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En Latinoamérica y especialmente en nuestro pais, gran parte de la enfermedad cardiovascular se
debe al la enfermedad de Chagas (ECHA); el resultado de la infeccion humana por Trypanosoma
cruzi, descrita desde principios del siglo anterior. Segin la OMS, 16-18 millones de personas en
Latinoamérica estan infectadas y otras 100 millones estan en riesgo de adquirir la infeccion. Las conse-
cuencias de esta enfermedad, que aparecen en la tercera o cuarta década de la vida de aquellos sujetos
infectados (principalmente durante la infancia y en areas rurales), son incurables por el momento y
explican la pérdida de 2.740.000 DALY's (Disability Adjusted Life Years) en el continente; cuatro veces
mas que la carga de enfermedad debida a malaria, lepra y leishmaniasis. En Colombia, pais clasificado
por la OPS como de activa transmision de la enfermedad, se estima que 990.000 personas estan infec-

tadas mientras que 3.000.000 estarian en riesgo.

Es evidente la discordancia entre la carga de la ECHA, en términos de morbimortalidad, y el conoci-
miento generado para evitar la enfermedad; esto se refleja en la ubicacion actual de la ECHA, entre las
tres enfermedades mas abandonadas del mundo. En ausencia de vacunacion, quimioprofilaxis o trata-
miento especifico, la Ginica estrategia de control ha sido el control vectorial; estrategia que en paises del
cono sur ha logrado disminuir la transmisidn, pero que en nuestro medio no ha podido tener el impacto
esperado debido a los problemas de pobreza, violencia, migracion interna y no mejoramiento de las
condiciones de vivienda en areas de transmision activa. En sintesis, la ECHA es un problema de salud
publica en nuestro pais y el continente, donde los problemas de la region no han podido reducir la carga

debida a esta enfermedad, debilitando las estrategias de control.

La valoracion sistematica de la calidad de evidencia cientifica es una herramienta 1til para la toma de
decisiones no solo en el ambiente clinico sino en el momento de hacer politicas publicas. Diferentes
métodos han sido disefiados para este objetivo. Sin embargo, el mas utilizado es la valoracion de la
evidencia segun el disefio utilizado en los estudios primarios y la ausencia de sesgos en los mismos
mediante escalas que ponderan la calidad metodolégica en niveles de evidencia y grados de recomenda-
cién. Recientemente, el Ministerio de Proteccidon Social y la Universidad Nacional de Colombia realiza-
ron la actualizacion de la guia de diagnostico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas planteadas en la
resolucion 412 del 2002 utilizando los métodos anteriormente mencionados para la construccion de esta

guia clinica. Durante este proceso fue evidente la baja calidad de la evidencia existente en diagnostico y
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tratamiento en esta enfermedad. Problemas en los estudios diagnésticos como la utilizacion de muestreos
inadecuados y sesgos de verificacion, explican la heterogeneidad en los estimados de sensibilidad y
especificidad; haciendo que las recomendaciones actuales de diagnosticos se fundamenten mas en con-

sensos de expertos (nivel de evidencia 4, grado de recomendacion D) que en estudios primarios.

Asi mismo, la evidencia acumulada sobre la eficacia del tratamiento tripanomicida en pacientes con
infeccion cronica por T. cruzi en términos de desenlaces clinicos, es limitada en cantidad y calidad.
Aungque los resultados en desenlaces “sustitutos” (marcadores de carga parasitaria) son convincentes,
los resultados en desenlaces clinicos son inciertos: no significativos estadisticamente, y heterogéneos.
Los estudios que asocian los marcadores de carga parasitaria y desenlaces clinicos corresponden a
estudios de cohorte con problemas metodoldgicos, como sesgo de seleccion y clasificacion, que limitan
su validez interna y con ello el nivel de evidencia y grado de recomendacion que se puede derivar de los
mismos. En sintesis, la evidencia actual solo permite la recomendacion de tratamiento tripanomicida en
pacientes con infeccion cronica por 7. cruzi con el propoésito de reducir la carga parasitaria pero no para

mejorar su pronostico clinico.

En conclusioén, el panorama actual de la ECHA en nuestra region, es producto de la interaccion entre
la aplicacion de estrategias de control limitadas -que desconocen la variabilidad socioeconémica y con-
flictos existentes en cada pais - la falta de investigacion cientifica con adecuada calidad metodologica
que sea orientada al paciente, y los problemas de equidad que evitan el mejoramiento las condiciones
socioeconomicas y educativas en areas rurales de transmision activa de la enfermedad. Es este un
llamado a la comunidad cientifica para que desde alli se genere una sensibilizacion de la problematica

social en esta enfermedad y se redireccione la generacion de evidencia en la Enfermedad de Chagas.
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