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ANTECEDENTES OBJETIVO |
La enfermedad de Chagas (EC) esta causada por el parasito Trypanosoma cruzi (T. cruzi) ~ El objetivo de este trabajo es el de llevar a cabo una
v es endémica en 21 paises de Centro y Sudamérica. Segun la Organizacién Mundial de revision bibliografica de los casos diagnosticados de EC
la Salud (OMS), 8 millones de personas estan infectadas y al afilo mueren por ella 10.000 fuera de las areas endemicas, concretamente en Espaha,
personas. Su principal via de transmision en area endemica es vectorial. Fuera de este describiendo los casos importados y autoctonos que se
area, debido a la migracion, los casos de EC han sido detectados de forma creciente, han identificado en nuestro pais hasta el momento.
especialmente en Estados Unidos y Europa.
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afectado, se estima que puede
haber entre 40 y 65.000 personas
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importados, se han detectado
casos autoctonos por transfusiones
de sangre, trasplante de 6rganos y
transmision vertical.

Areas endém
8 - 10 millones

Se realizé una revision bibliografica consultando las bases
de datos de Medline a través de PubMed, Elsevier vy
Researchgate. También se consultaron informes de
organismos oficiales como la OMS, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad de Espafa, la
Consejeria de Asuntos Sociales de |la Comunidad de
Madrid o la Consejeria de Sanidad de la Comunidad

Valenciana.
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RESULTADOS Y DISCUSION * Por transmision congénita
. o En 5 de las 17 comunidades autonomas: cribado de las mujeres
Casos. m?portados.de EC ?n Espana | , embarazadas de paises endémicos y de sus recién nacidos.
g EQ ,'fc‘m'ﬁ/'l'an’Fe,s ::atllr}&asn;ricanos en septiembre 2009, segun el . Neestimado de embarazadas infectadas: 914-1.656
. N?’ch:sI:s d:?((::'s;i'médos'_ 30 98565 758 * N2 estimado de recién nacidos infectados: 4-121 (4,5-7,3%)
. N2 cacos de EC dia nosticc::\do.s Hacta '2009. 3991 Tabla 3. Casos de Enfermedad de Chagas en Espaifia adquiridos por
5 [ transmision congénita
. : : Riesgo
Tabla 1. Datos sobre seroprevalencia de la enfermedad de Chagas de Referencia Periodo N2 casos transm?sién
inmigrantes latinoamericanos en Espana Riara C. 2006 5006 .
| , _
Referencia Muestra Periodo Seroprevalencia Mufior J. 2007 5004 . .
Roca C, 2011 766 2007-2009 2,87% - ch ' MD
ores-Chavez )
Navarro M, 2011 276 2008- 2009 15,9% H008 2008 1 -
Ramos JM, 2012 201 2009- 2010 6,5% ~ ) o
Cobo F, 2014 72 2004- 2013 36,7% Viunoz J, 2599 2005-2207 : /3%
' ‘ Orti RM, 2009 2005-2007/ 1 2,7%
Salvador F, 2014 1274 2007- 2012 - Carrilero B. 2009 5009 1 )
Favila Escobio P, 2015 251 2011- 2012 19,1% Comrilen G;ana o
ino- ) 2007-2009 1 1,4%
Canc'”z% E”re 5 1201 2011-2013 1,9% JI, 2009 i
Flores-Chavez MD, 5008-2010 4 5 6%
Y 4 ~ B ’ 0
Casos autdctonos de EC en Espaiia 2011
< Por transfusion de sangre Otero Sy col, 2012 2008-2010 1 5%
* Desde 2005: cribado sistematico en bancos de sangre. Baroggi/z'lar ¢ 2009-2010 8 3,7%
* Informe del Ministerio de Sanidad de 2009: 0,46% de las donaciones de : :
b..  sangre analizadas dieron positivo en anticuerpos de T. cruzi. Avila A;éalr;eg“' O, 2008-2010 1 5 3%
Tabla 2. Casos de Enfermedad de Chagas en Espana adquiridos por .
10 ) - /0
transfusion de sangre Murcia L, 2013 2007-2011 9 13,8%
Soblacion d Fumado V, 2014 2003-2008 5 11%
: oblacion de : 5 .
Referencia estudio Periodo N2 casos Sorla:ozgzndes 5011 5 6.0%
Villalba R, 1992 " aciente espanol, 1984 1
20 anos
Forés R, 2007 Hombre ?spaﬁol, 5005 1 'Extender el programa de control
25 afnos de transmision vertical a todas
PEHV, 2007~ Cesosfetificadosa g4 5007 5 Retos para el L _
' traves del PEHV Sistema Nacional - \
Pérez de Pedro |, Hombre espafiol, de Salud Diagndstico, tratamiento y
2008 33 anos,ySr;UJfr 2008 2 seguimiento de los infectados
Marroqul, dNoS
o * g -
CONCLUSIONES
1. Espaina es el pais europeo con mayor prevalencia de EC. | - | | N |
. 2. Debido al incremento de casos de Chagas transfusional, en 2005 se 4. Un sistema de vigilancia nacional permitiria recopilar los datos de
- forma precisa, analizarlos e interpretarlos, dando una imagen

public6 el Real Decreto 1088/20
entonces en los bancos de sangre re
los donantes de riesgo.

3. Es necesario implantar un programa de cribado sistematico a nivel

nacional para la deteccién temprana
mujeres de edad fértil y sus familia
debido a las complicaciones asociad

05, siendo obligatorio desde
alizar un cribado sistematico de

de T. cruzi, especialmente en las
res de paises latinoamericanos,
as a su cronicidad, el riesgo de

transmision y la distinta efectividad del tratamiento en funcion de la

fase de la enfermedad.

completa de la EC en Espafa y siendo util para extender el
conocimiento de la enfermedad y evaluar los programas de control
implementados.

5. Para el sistema de salud es mas rentable establecer protocolos de
cribado que hacer frente al coste de las hospitalizaciones por
complicaciones en algun organo.




