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RESUMEN 

La cardiopatía Chagásica es la complicación más frecuente  en los 

pacientes con falla cardiaca crónica, Se reconocen tres desenlaces 

principales cardiovasculares (Trastornos del Ritmo, 

Miocardiopatía dilatada y tromboembolia), Colombia es 

reconocida por ser área endémica de la enfermedad de Chagas y 

Santander es uno de los departamentos donde más se presenta sin 

embargo los reportes de la región no son tan exhaustivos  para 

describir los desenlaces de la enfermedad. Se plantea un estudio 

descriptivo que permita informar al personal de salud el 

comportamiento regional de la enfermedad a partir de la base de 

información epidemiológica recolectada en el estudio 

CHICAMOCHA.  

ABSTRACT 

Chagasic heart disease is the most frequent complication in 

patients with chronic heart failure. There are three main 

cardiovascular outcomes (Rhythm disorders, dilated 

cardiomyopathy and thromboembolism), Colombia is recognized 



 

 

as an endemic area of Chagas disease and Santander is one of the 

departments where more is presented however the reports of the 

region are not so exhaustive to describe the outcomes of the 

disease. A descriptive study was carried out to inform health 

personnel about the regional behavior of the disease based on the 

epidemiological information base collected in the 

CHICAMOCHA study. 
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1.  INTRODUCCIÓN 

La tripanosomiasis americana, o más conocida como enfermedad 

de Chagas es causada por un parásito intracelular denominado 

Tripanosoma Cruzi. La transmisión de la enfermedad es llevaba 

a cabo entre diferentes huéspedes entre los cuales se encuentran 

mamíferos incluidos el Hombre, mediante insectos triatominos 

hematófagos, También llamados chinches o pitos.1 

Según reporta la OMS entre 15 y 17 millones de personas son 

infectadas por la enfermedad de Chagas en América latina. De las 

cuales mueren anualmente más de 50.000 personas al año. 

(Maldonado & Villa, 2013).2 

Colombia, es uno de los países en los cuales la transmisión es muy 

frecuente, Los departamentos con mayor endemia son: Santander, 

Norte de Santander, Cundinamarca, Boyacá, Casanare y Arauca. 

La prevalencia en el país se sitúa entre los 700.000 y 1.200.000 

habitantes infectados y alrededor de 8.000.000 de adquirir la 

infección.2 

La enfermedad de Chagas tiene dos fases en la historia natural de 

la enfermedad,  la fase aguda que se define como desde el inicio 

de la infección, hasta que la parasitemia es detectada 

microscópicamente de manera negativa y la fase crónica, definida 

cuando la parasitaria detectada microscópicamente es negativa y 

las pruebas serológicas son positivas.3 

Dentro de las complicaciones más frecuentes de la fase crónica de 

la enfermedad de Chagas se encuentra que alrededor de 40 a 60% 

de los pacientes con enfermedad de Chagas desarrollaran 

cardiopatía Chagásica.3 

 

2. OBJETIVOS 

Nuestro objetivo principal consiste en observar el impacto 

Cardiovascular en pacientes seropositivos del estudio 

CHICAMOCHA con enfermedad Chagásica Crónica. Como 

objetivos específicos queremos analizar la Incidencia  y la 

mortalidad general por miocardiopatía Chagásica, y 

posteriormente por Trastornos del Ritmo, por cardiopatía 

dilatada, por insuficiencia cardiaca,  y por tromboembolismo. 

También queremos observar los síntomas más frecuentes 

relacionados con los desenlaces,  describir el tiempo que se 

demoraron los pacientes en desarrollar complicaciones,  

correlacionar los datos con el manejo que se realizó antes y 

después del desenlace, y que complicaciones y/o comorbilidades 

se presentaron después del evento. Por último buscamos exponer 

cuales son las principales causas de muerte en nuestra población, 

y compararlas con las más reconocidas y las menos frecuentes 

descritas en la literatura. 

3. METODOLOGÍA 

Buscamos construir un estudio de casos y controles, de tipo 

descriptivo, observacional y prospectivo, en el cual se 

seleccionarán pacientes con diagnóstico de Chagas crónico 

tomados de la cohorte CHICAMOCHA4 que cuenta con 2130 

pacientes, de los cuales 486 se reportan como seropositivos. Se 

define caso como el paciente con diagnóstico de Chagas crónico 

que haya desarrollado 1 o más de los siguientes desenlaces 

cardiovasculares: Trastornos del ritmo (Arritmias atriales y/o 

ventriculares, Hemibloqueos anteriores izquierdo fasciculares y 

disfunción del nodo sinusal, Bloqueos AV de primer, segundo y 

tercer grado, Extrasístoles ventriculares, Voltaje QRS bajo, 

Presencia Q anómala .cambios difusos ST-T y prolongación del 

intervalo QT, y Fibrilación Atrial. Cardiopatía chagásica dilatada 

definida diagnosticada mediante un puntuación de la New York 

Heart Association (NYHA) mayor o igual a la clase 2, y hallazgos  

al ecocardiograma de disfunción ventricular sistólica , derecha y/o 

izquierda, anormalidades de la contracción de la pared 

segmentaria , principalmente en la pared inferolateral, 

regurgitación mitral o tricuspidea de moderada a severa y 

aneurisma ventricular izquierdo que también se asocia al 

desarrollo de tromboembolia.. Definimos control a aquel paciente 

con diagnóstico de Chagas crónico que no haya desarrollado 

alguno de los desenlaces cardiovasculares descritos, Y/o que se 

encuentre asintomático hasta el momento. Para el diagnóstico de 

Chagas crónico se requieren dos pruebas serológicas (en nuestro 

medio las que se utilizan son la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) y la inmunofluorescencia indirecta (IFI). Se 

excluirán pacientes que hayan muerto por causas no cardiacas. 

Se realizará un análisis de datos, en el cual estos se describirán de 

acuerdo a las variables sociodemográficas de la población para 

generar las tasas de incidencia y mortalidad por cardiopatía 

chagásica Se creerán tablas de frecuencia con las cuales se 

construirá la incidencia de los desenlaces y estos se 

correlacionarán con el tiempo de muerte, para definir la letalidad 

de cada uno. Realizaremos una tabla que compare los datos 

obtenidos de registros epidemiológicos globales con nuestro 

registro. Se construirá una tabla que exponga el manejo realizado: 

tratamiento farmacológico y no farmacológico que incluye 

implante de dispositivos intracardiacos y/o trasplantes cardiacos. 

Se definirán cuáles son los síntomas más frecuentes de los 

pacientes con cardiopatía chagásica. Se realizará el análisis 

estadístico de datos mediante el programa Stata 12.0 (R) 

 

4.  CRONOGRAMA 

 FASE Tiempo asignado 

Recolección de Datos   01 /12/ 2017- 30/04/2018      

Análisis de datos   01/05/2018-30/07/2018      

Publicación de Resultados       30/08/2018 

 

5. RESULTADOS ESPERADOS 

Se espera encontrar cardiopatía chagásica crónica en un 25-30% 

de los pacientes con diagnóstico de Chagas crónico, y además 



 

 

como principal causa de mortalidad la muerte súbita cardiaca con 

una proporción del 55-63%, y posteriormente insuficiencia 

cardiaca chagásica 20-25%, y complicaciones tromboembólicas 

del 10-15%. Se espera que los síntomas más frecuentes de 

acuerdo a la epidemiología previamente descrita en Colombia 

sean disnea (42%), palpitaciones (31%), dolor precordial (42%), 

presíncope (24%), y síncope (27%). En cuanto a los hallazgos 

electrocardiográficos esperamos encontrar según lo reportado en 

Colombia: Bloqueo completo de rama derecha (40%), Bloqueo 

auriculoventricular de segundo y tercer grado (22%), disfunción 

del nodo sinusal (28,3%),  taquicardia ventricular (23%) y 

fibrilación auricular (19%).  
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