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Resumen

Objetivos: Describir las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de poblaciéon con
diagndstico de enfermedad de Chagas en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
(CAUSA).

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal sobre
un colectivo Latinoamericano con diagnéstico de enfermedad de Chagas, evaluados por la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del CAUSA entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de enero de 2020.

Resultados: Se analizaron un total de 79 pacientes con enfermedad de Chagas, 82,3%(65) eran
procedentes de Bolivia, siendo el 55,7% mujeres, con una media de edad de 44,7 anos. El 49,4%
presentaron alteraciones cardiacas y 34,2% alteraciones digestivas, siendo los sintomas mas
frecuentes: palpitaciones, estrefiimiento, abdominalgia y dolor toracico. En el 7,6% se evidencid
dilatacion esofégica y/o colonica, en 26,6% alteraciones de la conduccion cardiaca, siendo méas
frecuente el bloqueo de rama derecha 19% y en 2,5% cardiomiopatia dilatada. El total de pacientes
que habia recibido o estaba recibiendo tratamiento tripanocida fue del 30,4%.

Conclusiones: Debido a los movimientos migratorios en las ultimas décadas, ha habido un aumento
de la prevalencia de la enfermedad de Chagas en zonas no endémicas. El perfil sociodemografico de
la enfermedad de Chagas que predomina en nuestra cohorte, es el de una mujer en edad fértil
procedente de Bolivia; siendo concordante con otras publicaciones. Sin embargo; en nuestro estudio,
existe un mayor porcentaje de pacientes que presentan manifestaciones cardiacas o digestivas,
siendo predominante la afectacion cardiaca, lo que podria sugerir un alto porcentaje de casos infra-
diagnosticados en nuestro medio. Es fundamental implementar programas de cribado en la
poblacion procedente de zonas endémicas, para el diagnostico y tratamiento oportuno, con el
objetivo principal de evitar la progresion y desarrollo de complicaciones e interrumpir la transmision
congénita.
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