Presente Presente 2
7 34 Masculino Ausente -- -- 1
8 64 Femenino Ausente -- -- 1
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Figura 1. Sintomas de los pacientes con sarcoidosis.

Figura 2. Estados de la sarcoidosis.

Tabla 2. Variables hematoldgicas pacientes con sarcoidosis.

Hemoglobina Leucocitos Plagquetas
Cédigo (g/dL) (cel/mmd) (cel/mmd)
1 14.5 15.400 575
2 12.8 7.800 371
3 14.3 4.420 176
4 13.9 5.980 309
5 - - -
6 11.4 12.400 561
7 - - --
8 11.3 9.880 371

sin compromiso pulmonar radioldgico. Con lo anterior
podria llegar a plantearse que existe la posibilidad
de compromiso pulmonar no evidenciable mediante
imagenes del térax que sea responsable de la
sintomatologia de los pacientes, por lo que deberian

explorarse otras pruebas diagndsticas, como difusién
de mondxido de carbono, para determinar compromiso
pulmonar temprano en la sarcoidosis.

Las variables hematoldgicas no mostraron un patrén
caracteristico, por lo que podria concluirse que en la
poblacién evaluada, la sarcoidosis podria no estar
afectando el sistema hematoldgico. No obstante esta
conclusién no debe generalizarse debido a los pocos
pacientes presentes en la serie de casos, pero podria
explorarse en estudios con mayor volumen de sujetos.

Finalmente se obtiene otro dato concordante con
hallazgos foraneos, en el que el estado de la sarcoidosis
mas frecuente fue el estado 1 en el 50% de los casos,
siendo el menos frecuente el estado 3y 4.
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