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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de origen desconocido, la cual se
caracteriza histolégicamente por granulomas no caseificantes. En su compromiso
clinico se incluyen érganos como pulmén, ganglios linfaticos, articulaciones, piel y
ojos. La piel es una de las afectaciones extratoracicas mas frecuentes y la
presentacion inicial de la enfermedad en un 20-35% de los pacientes. Esta
enfermedad se caracteriza porque afecta principalmente a personas entre la tercera
y cuarta década de la vida con un pico maximo entre los 25 y 29 afios, y los
hallazgos epidemiolégicos varian basados principalmente en grupos étnicos o
razas; pues afecta con mayor frecuencia a los afrodescendientes, escandinavos,
irlandeses y japoneses. En Colombia las investigaciones sobre sarcoidosis cutanea
son limitadas. Y en el sur del pais, mas especificamente en el departamento del
Huila no se reportan investigaciones que permitan conocer el estado y
comportamiento de la enfermedad en la region. ES por eso que es preciso y surge
la necesidad de hacer una caracterizacion de los pacientes con sarcoidosis cutanea
analizando la situacion en la region y con ello crear nuevas bases de informacion

sobre la enfermedad en el territorio.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, cutdneas e histolégicas de
pacientes con sarcoidosis cutanea confirmada en un hospital de cuarto nivel del sur

de Colombia entre el 2012 — 20109.

Palabras clave: Sarcoidosis, cutaneo, histopatologia, granuloma, nddulo, placa



ABSTRACT

Sarcoidosis is a multisystemic disease of unknown origin, which is characterized
pathologically by non-caseifying granulomas. Their clinic compromises organs such
as lung, lymph nodes, joints, skin and eyes. The skin is one of the most frequent
extrathoracic affectations, and which is the initial presentation of the disease in most
cases, in 20-35% of patients. This disease it is characterized because it mainly
affects people between the third and fourth decade of life with a maximum peak
between 25 and 29 years, and epidemiological findings vary mainly based on ethnic
groups or races; it most often affects African descent, Scandinavians, Irish and
Japanese people. In Colombia, work on cutaneous sarcoidosis has been limited.
And in the south of the country, more specifically in the department of Huila, no
investigations are reported that allow knowing the status and behavior of the disease
in the region. That is why it is necessary and the need arises to characterize patients
with cutaneous sarcoidosis, analyzing the situation in the region and thereby creating

new information bases on the disease in the territory.
Objectives: To describe the clinical, cutaneous and histological characteristics of
patients with cutaneous sarcoidosis confirmed in a fourth-level hospital in southern

Colombia between 2012 - 2019.

Keywords: Cutaneous, sarcoidosis, histopathology, granuloma, nodule, plaques



INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de origen desconocido, la cual se
caracteriza patolégicamente por granulomas no caseificantes. Su compromiso
incluye multiples érganos incluyendo pulmon, ganglios linfaticos, articulaciones, piel
y ojos (1). La piel es una de las afectaciones extratoracicas mas frecuentes, y la
cual es la presentacion inicial de la enfermedad en la mayoria de los casos, en un
20-35% de los pacientes (2). Estudios realizados en Brasil evidenciaron que la
sarcoidosis cutanea como forma de presentacién inicial de la enfermedad de

sarcoidosis, se puede presentar incluso en el 74% de los pacientes (3).

El término Sarcoidosis se utilizé por primera vez en 1904 por Darier y Roussy, pero
no fue hasta 1984 que Vainsecher y Winkelman, luego de hacer revision de

y literatura al respecto, delimitaron los criterios para el diagnostico de sarcc.......
subcutanea (4). La variabilidad de las manifestaciones clinicas hace que la
sarcoidosis cutanea sea llamada la “gran imitadora”, sus lesiones cutaneas se
dividen en especificas e inespecificas segun su histopatologia. Las lesiones
especificas incluyen maculopapulas, placas, nédulos, lupus permio, infiltracién de
cicatrices, alopecia, hipopigmentacion entre muchas otras. La lesion inespecifica
mas comun es el eritema nodoso, sin embargo, hay otras como calcificaciones,

prurigo, eritema multiforme y sindrome de Sweet (5).

Debido a que la presentacion clinica de la sarcoidosis cutanea es muy variable, el
diagnéstico diferencial con otras patologias cutdneas es muy importante. La
sarcoidosis cutanea es una manifestacion temprana de la enfermedad por
sarcoidosis y por lo tanto identificar la afeccion en piel permite que el diagnostico
sea mas rapido. Las diferentes formas de sarcoidosis cutanea pueden representar

un factor prondstico durante el curso de la enfermedad sistémica y por ultimo, la
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sarcoidosis puede asociarse con diferentes tumores malignos, mas comunmente

aquellos de origen hematolégico (5).

Adicionalmente, cabe resaltar que la sarcoidosis afecta a las personas de todas las
razas y las edades, sin embargo, usualmente se presenta antes de los 50 afios con
pico de incidencia entre la tercera y la cuarta década de la vida. Las lesiones
cutaneas se presentan mas en el género femenino y manifestaciones clinicas como
el lupus pernio, nodulos, placas, lesiones psoriasiformes y el compromiso ungular

tienen una mayor frecuencia en pacientes afroamericanos (6).

En lo que respecta a Colombia los trabajos realizados de sarcoidosis cutanea han
sido limitados, sin embargo, hay algunos reportes de caso, y la revisidon clinica
hecha en el Hospital Santa Clara de Bogota en el afio 1976 (7). Por lo importante
de dicha patologia, surge la necesidad principalmente en el departamento del Huila,
de estudiar a estos pacientes con diagndéstico de sarcoidosis cutanea dado que es
la forma de presentacion inicial de sarcoidosis y ademas es diagnéstico diferencial
de muchas otras enfermedades cutaneas en el Hospital Universitario de Neiva,
Huila, Colombia.
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1. JUSTIFICACION

La sarcoidosis es una enfermedad de distribucion mundial, afecta a personas de
todas las razas, edades y géneros (34). Pero, también tiene picos en determinadas
edades y tiene mayor frecuencia en algunas razas que en otras (27). Y aunque esta
enfermedad en cuestidn presenta una baja frecuencia, ha demostrado tener una
mortalidad bastante alta, adicional a esto es en algunos paises considerada una
enfermedad de alto costo (32), asi que su influencia en el sector salud es de gran
importancia.

Aunque asi lo sea, en Colombia solo se han realizado pocos estudios respecto al
tema, por lo que los conocimientos respecto a la enfermedad son limitados. Dentro
de los pocos estudios realizados se encuentra una caracterizacion que se realizd
en el nororiente colombiano en la que solo se pudo determinar que la frecuencia de

la enfermedad es baja, pero aun no se ha definido la prevalencia cémo tal (30).

Y en el sur del pais, mas especificamente en el departamento del Huila no se
reportan investigaciones que permitan conocer el comportamiento de la enfermedad
en laregidn, respecto a las caracteristicas que presentan estos pacientes, su cuadro
clinico, los tipos de lesiones, la asociacion con patologias sistémicas, el tratamiento,
ni la evolucion que presentaron. Por eso se hace de gran importancia llevar a cabo
una serie de casos con los pacientes que hayan ingresado al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) para evidenciar si la prevalencia se
asemeja a la literatura mundial, si los pacientes tienen complicaciones mas severas,
si se esta haciendo un diagnostico adecuado y administrando el tratamiento
oportuno a esta enfermedad que por ser de baja frecuencia se esta dejando en el
olvido de la literatura y la investigacion. Y de tal manera toda la informacion obtenida
a partir de esta serie de casos se pueda utilizar en un futuro para investigaciones

mas a fondo y mayores aportes a la literatura nacional.
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Cabe resaltar que en paises como Colombia, donde hay una escasa investigacion,
los estudios descriptivos como las series de casos, se convierten en una primera
linea de investigacidon con gran importancia para la repercusion a futuro en la
literatura mundial, porque basados en estas investigaciones descriptivas se pueden
derivar estudios analiticos e incluso experimentales (35). Ya que en los reportes de
cada caso se describen muy bien los aspectos mas relevantes encontrados y que

pueden permitir una posterior monitorizacion en estudios experimentales.

Adicional a esto las series de casos son una herramienta util en la formacién del
profesional médico ya que permite agudizar la interaccién con los hallazgos clinicos
para establecer el diagnodstico y tratamiento adecuado, fortalecen la investigacion
cientifica y la revision de la literatura y en los investigadores inician el aprendizaje

en la escritura critica y el trabajo cientifico (36).
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2. ANTECEDENTES

La sarcoidosis cutanea se ha encontrado que es una patologia que imita otras
enfermedades, recientemente, informan en la Universidad Alma Mater Studiorum
de Bolonia, Italia, que simula incluso patologias como herpes zoster (8), lupus
eritematoso cutaneo crénico (9) y psoriasis (10). Ademas de un caso en el que se
reporta incluso que simula una celulitis cutanea como en el caso descrito por Garcia
Rabasco (11). Es por eso que, a continuacion, se relacionan los datos encontrados
en los diferentes estudios de sarcoidosis cutanea respecto al tipo de lesiones
encontradas, su forma e histologia, las caracteristicas clinicas y demograficas de

los pacientes que presentaban dicha enfermedad.

Para iniciar, esté el estudio de casos y controles realizado en el hospital de Taiwan,
en el aflo 2017, en donde reportan que la sarcoidosis cutanea se presenta
principalmente en personas del género femenino en una relacién de 1:4, cuya media
de edad al momento del diagnéstico fue de 51 afios, (2) mientras que el promedio
de edad de presentacion en paises como EEUU es de 45 afios segun lo reportado
por estudios realizados en el condado de Olmsted Minnesota. (12) Sin embargo

dichas edades de presentaciéon no son muy discordantes la una de la otra.

Respecto al lugar de presentacion de las lesiones, en el estudio realizado en
Taiwan, reportan que las lesiones cutaneas mas comunes se limitaron a la cara en
el 71% de los pacientes, mientras que en otros estudios el lugar de presentacion es
mas variado como en el estudio realizado por Ungprasert que reporta que las areas
del cuerpo mas afectadas fueron extremidad inferior 38%, cabeza y cuello 35% y
extremidades superiores 31%. (12) Sin embargo existe reportes de sitios de
presentacion aun menos frecuentes y muy raros como los reportes del hospital de
Bellvitge en Barcelona Espafia en donde evidenciaron casos con lesiones de

sarcoidosis papular de las rodillas observado predominantemente en formas agudas
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de la enfermedad y los cuales segun los investigadores fue considerado signo de
buen pronéstico (13) o las formas que incluyen la sarcoidosis en cicatrices, tatuajes,
los nédulos subcutaneos (Sarcoidosis de Darier Roussy) (12) (14) y lugares de
traumatismos como sitios de puncion venosa y subcutanea segun lo descrito en el

caso publicado por Monserrat Garcia (15).

Ahora bien, dentro del tipo de lesiones y la clinica asociada de los pacientes con
sarcoidosis cutanea, se reporta que el 47% de los pacientes presentaban placas,
15% presentaban papulas, 31% mostraron nédulos y 5% cursaron con sarcoidosis
cicatrizal. (2) Lo cual es congruente con lo reportado en el estudio de la revista de
dermatologia clinica y experimental en donde las lesiones cutaneas especificas
estdn presentes entre el 9-15 % de los pacientes con sarcoidosis y son
representadas igualmente por papulas y placas en 25 de 34 pacientes con
sarcoidosis cutanea (16) o lo reportado en Minnesota, donde informan que las
placas representan el 35%, las papulas el 31% de las lesiones. En cuanto a la clinica
asociada se reporta en los diferentes estudios una variacion amplia del espectro
clinico, en Taiwéan, de los 38 pacientes, el 89% no presentaban sintomas, mientras
que el 7% referia prurito y el 2% dolor (2), mientras que para el estudio realizado
en el hospital universitario de Bellvitge, el cual fue una serie de 630 pacientes,
obtuvieron como resultado que el sintoma inicial mas frecuente en un 46.6% de los
casos fue el eritema nodoso el cual representa la forma aguda de la
enfermedad.(17)

Continuando con lo estudiado sobre sarcoidosis cutanea, adicional a las
caracteristicas del paciente y de la lesion, diferentes investigaciones hacen una
descripcion del tratamiento utilizado para la patologia en donde el uso de
glucocorticoides orales fueron los mas usados en un 36% de los pacientes para
tratar sarcoidosis sistémicas con lesiones cutaneas especificas, por el contrario, en
la sarcoidosis cutanea aislada en el 38% de los pacientes se utilizé glucocorticoides

topicos (12). Sin embargo, en la investigacion realizada en Nashville, Estados
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Unidos, el cual incluye 30 pacientes, evidenciaron mejoria de sarcoidosis cutanea
cronica respecto a la disminucion del diametro de la lesién, disminucién de la
gravedad de la lesion y disminucion de la carga del granuloma luego del uso
concomitante oral de levofloxacina, etambutol, azitromicina y rifampicina durante 8
semanas, lo cual da pie a nuevas rutas de tratamiento para este tipo de pacientes
(18).

Respecto a las comorbilidades de dichos pacientes se encontré que la principal
patologia fue la diabetes mellitus tipo 2 en un 26% de los pacientes(2). Y respecto
a la biopsia de piel como se mencioné anteriormente se caracteriza por ser en el

90% de los casos un granuloma sarcoideo tipico.

No obstante, para contrastar los datos anteriores con lo encontrado en estudios
reportados en Suramérica, mas puntualmente un estudio realizado en Sao Paulo,
Brasil, publicado en el afio 2020, el cual incluyen 72 pacientes, reportaron que esta
patologia afecta principalmente a las mujeres con una edad media de 49 afios, dato
que esta acorde a lo encontrado en diferentes paises en que se investiga de esta
entidad. Dentro de las formas de presentacion se encontr6 que el 44%
corresponden a placas, 42% péapulas, 15% nodulos subcutaneos,11% lupus pernio,
6% lesiones angiolupoides y 3% lesiones hipopigmentadas, ademas de lesiones
asociadas a cicatrices y tatuajes en el 1% y 3% respectivamente, es decir que el
tipo de lesiones son iguales a las reportadas en la literatura vigente a nivel mundial.
Ademas en este estudio, se encontré que el 28% de los pacientes tenian 2 0 mas
tipos de lesiones, dentro de las areas afectadas, principalmente se encontré en
cabeza y cuello en el 69%, de las cuales 61% eran en la cara y dentro de las que
afectaban la cara el 29% eran en la nariz, seguido por lesiones en extremidades

superiores 53%, extremidades inferiores 36% Yy el tronco 35% (19).

Cabe resaltar que en este estudio, se reportaron ubicacion de lesiones aln mas

raras que las reportadas en los demas informes, pero que pueden aparecer en el
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contexto de esta patologia, como en ufias, cavidad oral, cuero cabelludo y genitales
(19). En estos pacientes se encontr6 que el 81% tenian asociado sarcoidosis
sistémica y las lesiones cutaneas fueron la presentacion inicial en el 74% de estos
pacientes. Sin embargo, segun la descripcidn de caso realizada por Abdullah en el
aflo 2016 la sarcoidosis cutdnea se puede presentar de forma aislada sin
necesariamente tener compromiso sistémico (19). Por dltimo, en este estudio
respecto al tratamiento instaurado, el 72% de los pacientes, requirieron terapia
sistémica con glucocorticoide oral seguido de antipalidicos, metrotexato,
azatioprina, leflunomida, antibiéticos, talidomida o infliximab; mientras que el 17%
solo recibié terapia local con glucocorticoide tépico, intralesional e inhibidor de

calcineurina (3).

A nivel nacional, hay pocos y aislados reportes de caso de sarcoidosis, uno de los
completos, es la revision clinica realizada en 1976 en el hospital Santa Clara de
Bogota, en el cual se reportd 51 casos de dicha enfermedad. En este, reportan que
afecta principalmente a personas entre la segunda, tercera y cuarta década de la
vida, ademas de evidenciar que los sintomas sistémicos fueron poco frecuentes y
que principalmente el compromiso fue pulmonar seguido de afectacion en la piel,
pero no se especifico el tipo de lesion que encontraron. Respecto al manejo que se
les instaurd, se pudo evidenciar que hubo mejoria sintomatica y limpieza de lesiones

radiolégicas al ser manejados con esteroides (7).

Adicionalmente, en el municipio de Neiva Huila, existe el reporte de un caso de
sindrome de Lofgren, del afio 2019, el cual representa la presentacion clinica aguda
de la sarcoidosis y en dicho estudio se evidenciaron lesiones de tipo placa
eritematosa no descamativa, acordes a lo que se presenta a nivel mundial para la
sarcoidosis con afeccidon cutanea, lesion a la cual, al realizarle la biopsia arrojo

granulomas no caseificantes segun lo esperado para esta entidad (20).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa crénica multisistémica
caracterizada por presentar lesiones Oseas, pulmonares, oculares, articulares,
cardiacas y en sistema nervioso central entre otras; en aproximadamente el 35% de
los casos de sarcoidosis los pacientes presentan lesiones cutaneas (21),
manifestadas en lupus pernio, angiolupoides, nédulos subcutaneos de Darier-
Roussy, alopecia, eritrodermia, prurito, lesiones verrucosas, anulares,
serpinginosas y cicatriciales, etc (22). Se ha descrito que las lesiones cutaneas
pueden constituir la primera manifestacion de una enfermedad sistémica hasta en

un 70 a 80% de los casos y esto es indicador de mayor gravedad (21) (23).

Esta enfermedad ha documentado casos practicamente en todos los paises y en
todas las razas, pero se caracteriza porque afecta principalmente a personas entre
la tercera y cuarta década de la vida con un pico maximo entre los 25 y 29 afios
(24), y los hallazgos epidemiologicos varian basados principalmente en grupos
étnicos o0 razas; pues afecta con mayor frecuencia a los afrodescendientes,
escandinavos, irlandeses y japoneses. Basado en esto la prevalencia global varia
entre 0.04 a 64 casos por 100,000 (25). En estados unidos se estima una
prevalencia entre 10 y 40 casos por cada 100,000 personas (26), con una incidencia
mucho mayor en afroamericanos (35.5 por 100,000) que en personas de raza
blanca (10.9 por 100,000) (27).

En Espafia, la incidencia es de aproximadamente 1.3 casos por 100,000; en Europa
del Este 3.7 por cada 100,000 y Japon 1 por 100,000 (28) y en Escandinavia, la
incidencia es de 64 casos por cada 100,000 personas; siendo esta la mayor
incidencia a nivel mundial. Las tasas de incidencia en estos paises tienen una
tendencia bimodal con picos ocurriendo a los 25 a 29 y 65 a 69 afios de edad (24).

Con mayor frecuencia en las mujeres (1,5 veces) (14).
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En Latinoamérica aun no existen los estudios suficientes para determinar una
prevalencia exacta, pero en las investigaciones se ha demostrado que es una region
con baja incidencia, probablemente por diferencias genéticas y de exposicion
ambiental a determinados antigenos, también por la ausencia de busqueda activa
de la enfermedad y la alta prevalencia de otras enfermedades granulomatosas
endémicas (tuberculosis, lepra, micosis profundas) que confunden el diagndstico
(29). En Colombia, aun se desconoce la prevalencia de esta enfermedad, aunque
en estudios realizados en el nororiente del pais se reporta que dicha prevalencia es
baja (30). Todo lo anterior lleva a que la patologia sea poco conocida dentro de la

comunidad médica.

Con respecto a las comorbilidades y la mortalidad, estudios epidemiolégicos
muestran que la sarcoidosis no es una enfermedad benigna en muchos pacientes,
sino que sufren una alta carga de la enfermedad y muestran un exceso de
mortalidad. La mortalidad global por sarcoidosis es de 9 a 14 casos por cada 1,000
persona/afio y la supervivencia a 5 afios es de 93 a 95%. El riesgo de mortalidad
aumenta en un 60% en Suecia, 70% en Corea, 2 veces en el Reino Unido y 2,4
veces en las mujeres afroamericanas. La mortalidad es mayor en individuos con

enfermedad més grave en el momento del diagndstico(31).

La enfermedad genera altos costos, derivados del tratamiento, hospitalizaciones y
ausentismo laboral, ademas de que, por ser una entidad poco conocida, los gastos
que derivan de los exdmenes diagndsticos se aumentan al no tener claridad sobre
la presentacion clinica inicial a nivel cutaneo. Las hospitalizaciones por sarcoidosis
son predominantes en los pacientes de edades medias; sin embargo, la mortalidad

en las hospitalizaciones aumenta a expensas de los adultos mayores (32).
Aunque la causa exacta de esta enfermedad aun es desconocida, se relaciona que

algunas personas parecen tener una predisposicion genética a desarrollar la

enfermedad, que puede ser desencadenada por una bacteria, un virus o por
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sustancias quimicas. Esto provoca una reaccidn desmesurada del sistema
inmunitario, y las células inmunitarias comienzan a reunirse en un patron de
inflamacion denominado «granuloma». A medida que los granulomas se acumulan

en un organo, la funcion del érgano puede verse afectada (33).

Como ya se ha mencionado anteriormente, aunque la sarcoidosis es una
enfermedad de baja prevalencia, tiene una tasa de mortalidad alta, y adicional a
esto es una enfermedad de alto costo para el sistema de salud (32). Considerando
que estos factores son de gran importancia, y resaltando que la sarcoidosis cutanea
puede considerarse un preambulo a una enfermedad sistémica (23) Se hace de
gran importancia conocer los datos epidemiologicos y clinicos en la regidn
Surcolombiana referentes a la sarcoidosis cutanea dado que en Colombia y en el
Huila no hay suficientes datos para comprender el comportamiento de la

enfermedad.

3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas e histolégicas de la sarcoidosis cutdnea y
cual es el abordaje terapéutico que se da a los pacientes con este diagndstico en el

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva durante los afios
2012- 2019?
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas, cutaneas e histoldgicas de pacientes con
sarcoidosis cutanea confirmada en un hospital de cuarto nivel del sur de Colombia
entre el 2012 - 2019

4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Evidenciar las diversas formas de presentacion clinica de la sarcoidosis
cutanea en pacientes con diagndstico histolégico confirmado

e Determinar las caracteristicas histologicas de las lesiones en los pacientes
con sarcoidosis cutanea

e Describir las caracteristicas socio demograficas de pacientes con
diagnéstico confirmado de sarcoidosis cutanea

¢ Identificar el tratamiento empleado por el médico tratante en los diferentes

casos de la enfermedad cutanea.
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5. MARCO TEORICO

La Sarcoidosis es una enfermedad sistémica inflamatoria caracterizada por la
presencia de granulomas no caseificantes, aunque la etiologia es aparentemente
aun desconocida, se sospecha que la exposicién a uno 0 mas antigenos extrinsecos
(Agentes infecciosos, alérgenos, agentes quimicos) en un individuo genéticamente
susceptible activa las vias inflamatorias que promueven la formacién de granulomas
sarcoidales (37). Los 6rganos afectados con mayor frecuencia son pulmon, piel y
0jos, y aunque en la mayoria de los casos es de resolucién espontanea, hay algunos
en los que no lo es y adquiere un caracter cronico que puede incluso dejar secuelas
como la fibrosis (38). El origen de su nombre se remonta a los afios 1899, pues fue
alli cuando por medio del andlisis de lesiones sarcoidales benignas en los miembros
superiores de un paciente, el dermatélogo noruego Boeck logré describir en el
microscopio la presencia de células epitelioides con ndcleo grande y palido;

asociado a células gigantes que simulaban la apariencia de un sarcoma (14).

5.1. FISIOPATOLOGIA

El hallazgo patolégico mas comun de la Sarcoidosis es un granuloma no
caseificante que se genera producto de multiples mecanismos inmunes activados
ante la presencia de algin antigeno capaz de iniciar una respuesta inflamatoria
granulomatosa (37). Las células presentadoras de antigenos envuelven el antigeno
degradado y lo presentan ante el complejo mayor de histocompatibilidad. Este
complejo se une a un receptor de células T CD4 y lo activan, lo que da lugar a la
liberacién de citocinas como: interferén gamma, TNF e IL-2 (25) (28), que induce la
proliferacion de células Thl activadas encargadas de secretar citocinas
proinflamatorias, (IL-2, IL-12 e IL-18), que facilitan la formacién de granulomas (26).
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Esta mayor liberacion de citocinas y de factores como el factor estimulante de
colonias de granulocitos y macrofagos (GM-CSF), la proteina quimiotactica de
monocitos-1 (MCP-1), y la proteina inflamatoria de macrofagos 1 (MIP-1)(25),
contribuye a una mayor agregacion de macrofagos resultando en granulomas (24).
Los granulomas estan compuestos por células epiteliales, células mononucleares y
células T CD4; con algunas células T CD8 alrededor de la periferia; lo que genera
un aumento en la relacion CD4 / CD8 dentro del granuloma y, una disminucién de
la cantidad de linfocitos circulantes (24)(25)(28).

Los macrofagos en el granuloma se diferencian para formar células epiteliales por
efecto de las citoquinas, estas células luego se fusionan para formar células
gigantes multinucleadas y adquieren secrecion y propiedades bactericidas; dentro
de los productos secretados por estos granulomas estan el calcitriol y enzima
convertidora de angiotensina (39).

El hallazgo histologico va a depender directamente de la etapa en la que se
encuentre la enfermedad; ya que en etapas iniciales el granuloma estéa bien definido
y constituido por células epiteliales dispuestas radialmente, con algunas células en
el centro del granuloma y rodeadas por linfocitos y fibroblastos. En esta etapa el
granuloma puede resolverse totalmente con o sin terapia. Y cuando se hace
referencia a la sarcoidosis cronica, ya se evidencia con mayor claridad fibrosis y

cicatrizacion (39).

5.2.  MANIFESTACIONES CLINICAS

Por tratarse de una enfermedad sistémica, hay hallazgos de manifestaciones en
multiples 6rganos, pero también de formas asintométicas y autolimitadas. Estas
tltimas generalmente son diagnosticadas de forma incidental mediante una imagen

de térax la cual puede demostrar adenopatias hiliares, ya sean simétricas o
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unilaterales. Los casos agudos se caracterizan por una presentacion prototipica con
el sindrome de Lofgren (Triada: linfadenopatia hiliar bilateral, eritema nodoso y
artritis bilateral de tobillo) (27) y el sindrome de Heerfordt (fiebre uveoparotidea).
Ambos sindromes son de buen prondstico y en la mayoria de los casos se auto

resuelven (14).

Otros sintomas sistémicos son poco frecuentes, dentro de estos podemos llegar a
encontrar: fiebre, fatiga, sudores nocturnos, pérdida de peso y la paralisis facial (27)
Y las formas croénicas de la enfermedad son las que presentan un peor pronéstico,
pero en estas los sintomas no son generalizados. El érgano de una mayor afeccién
suele ser el pulmon, y presenta sintomas como tos, disnea, sibilancias ocasionales,
hemoptisis y dolor toracico, e incluso llegando hasta compromiso del parénquima

pulmonar con fibrosis (14). Otros érganos comprometidos pueden ser:

e Ojos: donde se afecta Orbita, glandulas lagrimales, conjuntiva y los
segmentos anterior y posterior del 0jo; y se puede encontrar vitreitis,
vasculitis, lesiones coroideas, y edema de papila moderado secundario a la
presencia de granulomas sarcoidales (40).

e Corazodn: La manifestacion mas frecuente son las arritmias, los trastornos de
conduccién auriculoventricular, pueden llevar a la muerte subita y la
inflamacion producida por la Sarcoidosis puede incluso simular un proceso
coronario agudo (40).

e Ganglios linfaticos: Aumentan de tamafio, no se adhieren a planos profundos,
son indoloros y no confluyen. Se afectan principalmente los grupos
ganglionares cervicales, supraclaviculares, inguinales, axilares, epitrocleares
y los mandibulares (40).

e Higado: con colestasis, 0 en casos mas avanzados cirrosis e hipertension
portal.

e Bazo: Presentandose como una esplenomegalia
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e Huesos y articulaciones: se presenta en forma de Osteitis Quistica de
Jingling, o como artritis poliarticular, migratoria y transitoria, acompafnada de
eritema nodoso (40).

e Sistema Nervioso central: con manifestaciones como: paralisis, paresias,
signos piramidales, sindrome meningeo, demencia, entre otros.

e Piel: se describiran las manifestaciones a continuacion.

5.3. SARCOIDOSIS CUTANEA

Corresponde a la localizacion extra-toracica mas frecuente y presenta maltiples
formas clinicas, por esto es conocida como una de las “grandes imitadoras de la
dermatologia”. Las lesiones cutaneas de la Sarcoidosis se dividen en dos tipos,
lesiones especificas, que son aquellas que presentan histopatolégicamente los
granulomas no caseificantes, y las lesiones inespecificas que corresponden a las

lesiones reactivas sin formacion de granulomas (6).

Dentro de las formas especificas podemos encontrar lesiones clasicas como las
papulas, los nédulos y las placas y también lesiones infrecuentes como sarcoidosis
sobre cicatriz, eritematosa, eritrodermica, alopécica, psoriasiforme, ulcerosa,
ungueal, mucosa, entre otras. Y dentro de las formas inespecificas encontramos

eritema nudoso, vasculitis, entre otras (40).
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5.3.1. Lesiones especificas clasicas

5.3.1.1. Papulas. Corresponden a la lesibn mas frecuente presentada en la
Sarcoidosis y consiste en una elevacion solida que puede ser de origen dérmico o
epidérmico y mide menos de 0.5 cm (41). Suelen localizarse en la cara, mas
frecuentemente a nivel peri palpebral y nasogeniano (6). También suelen
encontrarse en la parte occipital del cuello, extremidades, tronco y membranas
mucosas. Mediante la diascopia se evidencia un color tipico entre café-amarillo que
se describe como f“jalea de manzana”, es caracteristico de las lesiones
granulomatosas. Las papulas son asociadas a formas agudas de sarcoidosis como
adenopatias hiliares, uveitis aguda, adenopatias periféricas o infiltracion parotidea
y normalmente resuelven en un periodo menor a 2 afios, lo que indica un prondstico
favorable (42).

5.3.1.2. Placas. Estas lesiones son casi tan frecuentes como las papulas; son
lesiones de mas de 5 mm que pueden aparecer de novo o ser producto de la
confluencia de las papulas. Generalmente se localizan en espalda, gluteos, caray
superficie extensora de las extremidades. Estas lesiones a diferencia de las
anteriores se encuentran relacionadas a un curso cronico de la enfermedad. En la
diascopia se observan diminutos puntos amarillo-grisaceos, que son mas 0scuros

que los nédulos en jalea de manzana (42).

5.3.1.3. Lupus pernio. Corresponde a la lesibn més caracteristica de la
Sarcoidosis cutanea y afecta con mayor frecuencia a las mujeres y a las personas
de raza negra. Son placas bien delimitadas, violaceas, tumefactas, induradas y
asintomaticas. Se encuentran con mayor frecuencia en la punta de la nariz, mejillas,
I6bulos auriculares, dorso de las manos y la punta de los dedos. Suele encontrarse
en los cursos de la enfermedad ya de larga evolucién y es un indicador de

enfermedad fibrotica cronica (40).

29



5.3.1.4. Nodulos. Son lesiones de mayor tamafio, que se localizan por lo
general en cara. Pueden ser de manera infrecuente subcutaneos ubicados en
miembros, que persisten varios meses e incluso afios y esto se relaciona a formas

no severas de Sarcoidosis sistémica (40).

5.3.2. Lesiones especificas infrecuentes. Sarcoidosis sobre las cicatrices:
Son presentaciones de papulas o placas induradas, pruriginosas o dolorosas que
se ubican sobre la superficie ya sean de cicatrices, tatuajes, intervenciones
quirdrgicas, traumatismos, acné, punciones venosas, vacunaciones, cerca de

cuerpos extrafios e incluso en lesiones ocasionadas por herpes zoster (6).

5.4. DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico de esta patologia se debe indagar primero en el paciente
la posible afeccion multisistémica, con un buen examen fisico que haga un énfasis
primordial en piel, pulmones, 0jos, nervios y corazon, y posterior a esto descartar la
presencia de alguno de los sindromes que faciliten el diagnéstico de Sarcoidosis sin
necesidad de realizar una biopsia, como lo son: sindrome de Léfgren y de Heerfordt.
Posteriormente se procede a realizar el hallazgo histologico de los granulomas por
medio de la biopsia. Y de igual manera se toman los estudios de laboratorio
correspondientes como lo son hemograma Yy hepatograma completos,
eritrosedimentacion, pruebas de funcionalidad renal, determinacion de calcio y
fésforo en sangre y orina (40), y niveles de enzima convertidora de angiotensina (ya
gue la elevacion dos veces por encima del limite superior es altamente especifica

de sarcoidosis) (14).
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5.5. TRATAMIENTO

Debido a la gran cantidad de casos asintométicos y autolimitados, los pacientes que
requieren un tratamiento en Sarcoidosis son pocos; y se da bajo indicaciones
especificas. El tratamiento sistémico con corticoides es de uso exclusivo en
pacientes con enfermedad pulmonar sintomatica y deteriorante, hipercalcemia,
compromiso extrapulmonar cardiaco, neuroldgico, ocular o de via aérea respiratoria
superior. Y en cuanto a la corticoterapia topica se hace con corticoides de alta
potencia como el propionato de clobetasol, en los casos de pacientes con pocas
lesiones limitadas a la piel, los corticoides intralesionales, como la acetonida de
triamcinolona son Utiles en la sarcoidosis en placas y en las pequefias papulas (40).
Se utilizan de igual manera otras alternativas como terapias, por ejemplo, los
antipaludicos como la cloroquina e hidroxicloroquina son de gran eficacia
antiinflamatoria en la Sarcoidosis cutanea pura, y medicamentos como el
metrotexate a bajas dosis, tiene propiedades antiinflamatorias y capacidad de

suprimir la formacion de granulomas sarcoidales (40).
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6. HIPOTESIS

Las lesiones tipo placas son la forma mas frecuente de presentacion en la
sarcoidosis cutanea

La disposicion de los granulomas es mas frecuentemente dérmica que

subdérmica
Las lesiones cutaneas se presentan mas frecuentemente en el género

femenino menores de 50 afios
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio de tipo observacional, descriptivo, trasversal,
retrospectivo.

Observacional, porque pretende describir un fendmeno dentro de una poblacién de
estudio y conocer su distribucion en la misma. En este tipo de estudios, no existe
ninguna intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenémeno
y describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacién de estudio.
Descriptivo, porque el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fendmeno dentro de la poblacién de estudio como si de un corte
en el tiempo se tratara. Transversal, porque tiene como fin estimar la magnitud y
distribucién de una enfermedad o condicién de salud (variable dependiente) en un
momento dado, en este caso del 2012 al 2019, ademas de medir otras
caracteristicas en los individuos de la poblacién, como pueden ser las variables
epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar y persona (variables
independientes). Retrospectivo porque en este tipo de estudio el momento del inicio
del estudio se establece una vez se ha hecho presente el efecto o enfermedad, y
se retrocede en el tiempo para analizar exposiciones previas al factor de riesgo o

causas (32).

7.2. LUGAR

Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva Huila. (Consulta

externa con atencion directa de médico especialista en dermatologia clinica.)
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7.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

7.3.1. Poblacion. Historias clinicas de los pacientes que consultan al
servicio de dermatologia por lesiones cutaneas de diferentes tipos y se les hace
un diagnéstico de Sarcoidosis Cutanea dada por el laboratorio de patologia del
HUHMP durante los afios 2012 a 2019.

7.3.2. Muestra. 5 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
histopatoldgico de sarcoidosis cutanea de un hospital de cuarto nivel del sur del
pais HUHMP entre los afios 2012- 2019.

7.3.3. Muestreo. De todas las historias clinicas se seleccionan a todos los
pacientes con diagnostico histopatoldgico positivo de sarcoidosis cutanea de un
hospital de cuarto nivel del sur del pais HUHMP entre los afios 2012- 2019.

Los criterios que deben cumplir los pacientes son:

e Registrar un diagndstico positivo histopatoldgico de sarcoidosis cutanea.
e Ser pacientes atendidos en el HUHMP

e Tener una edad mayor a 18 afos

7.3.4. Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas en las bases de datos del
HUHMP

e Diagnostico histopatolégico no concluyente de lesion caracteristica

compatible con sarcoidosis cutanea

¢ Incongruencia del diagndstico clinico e histopatolégico de la lesién
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7.4.

ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE
CONFUSION

Dentro de esta investigacion en ocasiones se presentan sesgos de seleccion y de

memoria.

Para controlar los sesgos de seleccion, la muestra correspondera a la totalidad de

los pacientes con diagnostico de sarcoidosis cutanea que cumplen con todos los

criterios de inclusién. Para el control del sesgo de memoria, los investigadores se

aseguran de indagar en las bases de datos todos los controles e historias clinicas

de cada paciente incluido en la investigacion a fin de no omitir ningun dato.

7.5.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Las técnicas para la recoleccion de los datos incluyen:

Recoleccion de datos mediante revision documental: En la cual se hace
una recoleccion de los registros previos documentados en articulos de
revision sobre sarcoidosis y su presentacion inicial como sarcoidosis
cutdnea publicados en revistas médicas de los diferentes motores de
busqueda como lo son PubMed, Cochrane, Google académico, LILACS,
EMBASE.

Recoleccion de historias clinicas: Se recolecta la informacion
sociodemogréfica y clinica de los pacientes una vez el diagnostico de
sarcoidosis cutanea sea dado por una prueba anatomopatoldgica
positiva, en el periodo establecido en el proyecto mediante el acceso una
vez sea autorizado por el comité de bioética del hospital a la base de

datos de los pacientes, indigo cristal del HUHMP.
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7.6.

¢ Resultados de estudio anatomopatologicos: Se recolecta la informacion
dada por el estudio anatomopatoldgico de los pacientes con lesiones
sospechosas de sarcoidosis cutanea con el fin de hacer una correlacion
anatomopatoldgica- clinica, mediante el acceso una vez autorizado por el
comité de bioética del HUHMP a la informacion del reporte de lo los

pacientes con diagndstico positivo.

PROCEDIMIENTOS

Revision documental previa del contexto de la patologia. Para lo cual

haremos uso de un computador portatil con conexion a internet.

Se hace la solicitud de recoleccion de datos de pacientes del hospital al
comité de bioética del HUHM, enviando previamente el proyecto de

investigacion para su respectiva revision y aprobacion.

Una vez aprobada por el comité de Bioética del HUHMP la recoleccion de
datos para este proyecto, se identifican los pacientes con diagnéstico de
Sarcoidosis Cutanea entre los afios 2012-2019, dada por el estudio
anatomopatoldgico positivo en las cuales debe especificar el tipo de lesidon

caracteristica de esta enfermedad (Granulomas no caseificantes).

Una vez identificados los pacientes con diagnosticados de dicha enfermedad
y con la autorizacion del comité de bioética del HUHMP, se hace la busqueda
y recoleccion de las historias clinicas correspondientes a los pacientes
diagnosticados. Con la ayuda del Médico especialista en dermatologia se
accede en horario laboral al sistema de informacién del hospital (indigo

Cristal) y se obtiene los datos clinicos de los pacientes seleccionados.

Esta informacion sera recolectada por las 2 investigadoras mediante un

computador del HUHMP con acceso a la base de datos, dicha recoleccion
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se hara 3 veces por semana en horario laboral y se agregara al instrumento,
teniendo en cuenta los datos requeridos en dicho instrumento; para agregar
dichos datos al instrumento elaborado en Excel, las investigadoras utilizaran
cada una un computador portatil y se hara con una frecuencia de 3 veces por
semana hasta completar la totalidad de los pacientes diagnosticados con

sarcoidosis cutanea.

Se solicita el reporte completo del estudio de la lesion al laboratorio de
patologia del HUHMP de los pacientes previamente identificados, en el cual
se describa de manera precisa y completa el tipo de lesion cutanea. Una vez
sea facilitada esta informacién por parte de los funcionarios del laboratorio
de patologia, las investigadoras agregaran la informaciéon respecto a la
descripcién de la lesion y todo lo demas consignado en el reporte al
instrumento creado en Excel con la misma frecuencia con que se agregara

la informacion clinica.

Todo lo anterior se hara en horario laboral del médico especialista en
dermatologia el cual sera la conexion directa con la cual nos apoyamos para
la obtencion de esta informacion y segun la disponibilidad de horario de los
funcionarios del laboratorio de patologia del HUHMP.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento que utilizaremos para llevar a cabo el proceso de investigacion sera

una tabla en Excel en la que las investigadoras diligencien directamente toda la

informacion requerida que sera obtenida de las historias clinicas de los 5 pacientes

gue cumplen con los criterios de inclusién de la investigacion.

En este instrumento se plasmaran todas las variables ya descritas en la

operacionalizacion de las variables, como lo son la informacion personal de cada
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paciente, edad, sexo, procedencia, ocupacion y razay la informacion referente a la
lesion, tipo de lesion, localizacion, tiempo de evolucion, tamario de la lesion, nimero
de lesiones y demas; finalmente alguna informacion adicional como el compromiso
sistémico, el tratamiento, la evolucién y los antecedentes del paciente.

(Ver Anexo A)

7.8. FUENTES DE INFORMACION

Fuente de informacidn que se obtiene para el trabajo es indirecta, debido a que se
acudio al expediente oficial del paciente consignado en las historias clinicas que se
encontraban en la base de datos de la institucion Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, bajo el cédigo de diagndstico CIE 10: D86. 3 correspondiente
a Sarcoidosis cutanea. Y se complementa esta informacién con los resultados del

reporte de patologia de las lesiones cutaneas presentadas por cada paciente.

7.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS O TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION

Los datos obtenidos de las historias clinicas, referentes a los datos personales,
factores socioecondémicos, las caracteristicas clinicas, paraclinicas e histologicas,
incluyendo motivo de consulta, signos y sintomas, descripcion semiolégica de la
lesion, impresidn diagnostica, manejo terapéutico y por Uultimo el estudio
anatomopatolégico completo; los antecedentes y comorbilidades seran tabulados
en una tabla de Excel con el fin de poder realizar analisis mas acertados de los

datos obtenidos.

Se sacaran frecuencias absolutas de variables el sexo, la raza, los tipos de lesiones,
las localizaciones, tiempos de evolucion y entre otras y se tomara en cuenta la
media para la variable de edad. Debido a que se espera una poblacion maxima de
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10 pacientes en esta serie de casos. Por lo cual es pertinente realizar los analisis
de resultados con frecuencias absolutas. Si la muestra de pacientes lo permite se
realizaran cruces de variables como por ejemplo los tipos de lesiones, con las
localizaciones; el tipo de lesion con el tamafio; el sexo, con el tipo de lesion, con el
finde entender a cabalidad este grupo en particular y ademas poder comparar con

lo registrado en la literatura.

La tabla anteriormente nombrada en la que se hara la tabulacion de la informacion
incluye los siguientes datos:
¢ Informacion personal y caracteristicas demograficas
e Comorbilidades presentes en el paciente
¢ Informacion clinica del paciente y reporte de estudio anatomopatolégico
e Distribucion y caracteristicas semioldgicas de la lesion

e Tratamiento administrado

7.10. PLAN DE ANALISIS

El estudio es una serie de casos, con los cuales se busca describir las
manifestaciones cutdneas de la sarcoidosis, asi como su clinica asociada y la
presentacion histolégica. Las variables dicotbmicas y continuas se tabularon y
analizaron mediante el programa EXCEL 2016, en el cual se realizaron tablas con
los datos obtenidos de las historias clinicas de los casos con diagnostico
histopatolégico positivo para sarcoidosis cutanea, a fin de mostrar de forma mas

clara y concisa los resultados obtenidos en esta investigacion.

7.11. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en el informe de Belmont y en la

resolucién 8430 de 1993 y debido a que esta investigacién se consideré como sin
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riesgo, en el cumplimiento con lo mencionado en el articulo 6 de la dicha resolucion,

este estudio se desarrollara en base a los siguientes criterios:

e 4 principios bioéticos: Beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia,
principios establecidos en la declaracion de Helsinki del afio 1964, las
pautas éticas internacionales CIOMS del afio 1982 y el informe de
Belmont del afio 1978 debido a que no afectara la vida, dignidad de los
pacientes, dado que tomaremos datos de las historias clinicas, con lo cual
no realizaremos un dafio frente a los datos de los pacientes

e Basados en el valor de la confiabilidad y en el principio de Nuremberg,
por respeto a la autonomia y dignidad de los pacientes, no expondremos

datos que afecten la integridad del individuo.

También afirmamos que los datos obtenidos en el desarrollo de la investigacion
seran utilizados exclusivamente en esta investigacion y que se guardard absoluta
confidencialidad de los datos y ademas el conocimiento que se pretende producir a
nivel regional no puede obtenerse por otro medio idébneo como por ejemplo férmulas

matematicas.

Los principios bioéticos que se pueden vulnerar son la confidencialidad, para lo cual
se tendra total reserva de los datos recogidos, la revision de las historias se realizara
en las bases de datos del indigo del hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo y la informacién solo sera conocida por los investigadores participantes y
los asesores de la investigacion. Los resultados seran presentados de tal manera
gue no se relacionen nombres, nimero de historia clinica o identificacion, de igual
forma se realizara un acuerdo de confidencialidad (Anexo C), frente a la institucion
para la manipulacion de datos de los pacientes; y por ultimo se realizara una base
de datos que sera almacenada en drive, a la cual Unicamente tendran acceso los
investigadores de este proyecto, en la cual se guardaran dicha informacion durante

un periodo de 5 afos.
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Cabe mencionar que por tratarse de una investigacion catalogada como “Sin
riesgo”, en la resolucion 8430 de 1993 en su paragrafo primero indica que:
“En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por
escrito y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador de la obtencidon del mismo” por lo tanto no se hara obtencion de

consentimiento informado.

Costo-Beneficio:

e EIl proyecto de investigacion no genera a las partes participantes:
Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo y Universidad
Surcolombiana costos. Por su parte todos los costos de recursos
humanos, materiales, transportes y demas gastos administrativos
corren en su totalidad por cuenta de los investigadores.

e Esta es una enfermedad de baja prevalencia y en ocasiones mal
diagnosticada, asi que se espera que con el resultado de esta
investigacién se pueda aportar a unos diagnésticos mas efectivos de
la enfermedad los cuales benefician a los pacientes en general.

e Los beneficios para los investigadores, la universidad Surcolombiana
y el Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo son
relacionados con la creacion de nuevo contenido educativo sobre la
patologia de sarcoidosis cutdnea a nivel regional, en donde se incluye
especialmente la identificacion clinica de la entidad patolégica y mayor
informacion epidemioldgica respeto a la patologia a nivel regional.

Riesgo, Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993: Los estudios de
investigacién documental retrospectivo se clasifican como investigacion sin
riesgo

Alcances e impacto. El producto final de la investigacion, aportara
informacion de importancia para la literatura en general sobre sarcoidosis y

también sera parte importante del conocimiento para los profesionales de
41



salud de la region principalmente, pero también sera fuente de informacion
nacional, con el fin de en primera medida reconocer la entidad patoldgica,
segundo hacer un adecuado diagndstico y por ultimo en consecuencia un
abordaje terapéutico correcto y oportuno a los pacientes que nos lleguen con

esta afectacion en el sur colombiano.

7.12. COMPROMISOS DE LOS INVESTIGADORES

e Se responderan oportunamente, preguntas, quejas Yy solicitudes, que
resulten sobre la informacion recolectada para el proyecto de investigacion.

e Se guardara respeto y reserva por la informacion recolectada de las historias
clinicas y las bases de datos de la cuenta de alto costo.

e Los débitos causados por el proceso de investigacion seran responsabilidad
del investigador.

e Laretroalimentacion y socializacion de la informacion recolectada, procesada

para el conocimiento médico y practico en la institucion.

7.12.1. Compromiso de la institucion. Permitir el acceso a las historias
clinicas, reportes de patologia y base de datos de los pacientes que tienen
diagnéstico de sarcoidosis cutanea durante el periodo comprendido entre el 2012 y
el 2019.

7.13. CRONOGRAMA

Las actividades realizadas y el tiempo destinado a la realizacion de cada una se

encuentran en el anexo D (Tabla 6)
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7.14. PRESUPUESTO

El estudio se financié sin el apoyo de alguna entidad, con fines netamente
académico-investigativos en el area de dermatologia. Los rubros personales, en
equipos y de salidas de campo, son asumidos por los miembros del grupo
desarrollador del proyecto al iniciar el mismo, sin ningun beneficio econémico y/o
personal especifico, mas que la entrega y satisfaccion investigativa.

Para detallar las tablas de presupuesto dirigirse al Anexo E.
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

8.1. DESCRIPCION DE LOS CASOS

8.1.1. Caso 1. Paciente femenina de 44 afos, procedente de &rea urbana,
acude al servicio de dermatologia por la aparicién de una lesién nodular pigmentada
con eritema perilesional en el mentdn izquierdo desde hace ya 9 meses. Adicional
a esto refiere episodios de sangrado episodico y ausencia de dolor. La lesién
nodular exulcerada presenta un tamafio de 18*15mm. Se solicita biopsia con
coloracion béasica e histoquimica y el reporte histolégico refiere: muestras de piel
facial con dilatacion de los infundibulos pilosos y presencia en la dermis severo
infiltrado inflamatorio crénico linfoplasmocitario e histiocitario con disposicion difusa
y perianexial del foliculos pilosos y glandulas sebaceas con presencia de pequefios

granulomas escasas células gigantes sin necrosis de caseificacion.

Las coloraciones especiales de PAS (Acido peryédico de Schiff) hongos y ZN
(Tincién de Ziehl-Neelsen) para BAAR (Bacilos &cido alcohol resistentes) son
negativas. No se observan lesiones neoplasicas o displasia del epitelio escamoso,
con la luz polarizada no se reconocen cuerpos extrafios. Se realiza manejo
antibidtico y en controles posteriores la paciente refiere involucion de las lesiones y

solo una secuela de méacula eritematosa.
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8.1.2. Caso 2. Paciente femenina de 33 afios, con un antecedente de tos
desde hace 1 mes y medio, con rx de térax que reporta una masa pulmonar de
aspecto lobulado de predominio derecho y con nédulos pulmonares, y tomografia
axial computarizada (TAC) de térax que muestra multiples lesiones nodulares de
diferentes tamafios dispersas en el parénquima pulmonar. Acude al servicio de
dermatologia por lesiones nodulares dolorosas en miembro superior derecho que
aparecieron 6 meses antes de la consulta. Por la posible relacién con el cuadro
clinico sistémico se solicita biopsia; y esta concluye: Epidermis con hiperqueratosis
ortoqueratdsica con hiperpigmentacion de la membrana basal. a nivel de la dermis
reticular con afectacion del tejido celular subcutaneo se observa granulomas no
necrotizantes, multifocales, en orientaciéon de predominio vertical, compuesto por
histiocitos epitelioides, células gigantes multinucleadas y un leve infiltrado periférico
e intersticial de linfocitos. No se evidencia microorganismos, cuerpos asteroides ni
malignidad en el material evaluado. Se instaura tratamiento con Bromuro de

ipratropio, antibiético (Cefalexina) y heparina de bajo peso molecular (HBPM).
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8.1.3. Caso 3. Paciente femenina de 59 afos, procedente del municipio de
la plata Huila, quien refiere presentar desde hace 4 afios unas lesiones de tipo placa
atroficas, rosadas localizadas en la cara anterior de la pierna izquierda, las cuales
son asintomaticas. Al examen fisico se evidencian placas algunas anulares y otras
serpinginosas de borde elevado, centro atréfico, acastafiadas localizadas en la cara
anterior de la pierna y 3 mas en el muslo. Se solicita concepto por patologia y el
reporte concluye: Piel con epidermis ligeramente acantésica y presencia en la
dermis marcado infiltrado inflamatorio de tipo nodular e intersticial que compromete
la dermis y se extiende hasta la hipodermis, representado por linfocitos y
numerosos plasmocitos conformando agregados con histiocitos y células gigantes
multinucleadas formando granulomas sin necrosis central de caseificacion,
redondeando anexos cutaneos ductos ecrinos y fasciculos de musculo erector del
pelo. No se reconocen fasciculos neurales en el material examinado. Las
coloraciones especiales de PAS HONGOS Y ZN para BAAR son negativas. Se inicia

manejo con Betametasona crema y dexametasona IM.

8.1.4. Caso 4. Paciente femenina de 45 afios, quien presenta un cuadro
clinico de 20 afios de evolucion consistente en lesiones nodulares localizadas en
codos, nariz y dedos de las manos, acude a consulta por dermatologia en esta
ocasion para la reseccion de lesion en codo derecho, la cual es realizada sin
complicaciones. Se indica plan con cefalexina por 7 dias + naproxeno y retiro de
puntos en 12 dias en primer nivel. Se solicita reporte de patologia de las lesiones
de codo y esta reporta: Mdltiples granulomas no necrotizantes similares a

sarcoidosis, falta de microorganismos con tinciones especiales.
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8.1.5.

de un mes de evolucion aproximadamente

Caso 5. Paciente masculino de 35 afos, quien ingresa por un cuadro

inicialmente consistente en

monoartralgia de rodilla izquierda que progresivamente se asocié a poliartralgia,

edema, equimosis en rodilla y tobillo, asi como a lesiones petequiales en codos.

Asociado al cuadro presentaba lesiones tipo placa eritematosas en brazo izquierdo,

no descamativas ni pruriginosas. Se realiza biopsia de las lesiones y demuestra en

tejido adiposo de la union de la dermis profunda y el tejido nodular subcutaneo, un

agregado inflamatorio constituido por histiocitos epitelioides, células gigantes tipo

langhans, con escasos linfocitos y células plasméticas sin llegar a formar un

verdadero granuloma, con algunas arteriolas y vénulas adyacentes que muestran

engrosamiento de la pared, sin signos de vasculitis. No se observa foco de necrosis.

No se observa lesion destacable en dermis y epidermis.
8.2.

8.2.1. Hallazgos clinicos. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemogréficas

SEXO

Femenino
Masculino
EDAD (ANOS)
Media
PROCEDENCIA
Urbano
Cabecera Municipal
Rural Disperso
OCUPACION
Agricultor
Taxista

Policia

No registra

42

=

N PR
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RAZA

Mestizo 5

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que el 80% de los
pacientes corresponden al género femenino, ademas que la edad promedio de los
casos es de 42 afos. Por otra parte, se encontré que 3 del total de pacientes con
diagnoéstico de sarcoidosis cutanea provienen del area urbana, seguido de la
cabecera municipal con un paciente y de la poblacion rural dispersa con un paciente
igualmente. Adicional, respecto a la ocupacién de los pacientes, 2 de los 5 pacientes
no registraban informacion al respecto, pese a ello se evidencié una gran variacion
los datos respecto a la variable. Finalmente destacar que los pacientes de los casos

reportados en su totalidad eran mestizos.

Ahora bien, las caracteristicas clinicas de los pacientes se encuentran resumidas

en la tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas

Caracteristicas Clinicas N
TIPO DE LESION CUTANEA

Placa

N6dulo 3
Eritema Nodoso

LOCALIZACION DE LA LESION

Cabeza

Miembros Superiores 3
NUMERO DE LESIONES

Unica

2a3 2

=

Mayor o igual a 4
TIEMPO DE EVOLUCION
Menor a 6 meses
6 meses a 1 afo

1 a 10 afios

RPN P

Mayor a 10 afios
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AFECTACION EXTRACUTANEA
Sd. De Lofgren
Pulmén

Articulaciones

e N ST

No registra
MANEJO

Corticoide sistémico
Corticoide Tépico
Corticoide Parenteral

Antibidtico

R W R PR

Anticolinérgico

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Tos Crénica

Gastritis

HTA

DM

No registra

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Cistectomia de ovario

N PR R R

Colecistectomia
Cx tanel del carpo

Reseccién de pterigion

N PR R

No registra
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

Enalapril

=

Glibenclamida
No registra 3
ANTECEDENTES FAMILIARES

No registra 5

Para iniciar se encontr6 que las lesiones que presentaron los pacientes fueron tres
lesiones nodulares, una lesion tipo placa y una lesién de eritema nodoso, las cuales
se localizaban principalmente en miembros superiores en 3 de los pacientes,
seguido por 2 pacientes que presentaron lesiones a nivel de la cabeza; dichas
lesiones se encontraron en 2 pacientes como lesiones Unicas, seguidas por 2

pacientes con 2 o 3 lesiones y por ultimo un paciente con 4 a mas lesiones.
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Respecto al tiempo de evolucién, se encontrd que 2 /5 partes de los pacientes
tuvieron una evolucion entre 6 meses a un afio, seguido por 1 paciente con menos
de 6 meses de evolucion, 1 paciente con evolucion de su lesiéon entre 1y 10 afios y
por ultimo 1 paciente con un periodo de evolucion de su lesion mayor de 10 afios al
momento de la consulta. Continuando, respecto a la afeccion extracutanea de la
sarcoidosis en los pacientes en estudio, se encontré6 que 4 de los 5 pacientes
presentaban algun tipo de afectacion extracutanea distribuida de la siguiente
manera: 2 pacientes con afeccién pulmonar, 1 paciente con sindrome de Lofgren y

1 paciente con afeccion articular.

Ahora bien, con respecto a los antecedentes de importancia se encontré gran
variabilidad de los datos, cada caso reporta al menos un antecedente, ya sea
patologico, quirargico o farmacoldgicos. Dentro de ellos, 1 de los 5 casos tenia
asociado 2 diagnésticos patolégicos, los cuales fueron la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, en consecuencia, tuvo adicionalmente como antecedente
farmacoldgico el uso de enalapril y glibenclamida de manera simultdnea en un
mismo paciente. Por otra parte, lo mismo sucede en un caso reportado, en donde
uno de los 5 casos reporta 2 intervenciones quirdrgicas en el mismo paciente, las
cuales fueron cistectomia de ovario izquierdo y colecistectomia. Finalmente,
respecto a los antecedentes familiares no se evidenciaron datos reportados en la

historia clinica para ninguno de los 5 pacientes.

Por ultimo, respecto al manejo que se les dio a los pacientes, se encontré que en 3
pacientes se administraron antibidticos como terapia inicial, sin embargo, en uno de
ellos sumado al antibidtico se le administré un medicamento anticolinérgico debido
a que asociado presentaba afeccion pulmonar. Para el resto de pacientes fue
indicado el uso de corticoide sistémico en 1 paciente y corticoide tépico asociado a

corticoide parenteral en 1 paciente.
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8.2.1.

Hallazgos microscoépicos. Se procesaron un total de 5 muestras de

biopsia de piel; 3 de ellas en formol y 2 en bloque de parafina; correspondientes a

los pacientes con lesiones cutaneas de sarcoidosis. A continuacion, se resumen

en la tabla los hallazgos histologicos en los estudios de las lesiones.

Tabla 3: Descripcion de la histopatologia

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Pacien Paciente 5
te 4
Presentacion No6dulo No6dulo Placa NOdulo = Eritema
clinica nodoso
Localizacién de Dermis Dermis reticular- Dermis e Dermis
los granulomas Afeccién en tejido hipodermis profunda y
celular subcutaneo tejido nodular
subcutaneo
Distribucion Difusa y  Orientacion con No reportado No Perivascular
perianexial predominio vertical reporta
do
Presencia  de Sin necrosis de No necrotizantes Sin necrosis No Sin foco de
necrosis caseificacion central de necroti = necrosis
caseificacion zantes
Células gigantes = Escasas Células gigantes Células gigantes No células
multinucleadas multinucleadas reporta = gigantes tipo
do Langhans
Linfocitos Severo infiltrado Leve infiltrado = Presencia de Infiltra = Escasos
linfoplasmocitari = periférico e  linfocitos y do linfocitos y
o0 e histiocitario intersticial de plasmocitos linfocit = células
linfocitos ario plasmaticas
moder
ado
Cuerpo extrafio = No No No No No
Otros Hallazgos Hiperqueratosis Epidermis
ortoqueratésica con ligeramente
hiperpigmentacion  acantésica

de la membrana

basal en epidermis
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Los granulomas sin necrosis de caseificacion fueron el hallazgo comdn en los
pacientes incluidos en el estudio, y estos corresponden a los granulomas tipicos de
la sarcoidosis. Estos se localizaron en la dermis en 4 de los 5 casos estudiados; y
en 2 de ellos incluso el compromiso llegaba hasta el tejido subcutaneo y en un caso
se dio también compromiso en la hipodermis. Y en cuanto a la correlacion con la
presentacion clinica, se encontrd que solo se presentaron nédulos, una
presentacion en placa y un eritema nodoso; razén por la cual no hay datos
suficientes para relacionar la presentacion clinica con la distribucion de los

granulomas.

En la totalidad de los casos se encontraron infiltrados linfocitarios, plasmocitarios y
en algunos incluso histiocitario; Pero sin presencia de cuerpos extrafios, sin cuerpos
asteroides, ni lesiones neoplasicas o displasicas del epitelio escamoso. De estos
casos se presentaron alteraciones en la epidermis como la hiperqueratosis

ortoqueratdsica con hiperpigmentacion de la membrana basal y acantosis.
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9. DISCUSION

A nivel mundial se ha reportado que la prevalencia de sarcoidosis puede llegar a
ser hasta de 0.04 a 64 casos por 100,000 (25). Y la afeccion en la piel es la forma
extratoracica mas frecuente que puede corresponder incluso del 20 al 35% de los
pacientes, ésta en la mayoria de los casos se manifiesta como la presentacion inicial
de una enfermedad sistémica (2). En la literatura mundial se ha encontrado que las
principales lesiones cutaneas, con mayor frecuencia son placas en el 47% de los
pacientes, seguidas de nodulos en el 31% de los pacientes y papulas en el 15%. (2)
Mientras que en esta serie de casos la lesion mas frecuente fue el nédulo, que se
correlacion6 en 3 casos y también se registré 1 caso de tipo placa y una lesién de
eritema nodoso. En este punto es importante aclarar que para esta serie de casos
se presentaron como manifestaciones Unicas aisladas, sin embargo, segun lo
reportado en diferentes estudios, la sarcoidosis cutanea se puede presentar como

una combinacion de varias lesiones(43)(44).

Respecto a la localizacion de estas lesiones, se encontr6 que afectaron
principalmente a los miembros superiores en 3 de los 5 casos y los dos restantes
se ubicaron en cabeza, los cuales son los 2 sitios mas afectados segun lo reportado

en otros estudios y va en concordancia con lo descrito en la literatura (2) (3)(12) .

Por otra parte, destacamos que hubo afectacién extracutdnea en 4 de los 5 casos,
principalmente afectacién pulmonar con 2 casos, Sd. Léfgren en 1 caso y afeccion
articular en 1 caso; respecto a la afectacién pulmonar que hubo en los pacientes,
esta en concordancia con lo descrito en la literatura al ser la afectacion extracutanea
mas frecuente (14), el sindrome de I6fgren por otro lado, es la manifestacion aguda
de la sarcoidosis la cual se caracterizada por la presencia de adenopatias
pulmonares hiliares, eritema nudoso y artralgias, la cual puede estar presente desde
el inicio del cuadro clinico hasta en 60% de los pacientes, teniendo como

caracteristica que dentro de esta triada se incluye una manifestacion cutanea, afecta
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a ambos sexos en proporcion similar con una mayor incidencia para ambos sexos
entre los 30 y los 40 afios de edad, y con un segundo pico en las mujeres de entre
45 y 65 afos, sin embargo este es un diagnostico de exclusidén y no representa la
Gnica causa identificable de eritema nodoso (45). Por dltimo, la manifestacion
extracutanea referida a las articulaciones en los pacientes es poco frecuente(40),
sin embargo, en 1 de nuestros pacientes fue reportado.

Al ser la sarcoidosis cutanea la manifestacion inicial previa a la afeccion sistematica
en una proporcién importante de casos, la valoracion fisica por profesionales en
dermatologia es tan importante para lograr una acertada impresién diagnostica y
gue ademas esta se haga de manera precoz. Sin embargo, en este contexto se
evidencia que sigue habiendo dificultad por parte de los profesionales médicos para
detectar la sarcoidosis en presentacion cutanea inicial, ya que no se logro identificar
como primera opcién a considerar, sino que fue mas bien un diagndstico final luego

de descartar otras entidades.

Mientras que, en lo referente a la histopatologia, lo mas frecuentemente encontrado
es que el hallazgo caracteristico de la sarcoidosis cutanea son los granulomas sin
necrosis de caseificacion, tal cual estéa descrito en la literatura (46). Se encontraron
de igual forma infiltrados periféricos e intersticiales de linfocitos e histiocitos y en
algunos casos células gigantes multinucleadas; lo que se ha descrito como un
hallazgo frecuente en esta patologia (42). Cabe resaltar que el diagnéstico de esta
entidad en muchas ocasiones puede ser incidental ya que las lesiones en piel

pueden ser polimorfas.
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10. CONCLUSION

A través de este estudio se logré evidenciar que el grueso de los pacientes
correspondia a mujeres en un promedio de edad de 42 afios; y provenian en su
mayoria de un area urbana. En estos casos presentados, las formas clinicas de la
sarcoidosis cutanea confirmada por diagnostico histopatologico incluyen
principalmente lesiones en piel de tipo nodular, pero también se encuentran lesiones
en piel tipo placa y eritema nodoso que se ubican principalmente en miembros
superiores y cabeza, con tiempo de evolucion de las lesiones cutdneas muy variable

desde meses hasta arios.

Respecto a las caracteristicas histolégicas de las lesiones en piel de los pacientes
con diagndstico confirmado, se describen como granulomas sin necrosis de
caseificacion para todos los casos reportados que se ubican a nivel de la dermis, en
concordancia con lo descrito en estudios similares. Finalmente mencionar que en el
manejo inicial de estos pacientes se incluyeron farmacos como anticolinérgicos,
corticoides tépicos y sistémicos y antibioticos segun cada caso individualizado; sin
embargo segun lo reportado en la literatura, el uso de corticoides sistémicos se debe
asociar solo en pacientes con enfermedad pulmonar y el corticoide topico en los
casos de pacientes con pocas lesiones limitadas a la piel, ademas de que no
mencione ninguna indicacion para el uso de antibiéticos en pacientes cuya Unica

afeccion sea la sarcoidosis cutanea (40)
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11. RECOMENDACIONES

Hacer estudio histopatologico de las lesiones en piel tipo ndédulos
principalmente si estas se encuentran en cara o extremidades superiores

como método para descartar una sarcoidosis cutanea de manera temprana.

Capacitar al personal de salud para el reconocimiento, el diagnostico
oportuno y el tratamiento adecuado de la sarcoidosis cutanea. Ya que en
algunos casos de este estudio el diagnéstico primario ni siquiera fue el de
sarcoidosis cutanea, lo que retrasa el manejo adecuado de la entidad,

permitiendo incluso progresar a manifestaciones sistémicas mas graves.

El manejo de los casos de sarcoidosis cutanea, se debe instaurar una vez se
hace el diagnéstico histopatoldgico y debe ser acorde a las caracteristicas
especificas del paciente, teniendo muy claro cuél es la primera linea de
manejo farmacologico y cuales son las indicaciones para cada medicamento.
Es por esto que es de extrema importancia que todo el personal relacionado
con el manejo de estos pacientes tenga completo conocimiento de los

tratamientos adecuados de la enfermedad.

El uso de terapia antibiotica no esta indicado el manejo de pacientes con

sarcoidosis cutanea.

La administracidon de corticoides sistémicos se reserva solo a los casos en

donde hay compromiso extracutanea, especificamente afeccién pulmonar.

La recomendacion final es continuar con la investigacion sobre este tema
para ampliar el conocimiento al respecto de la patologia y realizar estudios
con una muestra mas grande que permita sacar conclusiones mas amplias e

influyentes.
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Anexo A Instrumento de Investigacion

Tabla 4. Instrumento

Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente
1 2 3 4 5

Identificacion

Edad

Femenino
Sexo

Masculino

Urbano

Procedencia C. mpal.

Rural dis.

Ocupacioén

Blanco

Negro
Raza

Mestizo

Otro

Papula

Placa

No6dulo

] y Lupus pernio
Tipo de lesién

S. sobre cicatriz/
Tatuaje

Eritema nudoso

Otras
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Localizaciéon de

la lesién

Cabeza

Cuello

Torax

Espalda

Miembros

superiores

Abdomen

Pelvis

Miembros

inferiores.

Tiempo de evolucion

Tamarfio de la lesion

Numero de lesiones

Cuadro clinico referido por el

paciente

Reportes de paraclinicos,

laboratorios e imagenes

Reporte de patologia

Sd. de Lofgren

Sd. de Heerfordt

Compromiso | Pulmon
sistémico Ocular
Corazon

Ganglios linfaticos

67



Bazo e higado

Articulaciones

Sistema Nervioso

Tratamiento

Otros

Propionato e
clobetazol
Acetonida de

triamcinolona

Cloroquina o

hidroxicloroquina

Corticoide

sistémico

Otro

Evolucion de la lesién posterior al

tratamiento

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes farmacolégicos

Antecedentes familiares de

sarcoidosis
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Anexo B Operacionalizacion de las variables
Tabla 5. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION | VARIABLES | INDICADOR O NIVEL DE
CATEGORIA MEDICIO
N
Caracteristicas Aspectos Edad Edad en afios Razén
Sociodemografic | socioculturale : i
o Sexo 1. Femenino Nominal
as s y biologicos _
_ 2. Masculino
del paciente. : :
Procedencia 1. Urbano Nominal
2. Cabecera
municipal
3. Rural disperso
Ocupacion Ocupacion registrada | Nominal
en la historia clinica
Raza 1. Blanco Nominal
Caucasico
2. Negro
3. Mestizo
4. Otro
Caracteristicas Descripcione | Localizacion 1. Cabeza Nominal
clinicas, s referentes a | de la lesién
2. Cuello
paraclinicas e la lesion en
histologicas cuestion, 3. Torax
diagnéstico 4. Espalda
por patologia
y 5. Miembros
compromisos SUperiores
adicionales 6. Abdomen
7. Pelvis
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8. Miembros inferiores

Tiempo de Tiempo que refiera el | Razén
evolucién paciente con el
cuadro clinico de la
lesion: dias, meses,
afos
Tipo de lesion 1. Péapula Nominal
2. Placa
3. Nodulo
4. Lupus pernio
5. Sarcoidosis
sobre cicatriz
y/o tatuaje.
6. Eritema
nudoso
7. otras
Numero de 1. Una Razoén
lesiones 2 Dos
3. Tres
4. Cuatro o mas.
Afectacion 1. sindrome de | Nominal
extracutanea Lofgren
2. sindrome de
Heerfordt
3. Compromiso
de pulmén
4. Compromiso
ocular
5. Compromiso
en corazén
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6. Compromiso
en ganglios
linfaticos

7. Compromiso
en bazo e
higado

8. Compromiso
en
articulaciones

9. Compromiso

en sistema

Nervioso
10. otros
Tratamiento 1. Corticoide Nominal
sistémico
2. Propionato e
clobetazol
3. Acetonida de
triamcinolona
4. Antipaltdico
Reporte Hallazgo Nominal
histologico de histologico
la patologia reportado por
patélogo
Antecedentesy | Antecedentes | Antecedentes | Enfermedades Nominal
comorbilidades del paciente, | patoldgicos diagnosticadas
gue puedan anteriormente
estar registradas en la
relacionadas historia clinica
con el ——— . .
Antecedentes | Cirugias realizadas Nominal
diagnostico . )
quirdrgicos previamente

de
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Sarcoidosis

cutanea

registradas en la

historia clinica

Antecedentes
farmacoldgico

S

Medicamentos:

- Antihipertensiv
0S

- Analgésicos

- Antibiéticos

- Antitrombético
S

- Diuréticos

- Beta-
bloqueadores

- Bloqueadores
de canales de
calcio

- Corticoides

- Hormonas

- Psicolépticos

- Anti
parkinsoniano
s

- Otros

Nominal

Antecedentes
familiares de

sarcoidosis

Antecedentes
familiares de la

enfermedad.

- Si: Si es asi,

gue tipo de
COMpromiso.
- No

Nominal
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Anexo C Compromiso De Confidencialidad
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los investigadores en mencion Laura del pilar Ordofiez Tello y Laura Camila Rincén
Botello, actualmente estudiantes de Medicina, en la universidad Sur colombiana, del
proyecto “Sarcoidosis cutanea: experiencia en hospital de referencia del sur
colombiano”, nos comprometemos con la confidencialidad de los datos,
recolectados en la historia clinica, que en ningln momento realizaremos uso
irracional o que atente a la imagen de la institucion donde se realiza la investigacion.
De igual forma la informacion del sumario seran guardadas por las investigadoras
ya nombradas durante 5 afios, en un documento Excel, tanto los instrumentos como
el sistema con el objetivo de aplicar una cadena de custodia, seran entregados los

resultados de esta investigacion cuando esta haya concluido.

Qonila Bin cn .

FIRMA: LAURA CAMILA RINCON BOTELLO
C.C. 1075313505
Teléfono: 3125422824

Email: lcamila9817@gmail.com

Laves oz T

FIRMA: LAURA DEL PILAR ORDONEZ TELLO
C.C. 1082780032

Teléfono: 3165349085

Email: lauradelpilar.05@gmail.com

Este consentimiento se firma el dia 14 del mes de Mayo de afio 2021
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Anexo D Disefio Administrativo

DISENO ADMINISTRATIVO

Tabla 6. Cronograma:

Fase de investigacion

Periodo de tiempo

Busqueda bibliogréafica

Desde 15 de enero hasta el 13 de Junio de
2021

Planteamiento del problema

Desde 15 de enero hasta el 20 de Abril

Aprobacién por el asesor del

proyecto

22 de abril de 2021

Aprobacion por bioética

Mes de mayo de 2021

Recoleccion de datos

Del 24 de mayo al 30 de junio de 2021

Analisis de datos

Del 1 al 31 de julio de 2021

Resultados

Del 1 al 31 de agosto 2021

Discusion

Del 1 al 30 de septiembre de 2021

Presentacion final

25 de octubre de 2021
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Anexo E Tablas De Presupuesto

Tabla 7. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles

de $)
RUBROS O RECURSOS FUENTES TOTAL
PROPIOS
HUMANOS
Investigadores (2) $ 3°000.000 $ 3°000.000
Coinvestigadores (1)
PROFESIONALES
Equipo de trabajo de campo (2) $ 3'000.000 $ 3'000.000
MATERIALES
Equipos de uso propio $ 4°200.000 $ 4°200.000
Trasporte y gastos personales $ 500.000 $ 500.000
Gastos administrativos $300.000 $300.000
$11°000.000 $11°000.000

TOTAL

75



Tabla 8. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

INVESTIGADOR FORMACION | FUNCION DEDICACION | RECURSOS
EXPERTO/AUXILIAR | ACADEMICA | DENTRO
DEL
PROYECTO
Laura Camila Rincén Estudiante de | Investigadora | 600 horas por | 1°000.000
pregrado principal 10 meses
Laura Del Pilar Estudiante de | Investigadora | 600 horas por | 1°000.000
Ordofiez pregrado principal 10 meses
Dr. Kenny Buitrago Residente de | Asesor del 60 horas por 2°000.000
Medicina proyecto 10 meses
Interna
Dr. Alvaro Diaz Médico Asesor del 40 horas por 2°000.000
especialista proyecto 10 meses
en
Dermatologia
TOTAL 6°000.000

Tabla 9. Descripcion de los equipos de uso propio (en miles de $)

EQUIPO RECURSOS
Computador Lenovo 1'500.000
Computador Lenovo 1"500.000
Computador ASUS 1°200.000
TOTAL 47200.000
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Tabla 10. Valoracion del transporte

ITEM

COSTO UNITARIO

NUMERO

TOTAL

Trasporte del lugar
de la vivienda al
HUHMP

2.000

100

200.000

Trasporte del lugar
de la vivienda a la
Universidad

Surcolombiana

2.000

150

300.000

TOTAL

2.000

250

500.000
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