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Intreduccion: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria granulomatosa sistémica de
etiologia desconocida que involucra en la mayoria de los casos a los Organos
lintratoracicos (pulmones, ganglios mediastinicos e hiliares). Afecta a personas de ambos
sexos, de todas las razas y edades, aunque predomina en adultos jovenes y de mediana
edad. Su frecuencia varia a lo largo del mundo ¥ se informa una incidencia de entre 10 &
20 casos por cada 100 000 habitantes/ano, siendo mayor en paises escandinavos Y enla
poblacion afro-norteamericana Se describen variaciones en cuanto a la forma de
|presentaci6n clinica y prondstico en los diferentes paises y etnias. Generalmente se
descubre accidentalmente en una radiografia de térax. Los sintomas que comunmente
estan involucrados son |a tos seca, el dolor de pecho, ¥ al disnea Su sintomas mas
frecuentes son los pulmonares, pero también pueden haber manifestaciones exira
|pu|mnnare5 como Ser, uveitis anterior, eritema nodoso, sindrome de Lofgren' s,
hipercalciuria, hipertension pulmonar, hipotiroidismo, arntmias, fatiga. Latinoamérica es
una region con baja incidencia, probablemente por diferencias genéticas y de exposicion
ambiental a determinados antigenos, pero quiza también por la falta de programas de
relevamiento ¥ la alta prevalencia de otras enfermedades granulomatosas endémicas
(tuberculosis, lepra, micosis profundas) que confunden el diagnostico.

—

Inhjgﬂzm: Conocer la enfermedad, para brindarie al paciente un tratamiento efectivo y acorde a sus necesidades
\Lugar de Trabajo: Htal Municipal de Mordn *Ostaciana B. de Lavignolle”. Moron.

7 Disefo: Descriptivo y observacional.
| (Material Y Metodo: Presentacion de uncaso:

Paciente femenina de 52 afos de edad, que ingresa a la quardia por cetoacidosis diabetica
Como antecedentes presenta DBT tipo Il insulinorrequiriente, hipotiroidismo, tabaquismo, [TU a
repeticion, sarcoidosis diagnosticada en 1997 con 3 reactivaciones. La paciente se interna en UT|
para compensacion de la cetosis y una vez eslabilizada, pasa al servicio de clinica médica
Intercurre con una cnsis de 10s seca, puntada de costado, disnea CF I, sin fiebre. Se realiza|
luna Rx iorax fte, en donde se evidencian infilirados parahiliares bilaterales. Se realiza asimismo
TAC de torax y hemocultivo. Las imagenes se interpretan como secuela de su patologia de base:
lla sarcoidosis. EI hemocultivo fue negativo.

Resultados: Se comenzacon mepreanisona 40 mg'dia mejorando a la semand la sintomatologia
(la tos, disnea, dolor pleurifico) pero [as ciftas de glucemia comenzarona ser dificiles de oontrolar
nugvamente, por mas que e hacian mas ngurosos los conlroles y Se agregaban comeosiones.
(Después deindagar sobre laenfermedad, se decide en unateneo, comenzar oon la sequndalinea
e iratamienio de fa sarcoidoss (como altemativa & los corticoides Se inicid ratamiento con
Imetolrexat, ogrando optmos resuitados.

Discusion; Debido a ta marcada similtud cinicoradiologica de estas entidades y la ata prevalencia de tuberculosis, estos pacientes reciben cursos

repetidos de la terapia antifimica, mientras que el dano pulmonar continda progresando. La exclusion de fa tuberculosis esimportante, sobre todo porquelos
corticosteroides constituyen la base del tratamiento de la sarcoidosis. La formacion de cavidad es comin en la tuberculosis y poco frecuente en la
sarcoidosis. E diagnostico se establece mas firmemente cuando los hallazgos clinicoradiologicos son compatibles con evidencia histologica de granulomas
no casefficantes. Recientemente, afiadiendo a la dficultad de diagnostico, hay varios informes de convivencia de sarcoidosis y fuberculosis en los mismos
pacientes,

Conclusion: Sibien los glucocorticoides son a primer inea de tratamiento, o e efectivoen todos los pacientesy presentan varios efectos

adversos alargo plazo. Es imporianteenfatizaren el iratamiento de la enfermedad, y cuestionamos cuando el pacients necesita el ratamiento
con glucocortioides y cuando es perudicial el uso de los mismos disponiendo hoy en dia con atemativas tales como el metolrexate,
azatioprina, leflunamida, cloroquina, hidroxickoroguing, etc.
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