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Resumen

Introduccién y objetivos. La sarcoidosis es una enfermedad sistémica con afectacion multiorganica, si bien
la afectacion cardiaca (CS) es variable y de dificil diagndstico. La CS afectaa sistemade conducciény a
miocardio, siendo un determinante pronostico de la enfermedad. En este estudio analizamos una poblacién de
pacientes con CS para establecer laforma de presentacion y evolucion seguidas.

M étodos: Serealiza un analisis retrospectivo de pacientes con diagndstico de CS en nuestro centro desde
enero de 2012 hasta marzo de 2020. Analizamos las caracteristicas basales, expresion clinicade la
sarcoidosis, tratamiento y evolucién alargo plazo.

Resultados: Seincluyen 10 pacientes con CS (60% hombres, edad 47,4 + 10 afos). EI 30% presenta
afectacion cardiaca aisladay € 70% afectacion sistémica. Cinco pacientes (50%) presentan disfuncion
ventricular. EI 80% presentatrastornos del ritmo: 30% blogqueo auricul o-ventricular y 50% arritmias
ventriculares (TV/FV). Al 20% se implant6 un marcapasosy a 70% un DAI (71,4% prevencion secundaria).
Todos ellos recibieron tratamiento inmunosupresor (corticosteroides 27%, inmunosupresores tipo
metotrexato 45% y ambos 9%, 18% solo durante lafase aguda). Tras un seguimiento de 35 [RIQ 22-68]
meses hubo un Unico exitus por otra causa distinta ala sarcoidosis, no hubo progresion de la disfuncion
ventricular en ningn caso y solo un paciente portador de DA present0 terapias apropiadas (presentacion en
forma de tormenta arritmica) corrigiéndose con tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones: En nuestro medio la CS esinfrecuente, aunque con alto porcentaje de afectacion cardiaca
aislada. Suele debutar con una presentacion clinica severa, predominando los trastornos del ritmo que
requieren estimulacion cardiaca o implante de DAI. Es necesario un alto indice de sospecha en estos casos ya
gue tras tratamiento especifico, la evolucion es favorable.



