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Resumen

Introducción: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria que puede afectar a diferentes órganos. Los
órganos más frecuentemente afectados son los pulmones, la piel y los ojos. Una complicación severa de esta
enfermedad es la sarcoidosis ocular.

Objetivos: Evaluar la asociación de sarcoidosis ocular con otras afectaciones clínicas.

Métodos: Estudio de una cohorte de pacientes con sarcoidosis sistémica de un único hospital universitario.
Todos los pacientes fueron diagnosticados de sarcoidosis entre enero de 1999 y enero de 2019 de acuerdo
con los criterios ATS/ERS/WASOG.

Resultados: 41 pacientes (22 mujeres/19 hombres) de 383 (10,7%) tenían afectación ocular. Su edad media
era 44,8 ± 16. La afectación pulmonar fue la más frecuentemente asociada con sarcoidosis ocular (n = 36;
87,8%) seguida de la dermatológica (n = 14; 34,1%), la articular (n = 12; 29,3%) y la neurológica (n = 8;
19,5%). La sarcoidosis ocular presenta una mayor afectación neurológica y renal comparada con la
sarcoidosis general de la cohorte más amplia (12% vs 6% y 19,5% vs 7%; respectivamente).

Conclusiones: La proporción de dominios clínicos afectados en la sarcoidosis ocular es similar a la de la
sarcoidosis general. Excepto en las afectaciones neurológicas y renales, que la triplican y duplican
respectivamente. Por tanto, es importante tener en cuenta la probabilidad de las complicaciones neurológicas
y renales cuando existe afectación ocular en la sarcoidosis.
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