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RESUMEN

Objetivos: Laincidencia de la sarcoidosis difiere de unas zonas geo-
gréficas a otras, atribuyéndose las diferencias, entre otros factores, a
variaciones climéticas. En nuestro pais hay un nimero limitado de estu-
dios que relacionan | os casos observados con una pobl acion determinada.
El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar la epidemiologia de la
sarcoidosis en €l area sanitaria de Leon, comparandola con la de otras
zonas geogréficas de nuestro pais. Adicionalmente se describen las
caracteristicas clinico-radiol dgicas de |os casos observados.

Material y método: Se analizan los casos de sarcoidosis asistidos en
el &rea en el periodo 1993-2001, estudiando la incidencia, edad, sexo,
hébitat y caracteristicas clinico-radiolégicas. Para la incidencia se han
utilizado los datos de poblacion del Insalud referidos al area. Para el cli-
ma se ha contado con la informacion facilitada por el Instituto Nacional
de Meteorologia.

Resultados: La incidencia en el &rea fue de 1,37/100.000 habitan-
teg/afio, similar alaencontrada en Catalufia, Galiciay otras provincias de
la comunidad de Castillay Ledn. Hay mas casos en el sexo femenino
debido al mayor nimero de mujeres a partir de los 40 afios. No hay dife-
rencias en laincidencia entre las zonas urbanas y rurales del érea. Lacli-
nicano difiere de lo descrito en otras zonas de nuestro pais.

Conclusion: Aunque existen diferencias climéticas entre distintas
zonas geogréficas de Espafia, probablemente no son suficientemente acu-
sadas para que €llo se reflgje en la incidencia de la sarcoidosis, que es
similar en todas €ellas. Esto es vaido a menos para la mitad norte de la
peninsula.
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ABSTRACT

Background: The incidence of sarcoidosis is different among dis-
tincts geographic areas, probably due to climate variations. At present,
there is in Spain few studies that correlate the observed cases with a con-
crete population. The aim of this study is to investigate the epidemiology
of sarcoidosis in Leon’s sanitary area, in comparison with others spa-
nish geographic areas. Moreover, we present a description of the clinic
and radiologic characteristics of the studied cases.

Method: We analyzed the cases of sarcoidosis attended in the area

from 1993 until 2001. The incidence, age, sex, place of residence and cli-

nic-radiologic characteristics are described. The population data of the
sanitary area to calculate the incidence were obtain from the Insalud’s
data base. The climatology values were collected from the National Insti-
tute of Meteorology.

Results: The incidence of sarcoidosis in Leon’s sanitary area was
1,37/100.000 habitants/year, and was similar to that founded in Catalo-
nia, Galizia and others provinces of the Castilla and Leon community.
We observed a higher incidence of sarcoidosis in female patients, becau-
se of predominance of cases among women aged forty years or more. No
differences between rural and urban populations were founded. The cli-
nical characteristics were similar those described in other geographics
areas of our country.

Conclusion: Although there are climate differences between the geo-
graphics areas of Spain, these aren’t enough to explain his influence in
the incidence of sarcoidosis, which is similar in all of them, at least in the
middle north of the country.
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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad de distribucién univer-
sal. Su incidenciay prevalencia varian de unas zonas geogré-
ficasaotras (1-4) eincluso en un mismo pais se aprecian dife-
rencias entre sus regiones (1). Estas diferencias se han
atribuido, entre otros factores, a variaciones climéticas, dan-
dose mas la enfermedad en climas frios (1,5). Laincidenciay
prevalencia cambian también seglin el método empleado en la
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recogida de casos (2,6), o que ha de tenerse en cuenta al ana-
lizar las diferencias halladas. En nuestro pais han aparecido en
los Ultimos 20 afios diversas publicaciones sobre sarcoidosis
gue recogen casos diagnosticados en |os centros hospitalarios,
en general pertenecientes a la mitad norte de la peninsula (7-
14). Algunos trabajos relacionan los casos estudiados con una
poblacién determinada (8,10-12), lo que permite hacer una
estimacion de la incidencia en el area geografica correspon-
diente.
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Ledn es una provincia de la meseta norte que se caracteri-
zadesde el punto de vista climatico por temperaturas en gene-
ral frias durante € invierno y veranos frescos. Resulta intere-
sante por ello investigar laincidencia de la sarcoidosis en esta
provincia comparandola con la encontrada en otras zonas de
nuestro pais de clima similar o diferente. El objetivo principal
de este trabajo ha sido estudiar desde €l punto de vista epide-
miolégico la sarcoidosis en €l area sanitaria de Ledn. Adicio-
nalmente se describen también las caracteristicas clinico-
radiol ogicas de |los casos estudiados.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital de Ledn es un complegjo hospitalario de 805
camas a que desde 1991 corresponde la asistencia del area
sanitaria de Ledn que, segin los datos del Insalud de 1999
abarca una poblacion de 366.385 habitantes de los que
172.898 corresponden a zonas urbanas (Ledn capital, La
Barieza y Astorga) y 193.487 a municipios rurales. Desde
1993 existe en el archivo del hospital un sistema de codifica-
cion através del cual se solicitaron todas las historias clinicas
de enfermos dados de alta entre el 1-1-1993 y el 31-12-2001
con el diagnéstico de sarcoidosis. Se acept6 € diagndstico de
sarcoidosis si se daban uno de estos dos criterios. a) clinica
compatible junto a la existencia de un estudio histoldgico con
presencia de granulomas no caseificantes y exclusion de otras
enfermedades causantes de este tipo de granulomas; y b) pre-
sencia de adenopatias hiliares en pacientes con eritema nudo-
so y evolucidn esponténea favorable con un seguimiento
minimo de seis meses. En estos pacientes se considerd tam-
bién la existencia de una reaccién de Mantoux negativa y la
elevacion de la enzima de conversion de la angiotensina
(ECA).

En cada caso se recogieron los siguientes datos: edad,
sexo, cuadro clinico, hébitat y resultado de los estudios de
diagndstico por imagen (radiografia simple de térax, TAC
torécico, y Gammagrafia con ¥Ga).

En e estudio de laincidencia se ha utilizado en el denomi-
nador la poblacién del area sanitaria segin los datos del Insa-
lud de 1999.

Los valores climéticos son los que constan en la informa-
cion facilitada por e Instituto Nacional de Meteorologia
(INM) (15), reproduciéndose con autorizacion expresa del
mismo.

RESULTADOS

Se revisaron 62 historias en las que en € informe de alta
constaba el diagnostico de sarcoidosis. Se desecharon 11 por-
gue el diagndstico se habia hecho con anterioridad al 1-01-93
y cinco porgue no reunian ninguno de los criterios exigidos.
De los 46 pacientes restantes, 34 se diagnosticaron con estu-
dio histol6gicoy 12 con arreglo a criterio clinico-radiol 6gico.
Laincidenciafue de 1,37/100.000 habitantes/ afio.

Hdbitar. En €l medio rural vivian 23 pacientes y en €
urbano otros 23. Con arreglo a la poblacion de uno y otro
medio laincidenciafue de 1,32 y 1,47/100.000 habitantes/afio
respectivamente.

Edad y sexo. Se reflejan en e histograma de la figura 1.
Existe un predominio de mujeres (relacién mujer/varén

Ntmero
de casos

10

Varones
9 B Mujeres

L IJJ

Edad (afios)
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Fig. 1. Frecuencia por edades segtin sexos.

26/20=1,35) Sin embargo, s se distribuyen los casos en dos
grupos, uno formado por los mayores de 40 afios y otro por
los que tienen < 40 afios, la relacion varia. Asi en e primer
grupo la relacion mujer/varon es de 16/3=5,66 mientras que
en el segundo es de 10/17=0,58.

Clinica. Las manifestaciones clinicas quedan reflejadas en
latablal. Como puede apreciarse casi la mitad de los pacien-
tes cursaron con sintomas respiratorios y eritema nudoso,
siendo también destacable la frecuencia con que aquejaban
sintomas constitucionalesy artralgias o artritis.

TABLA |

CLINICA
Manifestaciones clinicas Numero de

pacientes (%)

Asintomatico 8(17%)
Sintomas respiratorios 20 (43 %)
Eritema Nudoso 19 (41%)
Sintomas constitucionales* 14 (30%)
Artralgias/artritis 12 (20%)
Fiebre* * 8 (17%)
Afectaciéon cutanea* * * 2 (4%)
Adenopatias periféricas 2 (4%)
Hipercalcemia 2(4%)
Parotiditis 102%)

*: Astenia, anorexia y pérdida de peso.
**: En cuatro casos asociada a sintomas constitucionales.
***: Exceptuando eritema nudoso.

Diagndstico por imagen. E| estadigje de |os enfermos con
arreglo a los hallazgos de la radiografia simple de térax se
expone en latabla 1. Serealizd TAC torécico a 41 pacientes
siendo los resultados concordantes con la radiografia en 39
(95%) y no concordantes en dos: uno en que la radiografia
simple se interpreté como normal y en la TAC se encontraron
adenopatias en €l torax y otro considerado en estadio | en la
radiografiasimpley en € que & TAC mostré también patolo-
gia pulmonar.
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TABLA I
ESTADIAJE

Estadio Numero de

casos (%)

0 2 (4%)
| 34 (74%)
Il 6 (13%)
11 4 (9%)

Se practicO gammagrafia con “Ga en 32 pacientes. En
todos ellos se encontraron hallazgos patoldgicos en €l térax,
en general concordantes con la radiologia simple: solo en un
caso en que ésta se considerd normal, se aprecié hipercapta
cion en adenopatias hiliares y parénquima pulmonar. Siete
casos (22%) presentaban hipercaptacion en zonas extratoraci-
cas: cuatro en parétidas, uno en nédul os subcutaneos, uno en
adenopatias periféricas y uno en adenopatias abdominales.

DISCUSION

Este estudio tiene dos limitaciones: es retrospectivo y, por
otro lado, los casos se han recogido exclusivamente entre los
diagnosticados en €l hospital del area. Por ello es muy proba-

ble que laincidencia hallada sea inferior alareal. En el estu-
dio redizado en laisla de Man (6) durante €l periodo 1977-
1983 de modo prospectivo e implicando en la recogida de
casos a los médicos generales, la incidencia fue significativa-
mente mayor que en los 15 afios previos en que 10s casos no
se recogieron en agquellas condiciones. Sin embargo, es posi-
ble comparar la incidencia encontrada en €l area sanitaria de
Leodn con la de otras zonas de nuestro pais pues aquellos estu-
dios que relacionan € nuimero de casos con una poblacién
dada (8,10-12) fueron realizados con una metodologia similar,
esto es, de modo retrospectivo y a partir de |os casos diagnos-
ticados en los hospitales. Los datos de estos estudios se expo-
nen en latablalll. Como puede observarse laincidencia en €l
area sanitaria de Leodn es similar no sélo ala halada en otras
provincias de la meseta sino también en zonas costeras, como
Catalufia 0 Galicia. Existen variaciones climéticas entre unas
provincias y otras, como queda reflgjado en la tabla IV que
reproduce la informacion proporcionada por € INM; como
puede apreciarse latemperatura media es inferior en el invier-
no en las provincias de la meseta en comparacién con las
regiones costeras. Cabria esperar por ello que la incidencia
fuera mayor en las primeras y, sin embargo, es sensiblemente
igual en todas ellas (si se exceptia Palencia en que es algo
superior, aunque debe considerarse que € periodo de tiempo
analizado es breve y €l nimero total de casos pequefio). Pro-
bablemente agquellas diferencias climaticas, alin existiendo, no
son suficientemente acusadas para influir de modo decisivo en

TABLA Il

INCIDENCIA COMPARATIVA

Referencia Area Periodo Numero de Numero de Incidencia*
geogrdfica habitantes casos
Fité (12) Cataluia 1986-88 6.000.000 245 1,32
Garcia Martin (18) La Coruna 1974-82 500.000 40 1,2
Pérez Arellano (10) Salamanca 1983-88 366.000 30 1.4
Villarroya (11) Palencia 1988-90 200.000 14 23
Autores Leon 1993-2001 366.385 46 1,37
*: Casos/100.000 habitantes/afio.
TABLA IV
TEMPERATURA MEDIA MENSUAL (°C)
Mes Barcelona Lebn Salamanca Corufia Palencia
Enero 8,8 3.1 3,7 10,2 4,2
Febrero 9,6 4,5 5,4 10,5 5,6
Marzo 11,1 6,6 7.3 11,3 7.4
Abril 12,9 8,5 9,6 12,1 94
Mayo 15,9 121 13,4 141 13,1
Junio 19,7 16,4 17,8 16,4 171
Julio 22,8 19,6 21,0 18,4 20,4
Agosto 23,0 19,1 20,3 18,8 20,3
Septiembre 21,1 16,8 17,5 18,1 18,0
Octubre 17.1 11,8 12,3 15,7 131
Noviembre 12,5 6,8 7.0 12,6 7.6
Diciembre 9,7 3,8 4.1 10,9 4.4

Barcelona: Aeropuerto del Prat. Ledn: Base aérea de la Virgen del Camino. Salamanca: Base aérea de Matacan.

Fuente: Instituto Nacional de Meteorologia (15), con autorizacion.
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laincidencia. Asi losdatos delatablalV permiten clasificar a
todas las provincias, con arreglo a Atlas de Oxford (16), den-
tro de la categoria de inviernos templados (temperatura media
del mes més frio entre 2° y 139). En cuanto al verano, Lebn y
La Corufia entrarian en la categoria de veranos frescos (tem-
peratura media del mes mas caluroso entre 10° y 20°) y las
demas en la de veranos calurosos, aunque las diferencias entre
todas ellas sean inferiores ados grados si se exceptlia Barcel o-
na cuyatemperatura mediaen el mes més caluroso (agosto) es
ligeramente superior a cuatro grados con relacion alaquetie-
ne el verano mas fresco (La Corufia).

Las notables diferencias halladas tanto en la prevalencia
como en la incidencia entre los paises del norte y e sur de
Europa (1-3) vendrian dadas porque las variaciones climaticas
entre aquéllos y estos son mucho més acusadas, como puede
apreciarse en € mapa de Hosoda (1) que relaciona € clima
con la prevaencia de la enfermedad.

En relacién con el habitat no hemos encontrado € predo-
minio de casos en & medio rura descrito por Pérez Arellano
et a (10) en Salamanca ni en términos absolutos ni referido a
la poblacién de uno u otro medio.

Lasarcoidosis es mas frecuente en el sexo femenino segin
se recoge en la mayoria de las publicaciones, aunque hay
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