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;Qué es la sarcoidosis?

La sarcoidosis (sar-coy-DOE-sis) es una enfermedad en la que una

inflamacion origina diminutos tumores de células en los diferentes érganos
del cuerpo. Los tumores, denominados granulomas, aparecen con mayor

frecuencia en los pulmones, si bien pueden aparecer también en los

ganglios linfaticos, ojos, piel y otras zonas del organismo.

Si estos pequeiios tumores crecen en un organo, pueden afectar el

funcionamiento del mismo. Cuando la sarcoidosis afecta los pulmones (sarcoidosis pulmonar), la
enfermedad puede reducir la cantidad de aire que el pulmén puede contener, causar una rigidez
anormal de los pulmones y, por lo tanto, provocar problemas respiratorios.

:Cual es la causa de la
sarcoidosis?

La causa de la sarcoidosis es desconocida. La enfer-
medad puede afectar a personas de cualquier raza,
edad y sexo. La sarcoidosis es mas frecuente en los
afroamericanos y en personas de origen germanico,
irlandés, escandinavo, asiatico y de Puerto Rico. Es
mas frecuente entre personas jovenes de entre 20 y
40 anos de edad. No es contagiosa. La sarcoidosis
no se presenta en algunas familias, pero es necesa-
ria una mayor investigacion para determinar si
existe un componente hereditario.

:Guales son los signos y
sintomas de la sarcoidosis?

Muchas personas con sarcoidosis estan asintomati-
cas. Otras solamente presentan sintomas vagos que
pueden observarse en otras muchas enfermedades,
como son peérdida de peso, fiebre, pérdida del ape-
tito, depresion, sudores nocturnos y problemas del
suefo. Los sintomas debidos a problemas organicos
especificos son:

* Pulmones: dificultad respiratoria (disnea), sibilan-
cias o tos seca que puede desaparecer con el
tiempo.

¢ Ganglios linfaticos: ganglios linfaticos aumenta-
dos y en ocasiones dolorosos a la palpacion, espe-
cialmente en el cuello y el torax, pero a veces bajo
el menton, las axilas o las ingles.

¢ Ojos: quemazon, picor, lagrimeo, enrojecimiento,

fotofobia, sequedad, vision de puntos negros,
vision borrosa, disminucidn de [a vision cromati-
ca y, en casos excepcionales, cequera.

® Piel: bultos, ulceras o, raramente, areas planas de
piel despigmentada que aparecen principalmente
cerca de la nariz o los 0jos o en la espalda, brazos,
piernas y cuero cabelludo. También pueden apa-
recer bultos dolorosos espontaneamente o a la
palpacion en tobillos y espinillas.

® Huesos y articulaciones: tumores 0seos (nodulos),
que provocan dolor en las manos y los pies y, a
veces, dolor e hinchazon en tobillos u otras arti-
culaciones.

¢ Higado y bazo: fiebre, cansancio o prurito. Puede
aparecer dolor en el cuadrante superior derecho
del abdomen, por debajo de las costillas.

e Corazon: disnea, edemas de las piernas, sibilan-
cias, tos y dolor toracico. Uno puede apreciar una
sensacion de ritmo cardiaco rapido o irregular en
ocasiones o incluso un desvanecimiento sin pre-
vio aviso.

e Glandulas salivares: inflamacion (que puede
hacer que las mejillas parezcan hinchadas) y cier-
ta sequedad de boca y garganta.

e Sistema nervioso: cefaleas, problemas de vision,
debilidad o entumecimiento de un brazo o una
pierna, pérdida de tono de una parte de la cara,
perdida de movimientos de piernas o brazos,
debilidad, dolor o sensacion de "hormigueo”
(parestesias).



¢Gomo se diagnostica la
sarcoidosis?

Cualquiera de estos signos y sintomas puede orien-
tar al médico a sospechar una sarcoidosis.

No existe una prueba diagnostica para establecer el
diagnostico de sarcoidosis. Es probable que el médi-
co realice diversas pruebas que pueden incluir:

® Anamnesis y exploracion fisica buscando signos
de sarcoidosis y descartar otras enfermedades.

* Radiografia de torax para buscar ganglios linfati-
cos aumentados de tamario y pequenas manchas
redondeadas en los pulmones.

® Pruebas funcionales respiratorias para obtener un
indice del funcionamiento de los pulmones. (Para
mayor informacion sobre las pruebas funcionales
respiratorias, véase Series de informacion a los
pacientes de la ATS: Broncoscopia (http://www.tho-
racic.org/sections/education/patient-
education/index.html)

* Biopsia tisular. Obtener una pequeia muestra de
tejido para analizarla al microscopio en busca
de signos de la enfermedad. En los pulmones, esto
suele realizarse a través de las vias respiratorias
mediante un instrumento denominado broncosco-
pio. También puede realizarse un lavado broncoal-
veolar (LBA) para obtener liquido pulmonar. (Para
mayor informacion sobre la broncoscopia o el LBA,
véase las Series de informacion a los pacientes de
la ATS: Broncoscopia (http://www.thoracic.org/sec-
tions/education/patient-education/index.ntml.)

® Una exploracion ocular con un instrumento lumi-
noso especial permite al médico visualizar dentro
del ojo en busca de posibles signos de sarcoidosis.

® L os analisis de sangre pueden mostrar cambios en
algunos organos tales como higado, riion vy
médula dsea.

® Una TC toracica puede evidenciar nodulos linfati-
cos aumentados y cicatrices pulmonares que no
se pueden ver en una radiografia simple de torax.

® Una gammagrafia con galio es un tipo especial de
radiografias que puede ayudar a mostrar una sar-
coidosis activa en muchos 6rganos.

® Un electrocardiograma (ECG) es una prueba que
registra el trazado de la actividad eléctrica del cora-
zon. Muestra la reqularidad del latido cardiaco y
puede mostrar si existe alguna sobrecarga cardiaca.

¢Cual es el grado de gravedad
de Ia sarcoidosis?

El curso de la sarcoidosis varia enormemente entre
los pacientes. En muchos casos, la sarcoidosis es leve.
Hace una aparicion limitada y después los granulo-
mas dejan de crecer o se reducen. Los sintomas pue-
den desaparecer en pocos arnos sin tratamiento.

En la forma moderada de sarcoidosis, la inflamacion
continua pero no empeora. Las personas con una sar-
coidosis moderada pueden presentar sintomas o exa-
cerbaciones y solo precisar tratamiento ocasional.

La forma grave de la sarcoidosis empeora lentamen-
te durante un periodo de tiempo y puede producir
una lesion organica permanente. El tratamiento
puede ayudar pero la enfermedad sigue dejando
cicatrices en los pulmones, piel, ojos y otros drganos.
Entre el 20 y 30 % de las personas con sarcoidosis
pulmonar acaban, finalmente, con una lesion pul-
monar permanente. En algunos pacientes, la sarcoi-
dosis puede cronificarse, durando muchos afnos.

La sarcoidosis tiene fases activas e inactivas. En las
fases activas, se forman y crecen los granulomas
(tumores). Aparecen los sintomas y puede formarse
tejido fibroso cicatricial en los 6rganos donde cre-
cen los granulomas. En las fases inactivas, la enfer-
medad no es activa. La inflamacion disminuye y los
granulomas permanecen con el mismo tamano o se
encogen. Sin embargo, toda cicatriz antigua per-
manece y todavia puede provocar sintomas.

¢Como se trata la sarcoidosis?

En algunos pacientes afectados de sarcoidosis, su
enfermedad mejorara sin ningun tratamiento.
Quienes necesitan tratamiento reciben medicamen-
tos para reducir la inflamacion y retrasar el creci-
miento de los granulomas. El objetivo del tratamien-
to consiste en mantener una buena funcion pulmo-
nar, reducir los sintomas y evitar la lesion organica.

Los medicamentos habitualmente utilizados para
tratar la sarcoidosis pueden ocasionar efectos
secundarios. Los efectos secundarios van desde los
que son leves hasta los graves y potencialmente
peligrosos. Si estd tomando una o mas medicinas
para la sarcoidosis, necesitara un estrecho control
por parte de su médico. Los medicamentos para la
sarcoidosis son:

e Corticosteroides. El corticosteroide mas frecuen-
temente prescrito para la sarcoidosis es la predni-
sona.

* Metotrexato. Este medicamento puede adminis-
trarse a personas que no pueden tomar corticos-
teroides. Si es necesario, también puede tomarse
con corticoides.



Notas

® Azatioprina, hidroxicloroquina, clorambucilo,
ciclofosfamida y pentoxifilina son otros farma-
cos que pueden utilizarse si los corticosteroides
y el metotrexato no son eficaces. La talidomida
y la minociclina se han utilizado en algunos
casos de sarcoidosis de la piel.

e E| infliximab es un nuevo tratamiento que ha
demostrado ser util en la sarcoidosis crénica,
pero actualmente es un farmaco que solo se
utiliza cuando los tratamientos habituales han
fracasado.

Para mayor informacion sobre la medicacion en
la sarcoidosis, visite por favor la pagina web
http://www.thoracic.org/sections/education/pati
ent-education/index.html.

¢Puedo llevar una vida normal
con la sarcoidosis?

Muchas personas con sarcoidosis pueden llevar
vidas normales y son capaces de mantener su
habitual actividad social, intelectual, artistica y

atlética. Existen diversos pasos que una persona
afectada de sarcoidosis activa o inactiva puede
sequir para mantenerse sana:

e Sj su sarcoidosis es activa, acuda a controles
médicos frecuentes, de modo que su médico
pueda sequir su enfermedad y ajustar su trata-
miento en caso necesario.

e Si su sarcoidosis se vuelve inactiva y/o no tiene
sintomas, deberia acudir a su médico para un
control por lo menos una vez al afo.

e Acuda a un médico de la vista (oftalmélogo)
para una exploracion ocular una vez al afo.

® No fume. Aunque el fumar no provoca sarcoi-
dosis, la puede empeorar.

® Evite el polvo, sustancias quimicas, vapores y
otras sustancias que puedan perjudicar sus pul-
mones.

® Haga ejercicio y sea tan activo como pueda,
pero no se sobrecarge.

Puntos clave

profesional sanitario.

patologia.

Teléfono de la consulta del doctor:

& Si presenta sintomas o signos de sarcoidosis, acuda de inmediato a su

#& Acuda regularmente a su médico y a su oftalmologo para controlar su

& No fume y trate de evitar estar rodeado de humo de tabaco.

Persona de contacto: \

Tl
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