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Objetivo: El propésito de esta investigacion fue identificar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con
enfermedad de Chagas tratados en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Uberlandia, ubicado en el estado
brasilefio de Minas Gerais. Métodos: Se llev) a cabo un estudio retrospectivo de revisién de historias clinicas en el que
se analizaron los expedientes médicos de los pacientes con enfermedad de Chagas tratados en el Hospital das Clinicas
de la Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 y 2020. Se examinaron las caracteristicas
epidemiolégicas, las comorbilidades, la forma clinica de la enfermedad de Chagas y los medicamentos utilizados por los
pacientes. Se verificd la distribucién de frecuencias de las variables y la consistencia de los datos. Resultados: Se
analizaron 240 historias clinicas. E1 83,9% de los pacientes eran ancianos, el 43,3% eran de etnia blanca y el 85,6% eran
oriundos de Minas Gerais. Entre las enfermedades potencialmente relacionadas con la enfermedad de Chagas, el 38,3%
de los pacientes presentaban la forma indeterminada de la enfermedad de Chagas, el 21,3% sufria de arritmias y el 16,3%
tenia megaesdfago chagasico. En cuanto a las comorbilidades no vinculadas a la enfermedad de Chagas, el 39,2% de los
pacientes padecia de Hipertensién Arterial Sistémica y el 12,9% eran fumadores. Conclusién: Se observé una alta
prevalencia de tabaquismo como comorbilidad, no relacionada con la enfermedad de Chagas, en pacientes residentes en
el Triangulo Mineiro que presentaban la enfermedad de Chagas. Esto sugiere una predisposicion entre estos pacientes a
desarrollar accidentes cerebrovasculares y miocardiopatias isquémicas.

Descriptores: Registros Médicos; Epidemiologia Descriptiva; Comorbilidad; Trypanosoma cruzi.

Objetivo: esta pesquisa buscou identificar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com doenca de Chagas
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, localizado em Minas Gerais. Método: estudo
retrospectivo de revisdo de prontuarios, que analisou prontuarios de pacientes com DC atendidos no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2020. Caracteristicas epidemiologicas,
comorbidades, forma clinica da doen¢a de Chagas e medicamentos utilizados pelos pacientes foram analisados.
Verificou-se a distribuicdo de frequéncia das variaveis e a consisténcia dos dados. Resultados: foram analisados
duzentos e quarenta prontudrios. 83,9% dos pacientes eram idosos, 43,3% brancos e 85,6% mineiros. Dentre as doengas
potencialmente causadas pela doenca de Chagas, 38,3% dos pacientes apresentavam a forma indeterminada da doenga,
21,3% apresentavam arritmias e 16,3% apresentavam megaesdfago chagasico. Dentre as comorbidades nio associadas
a doenga de Chagas, 39,2% dos pacientes apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica e 12,9% eram tabagistas.
Conclusido: o tabagismo pode ser comorbidade, nio relacionada a doenca de Chagas, muito presente em pacientes
residentes no Tridngulo Mineiro que possuem doenga de Chagas. Existe uma predisposicdo entre esses pacientes para
desenvolver acidente vascular cerebral e cardiomiopatias isquémicas

Descritores: Registros Médicos; Epidemiologia Descritiva; Comorbidade; Trypanosoma cruzi.

Objective: this research aimed to identify the clinical and epidemiological profile of patients with Chagas disease treated
at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Uberlandia located in the Brazilian state of Minas Gerais.
Methods: a retrospective medical record review study that analyzed the medical records of patients with CD treated at
the Hospital das Clinicas of the Federal University of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil, between 2015 and 2020.
Epidemiological characteristics, comorbidities, clinical form of Chagas disease, and medications used by patients were
analyzed. The frequency distribution of variables and data consistency were verified. Results: two hundred and forty
charts were analyzed. 83.9% of the patients were elderly, 43.3% were white and 85.6% were from Minas Gerais. Among
the diseases potentially caused by Chagas disease, 38.3% of the patients had the indeterminate form of Chagas disease,
21.3% had arrhythmias and 16.3% had chagasic megaesophagus. Among the comorbidities not associated with Chagas
disease, 39.2% of the patients had Systemic Arterial Hypertension and 12.9% were smokers. Conclusion: smoking can
be comorbidity, not related to Chagas disease, very present in patients residing in the Triangulo Mineiro who have
Chagas disease. There is a predisposition among these patients to develop stroke and ischemic cardiomyopathies.
Descriptors: Medical Records; Epidemiology, Descriptive, Comorbidity; Trypanosoma cruzi.
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INTRODUCCION
a enfermedad de Chagas (EC) es una enfermedad tropical desatendida causada por el
protozoo Trypanosoma cruzi’. Se transmite por contacto con las heces de insectos
hematdfagos de la subfamilia Triatominae. Ademas de la picadura del vector, la
ingestion oral del parasito, la transmision congénita y la transfusion de sangre son otras formas
de infeccion®.

Se estima que en Brasil viven 4,6 millones de personas con EC. Ademas, un estudio sobre
la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD) registrd, en Brasil,
alrededor de 8000 a 10000 muertes directamente relacionadas con enfermedades
desatendidas, que se asocian principalmente con la EC?.

En la regién norte del pafs, entre 2005 y 2013, el Ministerio de Salud brasilefio informé
de la ocurrencia de 112 casos de la enfermedad en la regiéon amazénica®. También se han
notificado brotes en los estados brasilefios de Rio Grande do Sul, Parg, Santa Catarina, Bahia y
Ceard, segun lo informado por el Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria®.

En el pais, el estado de Minas Gerais (MG) presenta una alta prevalencia de EC endémica.
Entre 2007 y 2017, se registraron 12.902 muertes por la enfermedad en el estado* La
prevalencia de la enfermedad entre las madres residentes en el estado fue del 0,5% (IC 95%:
0,37-0,54). Entre 2010 y 2019, se registraron 692 muertes en la ciudad de Uberlandia
atribuidas directamente a complicaciones derivadas de la EC>.

Desde el punto de vista de la necesidad de investigacion para el estudio de las
enfermedades desatendidas, en Brasil el numero de estudios y la inversion gubernamental en
investigacion sobre enfermedades tropicales son insuficientes, especialmente considerando la
incidencia de algunas de estas enfermedades en el pais®. Es fundamental que haya una mayor
produccion de investigaciones nacionales que monitoreen las demandas de salud de los
individuos afectados por enfermedades infecciosas tropicales, proporcionando asi datos
relevantes para orientar las politicas publicas en el area de la salud. También es importante
destacar que sobrecargan los sistemas de salud de los paises pobres, impactan en la capacidad
productiva de sus poblaciones y agravan ain mas la exclusidn social. Estas consecuencias
pueden extenderse incluso a las generaciones futuras’.

Ademas, teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién en diferentes paises, se
necesitan estudios para evaluar el perfil clinico-epidemiolégico de los ancianos con EC8. Esta
poblacién suele estar afectada por otras comorbilidades. Estas, asociadas a la EC, pueden dar

lugar a resultados clinicos especificos en estos individuos®. Si persiste esta falta de investigacion
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en enfermedades tropicales, la falta de infraestructura, financiacion y el estigma, continuara la
desigualdad en el acceso a la salud, asi como el mantenimiento de una politica de salud
neoliberal que descuida las intervenciones para enfermedades relacionadas con la pobrezay el
aislamiento sociall?, un problema de salud que ya enfrentan los ancianos!!. En este contexto,
esta investigacidon tenia como objetivo identificar el perfil clinico y epidemiolédgico de los

pacientes con enfermedad de Chagas atendidos en un hospital publico de ensefianza.

METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de revision de historiales médicos realizado en el
Departamento de Estadistica del Hospital das Clinicas de la Universidad Federal de Uberlandia
(HC-UFU), en Minas Gerais, Brasil.

Uberlandia es una ciudad del estado brasilefio de Minas Gerais con una poblacién
estimada de 699.097 habitantes. Esta situada en la mesorregion del Tridngulo Mineiro2. El HC-
UFU es un hospital universitario en Uberlandia de mediana y alta complejidad. Cuenta con 520
camas y es referente para 86 ciudades en atencion médica. Es el hospital que ofrece mas
servicios a través del Sistema Unico de Salud (SUS) en Minas Gerais y es el tercer hospital
universitario mas grande del Ministerio de Educacion3.

Se incluyeron en este estudio a los pacientes con la forma crénica y aguda de la EC
atendidos en el HC-UFU entre 2015 y 2020. El Departamento de Estadistica del Hospital
proporciond los historiales médicos para el analisis. Los pacientes fueron seleccionados
mediante un muestreo de conveniencia basado en el diagnodstico de EC. Se aplicaron los
siguientes criterios de inclusion: pacientes diagnosticados con EC atendidos en el HC-UFU entre
2015y 2020. Se seleccionaron los pacientes clasificados por los médicos en sus consultas como
pacientes con EC, en base a los cédigos CIE 9/10.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: I) historiales médicos con letra ilegible
en su totalidad, lo que imposibilitaba la comprension de cualquier informacién registrada; II)
historiales médicos de pacientes hospitalizados en el momento de la recogida de datos, debido
a su no disponibilidad en el sector de estadisticas de la institucion para el analisis por parte de
los investigadores, y los historiales médicos que registraban la muerte del paciente.

En los historiales médicos se analizaron los siguientes datos epidemiolégicos: edad;
sexo; raza/etnia; profesion; lugar de origen; residencia; y si han vivido en area rural. Las razas
fueron subdivididas de acuerdo con las definiciones de autodeclaracién utilizadas por el
Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica, ellas son: blanca, negra (negra o parda) e

indigenal4.
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Para analizar el lugar de nacimiento de los individuos, se examinaron sus
macrorregiones de origen con base en la clasificacion proporcionada por el Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE)15.

Luego, se listaron las comorbilidades identificadas para su analisis. Para definir la forma
clinica de la EC, se aplico el siguiente criterio:

[) Forma cardiaca: pacientes con alteraciones documentadas en el ECG y/o cardiomegalia, con
o sin sintomas de enfermedad cardiovascular;

II) Forma digestiva: pacientes que presentaban signos o sintomas de megaesé6fago, megacolon
chagasico, o exdmenes complementarios en el historial médico que atestaban esas
comorbilidades. Se consideraron como signos clinicos de esta forma clinica de EC: disfagia,
constipacion, disquecia y ocurrencia de fecaloma. En los exdmenes de imagen se consideraron
las siguientes alteraciones: del esé6fago ocupando el mediastino posterior, aumento del
didmetro esofagico y del tiempo de vaciamiento; tercio distal esofdgico ahusado; retencion de
restos de alimentos; estiramiento del eséfago, dilatacion coldnica localizada en el recto y
sigmoides;

[1I) Forma indeterminada: pacientes diagnosticados con la enfermedad sin documentacion de
signos, sintomas y pruebas adicionales sugestivos de enfermedad cardiovascular o
gastrointestinal relacionada con la EC. Todos los pacientes diagnosticados con EC
indeterminada tienen ECG y ecocardiogramas normales;

IV) Forma mixta: pacientes que cumplen los criterios diagndsticos de las formas digestiva y
cardiaca de la EC16.

Entre las variables clinicas utilizadas para caracterizar a los individuos, se observaron
los medicamentos utilizados con mayor frecuencia. Los medicamentos se clasificaron de
acuerdo con su clase farmacoldgica e incluida en el prospecto de la Agencia Brasilefia de
Vigilancia Sanitarial’.

Después de la recogida de datos, el almacenamiento y el analisis estadistico se llevaron
a cabo utilizando el software IBM SPSS, version 20. Se verificé la distribucion de frecuencias de
las variables y la consistencia de los datos a través del analisis bivariado. Para las
comparaciones de proporciones, se utilizaron el Test Exacto de Fisher y el Test Chi-cuadrado
(x2) de Adherencia e Independencial8. El nivel de significacién adoptado para todos los analisis
fue del 5%. Para cuantificar la asociacion entre posibles predictores de riesgo y proteccién para
la poblacién muestreada, se utiliz6 la Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la

Universidade Federal de Uberlandia con el nimero de dictamen 3959815. En su ejecucidn, se
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respetaron las directrices de las Resoluciones n.2 466, de 12 de diciembre de 2012, y n.2 510,

de 7 de abril de 2016, del Consejo Nacional de Salud!? de Brasil.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 240 historiales clinicos. Los detalles epidemiolégicos de la
muestra se encuentran en la Tabla 1. De entre los pacientes estudiados, 201 (83,9%) eran de
edad avanzada y la mayoria pertenecian a la raza blanca. La edad promedio fue de 69,8 afios,
con un rango que variaba desde los 32 hasta los 93 afos.

En lo que respecta al afio en que estos pacientes ingresaron al servicio, se observé que
abarcaba desde 1975 hasta 2019, con un promedio en 1993. Es importante destacar que en el
30,4% de los historiales no se encontraba informacién relativa a la actividad profesional que
desempefiaban los pacientes. Es probable que esta informacién no se haya solicitado al paciente
ni registrado en su historial clinico durante su atencidn.

De entre los pacientes analizados, 205 (85,4%) procedian de Minas Gerais, mientras que

35 (14,6%) provenian de otros estados del pais.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con enfermedad de Chagas atendidos
en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 y 2020.
Uberlandia/MG, 2021.

Variables Pacientes D
n = 240 (%)**
Grupo de edad
<50 8 (3.3)
50-59 31 (12.9)
60 - 69 75 (31.3) <0.001
70-79 75 (31.3)
80-89 46 (19.2)
>90 4 (1.7)
Sexo
Masculino n (%) 114 (47.5) 0.433
Femenino n (%) 126 (52.5)
Origen étnico
Blanco n (%) 99 (41.3)
Negro o pardo n (%) 82 (34.2) 0.006
Indigena n (%) 0 (0.0)
(El paciente trabaja en una zona urbana o rural?
No consta en la historia clinica n (%) 59 (24.6)
Ejerce su actividad profesional en una zona urbana n (%) 43 (17.9)
Rural n (%) 17 (7.1) <0.001
No ejerce actividad profesional n (%) 48 (20.0)
No consta en la historia clinica n (%) 73 (30.4)
Lugar de origen
Tridngulo Mineiro n (%) 170 (70.8)
Oeste de Minas Gerais n (%) 7 (2.9
Suroeste de Minas Gerais n (%) 3 (1.3)
Norte de Minas Gerais n (%) 10 (4.2) <0.001
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Noroeste de Minas Gerais n (%) 5 (2.1)
Region central de Minas Gerais n (%) 2 (0.8)
Otros estados brasilefios n (%) 33 (13.8)
Ciudad en la que reside actualmente
Uberlandia n (%) 186 (77.5) <0.001
Otras ciudades del Tridngulo Mineiro n (%) 43 (17.9)
No consta en la historia clinica n (%) 11 (4.6)
Actualmente reside en
Area urbana n (%) 186 (77.5)
Zona rural n (%) 43 (17.9) <0.001
No informado n (%) 11 (4.6)

Nota: *Prueba de Adherencia Chi-Cuadrado.

La Figura 1 muestra las macrorregiones del estado de las que procedian los pacientes de
Minas Gerais (n = 205). E1 70,8% de los pacientes procedian de la region del Triangulo Mineiro,
situada en el estado brasilefio de Minas Gerais. Del total, 33 (13,8%) procedian de otros estados

brasilefios. Tres pacientes (1,3%) no tenian descrito su lugar de nacimiento.

Figura 1. Macrorregion de origen de los pacientes con enfermedad de Chagas de Minas Gerais
atendidos en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 y

2020. Uberlandia/MG, 2021.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, la Tabla 2 muestra las principales
comorbilidades descritas en los historiales médicos. La hipertension arterial sistémica (39,2%),
las arritmias (21,3%), y el megaeséfago chagasico (16,3%) fueron las comorbilidades mas
prevalentes en los historiales clinicos analizados.

Setenta y nueve pacientes (38,5%) tenian un diagndstico de arritmia en su historial
clinico u otras alteraciones en el ECG o ecocardiograma. Entre ellas, las alteraciones
electrofisiolégicas mas observadas fueron hipertrofia ventricular izquierda en 50 (64,1%),
cambios secundarios en la repolarizacién ventricular en 15 (19,2%), bradicardia en 13 (16,7%),
bloqueo de rama izquierda en 13 (16,7%), y bloqueo de rama izquierda y derecha en 8 (10,3%)

pacientes.

Tabla 2. Comorbilidades identificadas en las historias clinicas de pacientes con enfermedad de
Chagas de Minas Gerais atendidos en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de

Uberlandia entre 2015 y 2020. Uberlandia/MG, 2021.

Pacientes
Comorbilidades n =240 (%)*

Hipertension arterial sistémica 94 (39,2)
Arritmia 51(21,3)
Megaesofago chagasico 39 (16,3)
Tabaquismo 31(12,9)
Otras alteraciones en el electrocardiograma o ecocardiograma 28 (11,7)
Miocardiopatia dilatada 27 (11,3)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico o gastritis 25(10,4)
Megacolon chagasico 23 (9,6)
Hipotiroidismo 13 (5,4)
Trombosis venosa profunda o insuficiencia venosa 12 (5,0)
Diabetes mellitus de tipo 2 11 (4,6)
Alcoholismo 11 (4,6)
Obesidad 8(3,3)
Accidente cerebrovascular 8(3,3)
Dislipidemia 6(2,5)
Otras enfermedades 23 (9,6)

* Nota: Se considero¢ la posibilidad de que un mismo paciente tuviera mas de una comorbilidad

La Figura 2 resume la presentacion clinica de la EC identificada entre los pacientes. La

forma indeterminada (39,2%) y la forma cardiaca (33,3%) fueron las mas prevalentes.
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Figura 2. Presentacion clinica de la enfermedad de Chagas en pacientes atendidos en el
Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 y 2020.
Uberlandia/MG, 2021.
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DISCUSION

Hubo divergencias entre el perfil epidemiolégico de los pacientes de este estudio y los
de otros estudios realizados en el pais. Investigaciones que evaluaron pacientes con la
enfermedad en Brasilia, region central del pais, indicaron que su edad media era de 45 afios20.
En Rio Grande do Norte, region oeste del pais, el promedio de edad de los pacientes con la
enfermedad fue de 51 afios?1.

Sin embargo, una investigacion similar realizada en una ciudad de Minas Gerais también
mostrd que la mayoria de la muestra era de edad avanzada?2. El perfil epidemioldgico de los
pacientes con enfermedad de Chagas residentes en Belo Horizonte, Brasil, demuestra un
predominio de infecciones cronicas indeterminadas. Los estudios observaron que la poblacion
afectada, predominantemente adultos y ancianos, presentaba sintomas leves o ausentes’. En
este sentido, es probable que algunos estados y ciudades del pais tengan una poblacién mayor
con la enfermedad, siendo Minas Gerais y, especificamente, la ciudad de Uberldndia uno de
estos escenarios.

La mayoria de los pacientes de este estudio procedia de la macrorregion del Tridngulo
Mineiro, Minas Gerais. Cabe destacar que Uberlandia es la ciudad de referencia para la atencién
de salud de los residentes de esta macrorregion2+. Una investigacién realizada con gestores de
salud en el pais indic6 la necesidad de articulaciéon adecuada entre ellos y el gobierno federal,

el gobierno estadual y los alcaldes para que la regionalizaciéon de la salud pueda ser realizada?>.
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La derivacion de pacientes con EC al HC-UFU puede estar ocurriendo adecuadamente debido a
la correcta articulacion entre esas esferas de gobierno.

En este estudio, hubo un leve aumento en el nimero de mujeres con EC (52,5%) en
comparacién con los hombres (47,5%). Un hallazgo similar se identifica en una investigacion
realizada en Brasilia20. Sin embargo, difiere de los encontrados en una investigacion realizada
en el norte del pais, donde hubo predominio de hombres con la enfermedad (70%)21. Con
relacidn a la raza, en esta investigacion hubo predominio de pacientes blancos, al contrario de
los hallazgos en Brasilia, donde la mayoria de los pacientes con EC eran pardos?20.

La hipertensién arterial sistémica (HAS) y la arritmia fueron las comorbilidades mas
identificadas entre los pacientes de este estudio, seguidas por el megaeséfago chagasico,
tabaquismo y otras alteraciones en el ECG o ecocardiograma. Estudios que evaluaron los
perfiles clinicos de los pacientes con EC también sefialaron que la HAS fue la comorbilidad mas
identificada26-30. Sin embargo, en estos estudios, el tabaquismo no fue la comorbilidad
predominante. Asi, se sefiala que el tabaquismo puede ser la comorbilidad mas prevalente entre
los pacientes con EC residentes en Triangulo Mineiro.

La HAS, las arritmias y el tabaquismo estdn reconocidos como factores de riesgo
independientes para la aparicién de accidentes cerebrovasculares (ACV), cardiopatia
isquémica y mortalidad precoz31-32, Por lo tanto, la mayoria de los pacientes con EC tratados en
el HC-UFU presentan comorbilidades que aumentan sus posibilidades de desarrollar
cardiopatia isquémica y, especialmente, ACV.

Existe una diferencia entre la forma clinica de EC mas cominmente encontrada en los
pacientes de este estudio y la relatada en otros estudios brasilefios. Entre los pacientes del HC-
UFU, la forma clinica mas identificada fue la indeterminada. Entre los pacientes de otras
ciudades de Minas Gerais?2 y Sdo Paulo33 la forma cardiaca fue la mas observada.

Pacientes con la forma indeterminada de EC, especialmente brasilefios, tienen 1,9% de
chance de desarrollar cardiomiopatias cuando evaluados en una tasa anual combinada34. El uso
de resonancia magnética cardiaca y examenes con marcadores de lesion miocardica, como 18F-
fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) o el receptor de somatostatina marcado con galio-68 (68Ga),
para la pesquisa de cardiomiopatia entre estos pacientes, puede reducir las tasas de desarrollo
de esta complicacidn de la enfermedad. Teniendo en cuenta que la forma indeterminada de la
enfermedad fue la mas prevalente en la muestra analizada en el HC-UFU, la utilizacién de estos
recursos por parte del servicio podria reducir las tasas de miocardiopatia entre sus pacientes

con EC.
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La segunda forma clinica de presentacion de la enfermedad mas cominmente observada
entre los pacientes con EC en el HC-UFU fue la forma cardiaca. Se sabe que esta es la forma
clinica mas asociada a la mortalidad por la enfermedad en Brasil”. Para reducir la mortalidad
de estos pacientes, el uso de soporte circulatorio mecanico es una alternativa eficaz en los casos
de miocardiopatias en fase avanzada3>. Por lo tanto, si el HC-UFU optimiza la indicacién y el
acceso al uso de este recurso por pacientes en estas circunstancias, es probable que también

haya una reduccidn en sus tasas de mortalidad.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con EC descritos en este estudio eran ancianos, mujeres, de
origen caucasico, residentes en areas urbanas, especificamente en la propia ciudad bajo
analisis, y presentaban comorbilidades como hipertension arterial sistémica (HSA), arritmias y
megaesofago chagasico.

La forma clinica mas frecuentemente observada de la enfermedad fue la indeterminada.
Existen indicios de que el tabaquismo es una comorbilidad mas comun entre los pacientes con
EC que viven en la region del Triangulo Mineiro.

Los perfiles epidemiolégicos y clinicos de los pacientes sugieren una predisposicion al
desarrollo de accidentes cerebrovasculares (ACV) y miocardiopatias isquémicas. La
implementacion efectiva de estrategias de detecciéon de cardiomiopatias, como la resonancia
magnética cardiaca y el uso de marcadores radiolégicos de lesion miocardica, tiene el potencial
de reducir el deterioro cardiovascular en pacientes con EC. Ademas, podria haber una
reduccion en la mortalidad de estos pacientes al facilitar la recomendacion y el acceso a la
circulacion mecanica asistida.

Es importante mencionar que esta investigacion presenta limitaciones metodologicas,
ya que excluyo a los pacientes hospitalizados, lo que podria distorsionar el analisis al dejar fuera
a los pacientes mas graves con la enfermedad que requieren hospitalizacion. Como aspectos
positivos de esta investigacion, es relevante destacar que se analizaron los historiales clinicos
de pacientes atendidos en un hospital que cuenta con equipos especializados en diversas areas
de la medicina. Ademas, se realizé en un estado endémico para la enfermedad en Brasil, por lo
que los datos pueden reflejar tendencias de la enfermedad en grupos mas amplios de
individuos.

Es esencial subrayar la necesidad de llevar a cabo mas estudios para evaluar la eficacia
del control clinico de las comorbilidades presentes en estos pacientes, en combinacién con la

EC ya diagnosticada, con el fin de reducir las tasas de mortalidad.
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