JQué es la Sarcoidosis?

La Sarcoidosis es un enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia u origen desconocido (aunque puede que la causa no sea
Unica) que afecta a personas de todo el mundo y se caracteriza por la inflamacién o presencia de granulomas no caseificantes en los
6rganos afectados. Esta clasificada como “enfermedad rara” por su baja incidencia y NO es contagiosa.

Su sintomatologia depende del érgano y puede variar de un sujeto a otro.

En los casos mas graves, la parte dafada del érgano puede dejar de funcionar permanentemente, hasta la nula funcién de éste. En estos
casos se puede recomendar el trasplante. Un diagnostico temprano es importante para evitar estas formas mas graves de sarcoidosis.

(A quién afecta?

Afecta a personas de todas las edades y razas, pero es mas frecuente en adultos de entre 25/45 afos, afroamericanos, especialmente
mujeres, personas de origen asiatico y norte de Europa. La incidencia en la poblacién espanola es de 1 a 4 personas por cada 100.000
habitantes.

cComo se diagno,

Llegar al diagndstico es, en muchas ocasiones, una tarea muy dificil para el facultativo. Los sintomas suelen confundirse con otras patolo-
gias. Por ejemplo la Tuberculosis en los casos de afectacion pulmonar o la Fibromialgia en los casos de Neurosarcoidosis.

El médico revisara el historial médico del paciente, antecedentes familiares, realizard un examen fisicoy las pruebas diagnédsticas necesa-
rias como estudios analiticos o radiolégicos, pruebas de funcién pulmonar, etc. Asi se estableceran el 6rgano u érganos afectados.

Es muy importante un seguimiento regular con la frecuencia determinada por el facultativo, aunque no se tome medicacién, ya que
pueden aparecer nuevos sintomas, agravarse la enfermedad o aparecer efectos secundarios de la medicacion.

(Tiene cura?

Los pacientes en el estadio mas bajo de la enfermedad no suelen No, pero los tratamientos adecuados pueden lograr un
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necesitar tratamiento. El resto de casos son tratados principalmente | blogueo de la enfermedad, sin descartar posibles brotes en
I
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con Prednisona, conocida como Corticoides. Se pueden recetar un futuro. En algunos casos, la remision de la enfermedad es
otros medicamentos supresores del sistema inmunolégico como la espontanea y no necesita medicacion alguna.
Hidroxicloroquina, Metotrexato o Ciclofosfamida.

JQué organos pue

Generalmente afecta a algunos érganos mas que a otros, principalmente pulmones, ganglios linfaticos, piel, corazén, nervios, cerebro,
ojos e higado. Puede atacar a mas de un érgano simultaneamente.
En funcion del 6rgano afectado, podemos diferenciar entre los siguientes TIPOS DE SARCOIDOSIS:

PULMONAR: 90% de los casos. Su sintomatologia habitual es dificultad para respirar, cansancio, tos seca, molestias detras del
esterndn o hasta “pitos” audibles.

GANGLIONAR: Inflamaciéon de los ganglios linfaticos no dolorosa salvo que por su tamafo comprima estructuras vecinas. Se
inflaman con més frecuencia los de térax y cuello aunque también puede afectar a los de la ingle, debajo del mentdn y axilas.
CUTANEA: Manifestacién muy variable, desde un simple sarpullido hasta placas parecidas a psoriasis o eritema nodoso con nédu-
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los subcutdneos dolorosos y enrojecimiento. El lupus pernio, con lesiones en nariz y mejilla, no es frecuente pero si caracteristico
de la sarcoidosis.
OCULAR: Las alteraciones oftalmoldgicas son la forma mas frecuente de la sarcoidosis extratoracica. La manifestacion mas comun
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es la uveitis, que se caracteriza por ojos rojos y llorosos, sensibilidad a la luz y visién borrosa. Los pequefios nédulos conjuntivales
también son frecuentes. El Glaucoma o las cataratas no son propios de la patologia pero pueden aparecer como consecuencia del
tratamiento.

NEUROSARCOIDOSIS: Al tratarse del sistema nervioso no es facil de diagnosticar. Los sintomas pueden ser muy variados desde
convulsiones, problemas para caminar, paralisis, cambios de memoria hasta dolor, alteraciones de la sensibilidad y percepcion
del frio y calor si afecta a nervios periféricos.

OTROS TIPOS: CARDIACA (arritmias e insuficiencia cardiaca), HEPATICA (asintomética normalmente aunqgue puede aumentar su
tamafo), ESPLENICA (molestias abdominales provocadas por el bazo). También puede verse afectado el sistema musculo-es-
quelético, 6seo, endocrino, renal, aparato reproductor, digestivo, glandulas exocrinas, pleura, etc.

SINDROMES SARCOIDALES: SINDROME DE LOFGREN (presencia de eritema nodoso, artritis y ganglios inflamados en los hilios
pulmonares, y SINDROME DE HEERFORDT-WALDENSTROM (fiebre, hinchazén parotidea, uveitis anterior y paralisis facial)

@

& @

Texto revisado por: Dr. Emilio Casariego Vales - Servicio de Medicina interna - Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo
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