


INTRODUCCIÓN

• En el mundo hay 8 millones de personas infectadas
por el parásito, y en 2008 se registraron 11000
defunciones1.

• En el 2004 se estimó que 3 millones de colombianos
se encontraban en un riesgo significativo de
infección ya que viven en áreas donde 1.3 millones
estaban infectados2.
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Los departamentos con mayor frecuencia de
infección son Arauca (Tasa de prevalencia x 100 =
21.1), Casanare (10.0), Santander (6.3), Norte de
Santander (5,2), Boyacá (3.7), Cundinamarca (1.9) y
Meta (1.7)3.
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El principal impacto en la salud de la infección
es la enfermedad crónica que se manifiesta en
un 10 a 30% de los pacientes infectados4.
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La miocardiopatía chagásica es la más importante y
severa manifestación de la enfermedad, los
pacientes cursan con falla cardiaca, arritmias,
bloqueos cardiacos, tromboembolismo y muerte
súbita.



Asamblea Mundial de
la Salud:

Reto: Diagnóstico y
manejo de la
enfermedad. Aumentar
el acceso a un
diagnóstico y
tratamiento adecuados. 4
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Organización
Panamericana de la
Salud:

“El tratamiento
farmacológico de la
insuficiencia cardíaca
deberá ser probado en
los pacientes con
enfermedad de Chagas
para demostrar su real
eficacia.”5
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REVISIÓN SITEMÁTICA 

EVALUACIÓN DEL REPORTE DE LA CALIDAD: ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS Y 

CONTROLADOS
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ESTUDIO 

REFERENCIA 

AÑO DE PUBLICACION DEL ESTUDIO 

VALIDEZ INTERNA

EVALUACIÓN GENERAL

Evaluación de la posibilidad de riesgo de 

sesgo de un ensayo clínico aleatorizado.

a. Bajo riesgo ++

b. No es claro  +

c. Alto riesgo   -

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Modificado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Methodology Checklist 2: Randomised Controlled 

Trials. Disponible en www.sign.ac.uk. Accesso en Febrero 2010.  













• CONCLUSION

• PREGUNTA 1.

OPCION 1. El uso de betabloqueadores produce efectos
beneficiosos en los pacientes con cardiopatía chagásica
medidos en morbilidad y supervivencia, mejorando las
variables estructurales y funcionales cardíacas, y en
algunos casos disminuye los síntomas, evaluado por la
clase funcional según NYHA.







• CONCLUSION

• PREGUNTA 1.

OPCION 2. Los estudios muestran una
modificación del perfil neurohormonal y en la
calidad de vida en pacientes chagásicos con
insuficiencia cardiaca congestiva.





• CONCLUSION
• PREGUNTA 1.

OPCION 3. El uso del sildenafil disminuye la presión arterial, 
con adecuada tolerancia al ejercicio, en pacientes con 
cardiomiopatía chagásica y disfunción ventricular severa.

OPCION 6. Los autores concluyen que el sistema nervioso 
autónomo de los pacientes chagásicos comparados con los 
no chagásicos responde de igual forma a las acciones 
neuromoduladoras de los digitálicos.









• CONCLUSION
• PREGUNTA 2. 
• OPCION 1. Con estudios de baja evidencia y de

calificación no clara, se ha observado xenoconversión,
reversión de alteraciones electrocardiográficas, mejoría
de la supervivencia y seguridad con respecto al uso de
los nitroderivados en pacientes con cardiopatía
chagásica en fase crónica. Sin embargo, falta realizar
estudios de alta calidad para demostrar el efecto
benéfico de éstos en pacientes con cardiopatía
chagásica.









• CONCLUSION

• PREGUNTA 3.
OPCION 1.
Las indicaciones del uso de cardiodesfibriladores implantables son
similares en los pacientes con cardiopatía chagásica y los pacientes
con cardiopatía de otra etiología. Dentro de las indicaciones se
cuenta la prevención secundaria: taquicardia ventricular sostenida,
muerte súbita abortada, síncope o intolerancia o refractariedad a la
terapia. La disfunción ventricular izquierda considerada sola no se
sugiere como una indicación de implante de cardiodesfibrilador.





• CONCLUSION

PREGUNTA 4.

OPCION 1.  El uso de marcapasos de estimulación 
VVI y DDI producen los mismos efectos clínicos en 
pacientes con cardiopatía chagásica y bloqueo 
auriculoventricular con función sistólica 
conservada. 





• CONCLUSION

PREGUNTA 5.

OPCION 1. El trasplante de corazón mejora la
supervivencia de los pacientes con cardiopatía
chagásica, siendo el principal problema el
rechazo al injerto, aunque este se puede
controlar.


