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En el 2008, la enfermedad de Chagas es reconocida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), dentro del grupo de enfermedades 
tropicales denominadas «desatendidas». Actualmente, esta enfermedad no se limita a la zona 
tropical y afecta a más de mil millones de personas en el mundo. Con el aumento de la longevidad 
de pacientes infectados por Trypanosoma cruzi, en muchos casos se registra la presencia de 
comorbilidades, entre las que se destacan la hipertensión arterial, la enfermedad coronaria, la 
diabetes mellitus y los trastornos de la función tiroidea.1 
Los estudios de seguimiento longitudinal demuestran que más del 70 % de los pacientes que 
padecen esta enfermedad permanecen durante toda su vida asintomáticos y sin lesiones 
aparentes, solo con la serología positiva; el 30 % restante evoluciona hacia el daño crónico; una 
tercera parte de ellos presenta complicaciones, dado lo avanzado de las lesiones cardíacas, y 
fallecen por insuficiencia cardíaca o arritmias ventriculares graves.1-3 
El trabajo que se comunica se realizó con el propósito de caracterizar la cardiopatía chagásica 
crónica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro de Diagnóstico Integral (CDI) del municipio 
de «San Casimiro», en el estado de Aragua, Venezuela, del 1ro de enero al 31 de diciembre de 
2010. Se realizó un estudio prospectivo descriptivo longitudinal, que incluyó a nueve pacientes de 
ambos sexos que padecían la enfermedad de Chagas por un período de 20 años o más; estos 
acudieron al centro con manifestaciones clínicas de urgencias cardiovasculares. A todos se les 
realizó un examen clínico, electrocardiograma y teleradiografía de tórax. Se mantuvieron con una 
monitorización continua: electrocardiográfica, oximetría de pulso, tensión arterial y temperatura 
corporal; todos recibieron ventilación mecánica durante el ingreso. 
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La edad media de los pacientes estudiados fue de 68,3 años; en el grupo predominaron los 
hombres 66,7 %. Los motivos de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos fueron el síncope y 
la insuficiencia cardíaca descompensada. 
Otros de los elementos que permitieron la caracterización fue el número de ingresos en el año en 
la Unidad de Cuidados Intensivos: el 33,3 % de los pacientes fueron ingresados más de una vez 
durante el estudio, y su promedio de estadía en la sala fue de cinco días. Al explorar la evolución 
clínica, se encontró que el 66,7 % de los pacientes se mantuvieron vivos. 
Con relación al tratamiento farmacológico, este incluyó el uso de nitroglicerina endovenosa (0,3-0,5 
ug/Kg/min) o sublingual (0,4 a 0,6 mg) cada 5 a 10 minutos, furosemida endovenosa 40 mg; 
enalapril por vía oral en dosis de 2,5 mg diarios o mayor −en dependencia de que las cifras de 
tensión arterial del enfermo alcancen valores normales o no− y digoxina (0,25-0,5 mg/día). En un 
paciente que no respondió al tratamiento antes descrito, se utilizó amrinona 0,37-0,75 mcg/Kg/min. 
De acuerdo con los períodos de la cardiopatía chagásica, todos los pacientes del estudio se 
agrupaban en los estadios tres y cuatro, que se caracterizan por acentuación de los síntomas, 
como: palpitaciones, disnea, dolor precordial y síncope; además, se encontró cardiomegalia y 
alteraciones electrocardiográficas (bloqueo de rama derecha, hemibloqueo izquierdo, arritmia 
extrasistólica y arritmia severa) e insuficiencia cardiaca.4,5 Otros hallazgos clínicos propios de la 
enfermedad fueron: congestión, hipoperfusión periférica y caquexia cardíaca. 
Según la literatura consultada, en la evolución natural de la enfermedad de Chagas, las 
alteraciones cardíacas aparecen de forma progresiva entre los 20 y los 30 años de evolución de la 
enfermedad, a partir de la primera infección,6 aspecto este que se corresponde con los pacientes 
incluidos en este estudio. 
Las complicaciones más importantes son: arritmias ventriculares, insuficiencia cardíaca congestiva, 
tromboembolismo pulmonar y bloqueo auriculoventricular completo. Cuando la extensión del daño 
miocárdico es grave, como sucedió en los nueve pacientes estudiados, la enfermedad se 
manifiesta como una disfunción miocárdica, que puede ser segmentaria o global.6 
El daño cardíaco en la enfermedad de Chagas es el mecanismo más importante responsable de la 
alta tasa de morbilidad y mortalidad en esta población. El control de la hipertensión arterial y de la 
diabetes mellitus en pacientes con serología de Chagas positiva tiene que ser eficaz y cuidadoso. 
Las estrategias de tratamiento que se diseñen deben tener una perspectiva multi- e 
interdisciplinaria para desarrollar una prevención integral, un aspecto imprescindible en el 
seguimiento de los infectados para aminorar las complicaciones, elevar la calidad de vida de esta 
población y evitar la muerte, cuando esto sea posible. 
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