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Introduccion

La importancia de identificar las tasas de progresién de la enfermedad de
Chagas (EC) en pacientes en la forma indeterminada tiene como objetivo
principal estimar el tiempo de supervivencia de estos pacientes, asi como el
grado de morbimortalidad de la enfermedad.

Sefala posibilidades para la planificacién de estrategias terapéuticas y la
asignacién de recursos econémicos, y proporciona los requisitos bdsicos para
estudios clinicos como el célculo del tamafio muestral.

Existe mucha controversia sobre qué factores podrian influir en la evolucién
de la enfermedad de Chagas. Entre ellos se incluyen:

sexo masculino; color negro de piel; actividad fisica intensa; nivel de
parasitemia; cepa del parasito; factores geograficos; edad y gravedad de la
infeccion aguda inicial; exposicion a la reinfeccion por T. cruzi;

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular; estado nutricional
y presencia de enfermedades concomitantes.

Metodologia
Se realiz6 una revision integradora de estudios que evaluaran tasas de
progresidn clinica de la forma indeterminada en la EC (sin tratamiento
etioldgico) a partir de una busqueda en las bases de datos desde 1956 hasta

2022. Se considerd progresion electrocardiografica cuando aparecieron
cambios en el ECG, definidores de cardiopatia chagasica crénica.

Resultados
Se seleccionaron 21 articulos para el andlisis.
Los estudios presentaron una significativa heterogeneidad en cuanto al:
» Periodo (época) del estudio
» Local del estudio
» Edad de los individuos involucrados
» Tiempo de seguimiento
» Criterio electrocardiografico de progresion utilizado
» Permanencia en dreas endémicas con transmisién vectorial activa o no

» Presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, dislipidemia,
hipertensidn arterial esencial)

» Presencia de cardiopatia de otra etiologia
Conclusién

Cuanto mas jovenes son los pacientes incluidos en los estudios y mas tiempo son
seguidos, mayores son las tasas de progresion clinica de la forma indeterminada.
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