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Sarcoidosis pulmonar.
A proposito de un caso

Pulmonary sarcoidosis. About a case
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La sarcoidosis es una enfermedad heterogénea de etiologia desconocida que puede perjudicar a todos los
6rganos. Los pulmones y los ganglios linfaticos intratoracicos se ven afectados en la mayoria de las ocasio-
nes. Se caracteriza por el crecimiento de granulomas no caseificantes, y se manifiesta con cuadros clinicos
que varian en funcién de los érganos que se ven afectados. La histopatologia es distintiva pero no patogno-
maonica, ya que los hallazgos se pueden encontrar también en otros trastornos granulomatosos.

El curso de la enfermedad es impredecible. Aproximadamente, del 10 % al 30 % de los pacientes desarro-
llan una enfermedad pulmonar progresiva, que se asocia con una tasa de mortalidad del 12 % al 18 % en los
siguientes cinco afios. Cuando y cémo tratar a un paciente de sarcoidosis con medicamentos depende de
dos factores principales: el riesgo de insuficiencia organica o la muerte y el deterioro de la calidad de vida.
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Sarcoidosis is a heterogeneous disease of unknown etiology that can affect all organs. The lungs and intratho-
racic lymph nodes are affected in most cases. It is characterized by the growth of non-caseating granulomas
and manifests with clinical pictures that vary depending on the organs that are affected. Histopathology is dis-
tinctive but not pathognomonic, as the findings can also be found in other granulomatous disorders.

The course of the disease is unpredictable. Approximately 10 % to 30 % of patients develop progressive
lung disease that is associated with a mortality rate of 12 % to 18 % over the following five years. When and
how to treat a patient with sarcoidosis with medication depends on two main factors: the risk of organ failure
or death and impaired quality of life.
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Como antecedentes personales, constan episo-
dios recurrentes de ansiedad y depresién, osteopo-
Mujer de 57 afios acude a consulta de Atencién Pri-  rosis y dispepsia. Hace un afio padecié COVID-19
maria con un cuadro de disnea y tos seca de varias  con escasos sintomas, en estudio por artritis recu-
semanas de evolucion, junto con dolor toracico  rrentes de predominio en rodillas.
coincidente con acceso de tos.
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Figura 1. Radiografias postero-anterior y lateral de térax

Fuente: elaboracién propia.

En tratamiento con sertralina 100 mg al dia, zol-
pidem 10 mg al acostarse, alendronato 70 mg/cole-
calciferol 5,6 mil Ul semanal y omeprazol ocasional.
Trabaja de cajera en un supermercado. Nunca ha
fumado y esta correctamente vacunada.

La exploracién fisica anodina. Eupneica en re-
poso, presion arterial 118/75 mm Hg, tonos car-
diacos puros y ritmicos. A la auscultaciéon pulmo-
nar, ligera disminucién del murmullo vesicular
mas marcado en campos pulmonares superiores.
Abdomen blando y depresible, no doloroso, sin
masa ni megalias. Pulsioximetria 96 % y en zonas
pretibiales aparecen pequefias manchas roji-
zo-violaceas e induradas.

Se solicitaron en el centro de salud electrocardio-
grama, espirometria y radiografia de torax.

En el electrocardiograma se observa ritmo si-
nusal a 84 pulsaciones/minuto, sin alteraciones de la
repolarizacion. En la espirometria: FVC 1,72 L (75 %),
FEV, 1,76 L (60 %); FEV./FVC 61 %. En la radiografia
de térax se aprecian cambios degenerativos en co-
lumna dorsal con osteopenia generalizada y lesio-
nes fibrosas pleuropulmonares leves, con pérdida
de volumen, en ambos lébulos superiores (Figura 1).

Se inici¢ tratamiento en Atencion Primaria con
un broncodilatador inhalado: tiotropio 2.5 mcg en
dispositivo Respimat, dos pulsaciones una vez al dia,
y se derivd a neumologia para completar el estudio.
A las seis semanas tuvo cita programada con el neu-
maologo.
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Figura 2. TAC de térax

Fuente: elaboracion propia.

Durante el periodo de espera con el especialista,
la paciente manifiesta algo de mejoria en la disnea,
aunque sigue siendo mas notoria cuando sube es-
caleras. La tos ha mejorado un poco, pero persiste
el dolor en el costado derecho al toser.

Valorado por neumologfa, se le solicita TAC de t6-
rax donde se aprecian multiples lesiones fibrocica-
triciales pulmonares bilaterales, algunas con bron-
quiectasia de traccion, de predominio en lébulos
superiores. Adenopatias calcificadas en mediastino
e hilios de escaso tamafio (Figura 2).

En consulta de neumologia la paciente manifestd
nuevo aumento de disnea, se cansaba al andar en
llano y presentaba dolor toracico generalizado al
realizar respiraciones profundas.

N° 3 « diciembre 2022

2



CASO CLiNICO

Realiz6 tratamiento con glucocorticoides orales,
30 mg de prednisona durante dos semanas y reduc-
cion progresiva de la dosis bajando 10 mg cada se-
mana. Se afiadié medicacion inhalada en cartucho
presurizado con 100 mcg de beclometasona y 6
mcg de formoterol y se mantuvo el inhalador con
tiotropio. Fue derivada a consulta de rehabilitacion
respiratoria.

Terminado el tratamiento con glucocorticoides y
tras realizar rehabilitacion respiratoria reglada, la pa-
ciente mejord ostensiblemente de su disnea, asi como
del dolor toracico al toser. Actualmente realiza revisio-
nes periddicas en Neumologfa y se mantiene estable.

Discusion

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sis-
témica de etiologia desconocida caracterizada por la
presencia de granulomas no caseificantes en los or-
ganos afectados. Afecta al pulmén en la mayoria de
los casos'.

Se describidé por primera vez hace mas de 150
afios, pero su etiologia sigue siendo desconocida?.
La prevalenciay la incidencia de la sarcoidosis varian
mucho segun la region del mundo. Las variaciones
en las fuentes de datos y los entornos pueden afec-
tar las estimaciones de la carga de la sarcoidosis, lo
gue a veces dificulta la comparacion entre paises?.
La prevalencia es mas alta en los pafses nérdicos y
en los afroamericanos. La incidencia de sarcoidosis
es mayor en mujeres que en hombres, y alcanza su
punto maximo en los varones de 30 a 50 afios y en
mujeres de 50 a 60 afios.

El curso es cronico en el 10 %-30 % de los casos,
con un deterioro progresivo de la funciéon pulmonar.
La enfermedad podria ser el resultado de la accién
de un agente externo que desencadena la respues-
ta inmunitaria caracteristica en individuos genética-
mente susceptibles. Se han implicado factores am-
bientales, ocupacionales y genéticos*. Mas del 60 %
de los pacientes experimentan una resolucién com-
pleta. Aproximadamente el 5 % de los pacientes con
sarcoidosis mueren a causa de su enfermedad, es-
pecialmente el grupo de pacientes con insuficiencia
respiratoria, enfermedad pulmonar fibrética, hiper-
tension pulmonar y sarcoidosis cardiaca®.

Mas de dos tercios de los pacientes con sarcoi-
dosis tienen alteraciones en los ganglios linfaticos,
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especialmente linfadenopatia hiliar y mediastinica
bilateral simétrica®.

En la etapa inicial de la sarcoidosis, Ias alteracio-
nes macroscopicas del pulmén no son muy significa-
tivas. Sin embargo, a medida que avanza la enferme-
dad, se observan micronddulos en la pleuray el pa-
rénquima pulmonar’. Estos micronddulos podrian
ser la causa del dolor pleuritico de nuestra paciente.
Los nédulos suelen ser blancos y generalmente de 1
a 2mm de didmetro, distribuidos en areas con
abundante suministro linfatico como regiones sub-
pleurales y pleurales, tabiques interlobulillares y re-
giones peribronquiales®.

Actualmente, el diagndstico de sarcoidosis de-
pende de una combinacién de tres caracteristicas
diferentes: una presentacion clinico-radioldgica tipi-
ca, la presencia histoldgica de granulomas epitelioi-
des no necrosantes en una biopsia de tejido y exclu-
sion de otras posibles enfermedades, especialmen-
te las de etiologia infecciosa, que pueden producir
enfermedades no necrotizantes®.

En cuanto al tratamiento, los glucocorticoides
son terapia de primera linea en pacientes para quie-
nes se toma la decision de tratar. El metotrexato es
la segunda opcidn de tratamiento cuando los gluco-
corticoides no se pueden utilizar. Los agentes an-
ti-TNF son terapias de tercera linea después del fra-
caso de los glucocorticoides y el metotrexato®. Otras
alternativas farmacolégicas ahorradoras de gluco-
corticoides incluyen azatioprina, leflunomida, mico-
fenolato mofetilo e hidroxicloroquina™.

Aungue se desconocen las dosis 6ptimas de glu-
cocorticoides orales para la sarcoidosis pulmonar,
se utiliza la prednisona a dosis de 20 a 40 mg al dia
durante 2 a 6 semanas en pacientes sintomaticos
(tos, disnea y dolor toracico) y que tienen infiltrados
parenguimatosos o resultados anormales de las
pruebas de funcién pulmonar, como es el caso de
nuestra paciente. Los glucocorticoides orales pue-
den reducirse gradualmente si los sintomas, los re-
sultados de las pruebas de funcién pulmonar vy las
radiografias mejoran. El uso prolongado de gluco-
corticoides orales puede ser necesario para contro-
lar los sintomas y estabilizar la enfermedad. No se
dispone de tratamientos eficaces para la enferme-
dad pulmonar fibroquistica avanzada®. El trasplante
de pulmoén se puede utilizar en pacientes seleccio-
nados con sarcoidosis fibrotica en etapa tardia.
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