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En este articulo se comentan los resultados del Trabajo de Investigacion “Estudio sobre la infeccion
por Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) en poblaciéon adulta inmigrante originaria de América
Latina continental” que recibié los VIII Ajuts a la Recerca de la CAMFIC, y cuyos resultados han sido
publicados: Roca C, Pinazo MJ, Lépez-Chejade P, Bay6 J, Posada E, et al. (2011) Chagas Disease
among the Latin American Adult Population Attending in a Primary Care Center in Barcelona, Spain.
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El Trypanosoma cruzi es un protozoo flagelado causante de la enfermedad de Chagas (ECh),
tradicionalmente vinculada a zonas rurales de América Latina continental, donde se transmite por

varias especies de chinches.

Durante el siglo XX ha sido una de las enfermedades parasitarias con mayor impacto sobre la
economia nacional y el sistema publico de salud de los paises endémicos. La enfermedad de Chagas
junto con la leishmaniosis y la tripanosomiasis africana, fueron consideradas en el afio 2003, las
enfermedades mas ignoradas (neglected diseases) a nivel mundial y en el 2006 se consideraron de

control prioritario en los paises en vias de desarrollo.

En las ultimas décadas, la epidemiologia de esta enfermedad ha experimentado cambios remarcables.
En los paises endémicos los programas regionales de Chagas trabajan en la interrupcién de la
transmision vectorial y transfusional, en el control del Chagas congénito y apoyan iniciativas de mejora

del diagndstico, manejo y vigilancia de la enfermedad.

Por otra parte, los movimientos migratorios poblacionales a nivel mundial han cambiado el marco
estrictamente latinoamericano de distribuciéon de la ECh y en los paises no endémicos, pero receptores
de inmigrantes latinoamericanos o emisores de turistas en areas endémicas, la ECh ha pasado a
constituir una enfermedad y un problema de salud publica, al poder transmitirse por mecanismos no

vectoriales' (durante el embarazo, en el parto, por transfusion sanguinea o por trasplante de 6érganos).

Espanya se ha convertido en un importante receptor de personas originarias de Latinoamérica. Segun
datos del Institut Nacional de Estadistica durante en el afio 2009 habia registrados mas de 1.800.000
inmigrantes latinoamericanos, constituyendo el 3,85% de la poblaciéon general. También en Catalufia,
el niUmero de inmigrantes empadronados procedentes de Latinoamérica se ha incrementado durante

los ultimos anos.

La ausencia de especies de vectores adecuadas por la transmision de T. cruzi en nuestro entorno

geografico ha sido uno de los factores que ha impedido la diseminacién de la enfermedad.

La sintomatologia de la ECh es muy variable. Durante la fase aguda puede ser asintomatica o cursar
con fiebre, miocarditis, hepatosplenomegalia y meningoencefalitis. La infeccion crénica por T. cruzi

clinicamente puede abarcar desde una forma latente, que sucede en un 60% de los casos (forma



cronica indeterminada), a afectacion grave cardiaca, digestiva o cardiodigestiva y muerte subita. Por
esta razén, muchos diagnoésticos de ECh s6lo son posibles ante la sospecha epidemiolégica y no por

los signos o sintomas que presentan los pacientes.

En los dltimos afos, se han realizado varios estudios sobre la ECh en paises no endémicos abordando
en particular las vias no vectoriales de transmisiéon como: durante el embarazo o el parto, por

transfusion sanguinea o por trasplante de 6rganos.

En cambio, al revisar la literatura médica, se encuentra escasa informacién sobre la ECh importada
detectada en la Atencion Primaria de Salud, a pesar de que ésta, al ser el primer peldafio de acceso al
sistema sanitario publico de nuestro pais, constituye el marco idéneo para desarrollar actividades de

cribado en poblacién general.

DATOS DEL ESTUDIO SOBRE LA INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI (ENFERMEDAD DE
CHAGAS) EN POBLACION ADULTA INMIGRANTE ORIGINARIA DE AMERICA LATINA

CONTINENTAL

En el estudio realizado en el Centro de Salud El Clot se ha investigado sobre (1) la prevalencia de la
ECh en adultos procedentes de areas endémicas, que actualmente residen en el ambito de influencia
del Centro de Salud, (2) deteccion y tratamiento de la infeccién chagasica en adultos inmigrantes de
areas endémicas y (3) se ha valorado la pertinencia de incluir el cribado de la ECh importada y en qué

supuestos desde la Atencién Primaria.

El algoritmo de trabajo se detalla en la figura 1.

Durante el periodo octubre 2007 a octubre 2009, se invitaron a participar en el estudio a todos los
pacientes de Latinoamérica continental, >14 afios de edad, que consultaron por cualquier motivo en el
Centro de Salud. Se incluyeron 766 persones, mujeres 460 (60%), edad media 36,5 afos (DS de 12,2)

y media de tiempo de migracion 4,9 afos (DS 1,4).

No accedieron a participar 4 pacientes, 3 porque expresaban temor al pinchazo para obtener la sangre

capilar y 1 por falta de tiempo.

Se diagnosticaron 22 pacientes de ECh que corresponden a una prevalencia en la muestra estudiada



del 2,87% (IC 95% 1,6%-4,1%). De estos, 21 eran originarios de Bolivia; la prevalencia de ECh en el
subgrupo de pacientes bolivianos estudiados (n=127) fue del 16,53% (IC 95% 9,6%-23,4%). La otra

paciente era originaria de Paraguay.

FIGURA 1. ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEL ESTUDIO
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En el colectivo de pacientes bolivianos es donde se encontré la prevalencia mas elevada, lo que

21y en otros paises no endémicos’”. No se

concuerda con otros estudios realizados en Espafia
diagnosticé ningun caso entre las personas originarias de Perl o Ecuador, a pesar de que formaban el
45% de la muestra, probablemente debido a la heterogénea distribucion de la ECh en los paises

endémicos y a la menor seroprevalencia de T. cruzi estimada en estos paises (Peru del 0,69% vy

Ecuador del 1,749%0).

Todos los pacientes infectados por T. cruzi presentaban una fase crénica de la ECh: indeterminada 17

(81%), cardiaca 2 (9,5%) y cardiodigestiva 2 (9,5%), un paciente no completé el estudio.

Habian sido diagnosticados de ECh previamente en su pais de origen 4 pacientes (18,2%), pero
ninguno de ellos comenté en la consulta del CS al pensar que era un problema de salud propio de su
pais y que seria desconocido por los sanitarios espafioles (refiriendo esta informacion al pedirles el
consentimiento informado para participar en el estudio), ninguno de ellos conocia su estadio clinico y

2 pacientes habian recibido tratamiento incompleto.

Los antecedentes epidemiolégicos de haber residido en éareas rurales y/o en casas de adobe,
presentaron relacion significativa con estar infectados por T. cruzi, hechos concordantes con el

mecanismo de transmision vectorial mayoritario en los paises de origen.

Todos los pacientes infectados por T. cruzi habian oido hablar de la ECh en su pais de origen y

aproximadamente el 82% conocian alguna persona afectada.

El diagnodstico de la ECh se basa en los resultados concordantes como minimo 2 técnicas inmunoldgicas
diferentes. La rentabilidad de las pruebas diagndsticas viene condicionada por la fase en que se
encuentran enfermos. En la fase aguda de la infecciéon, la parasitemia es alta y posteriormente va
disminuyendo hasta hacerse minima. Por todo eso, las pruebas parasicolégicas tienen especial valor
durante la fase aguda, pero presentan escasa sensibilidad en la fase crénica, cuando la serologia es
especialmente atil. La serologia convencional presenta tres inconvenientes: reacciones cruzadas
especialmente con otros tripanosomatidos, ausencia o bajos niveles de IgG en la fase aguda y que
perdura positiva después de un tratamiento efectivo durante un largo periodo de tiempo. Los test
inmunocromatograficos son faciles de utilizar en la practica clinica diaria, ya que: se utiliza sangre
sincera obtenida por puncidon digital, el inico material que se necesita son micropipetas de 25 mcl por

sangre entera (incluidas en el kit diagndstico), los resultados son rapidos (la lectura final se realiza a



los 10 minutos de haber iniciado el test), no requieren refrigeracion y los resultados pueden guardarse
en una habitacion con temperaturas de 8 a 25°C, no necesitan una estructura de laboratorio ni
personal especializado para su realizacién, el test es cualitativo y no se debe realizar ninguna
interpretacion cuantitativa en relacién directa a la intensidad de la linea positiva. Todos estos
argumentos los hace muy atractivos en el ambito de la Atencidon Primaria. En el subestudio que se
realizé con 101 pacientes se encontré por el test inmunocromatografico utilizado, una sensibilidad del
92,5% vy una especificidad del 96,8%. Existen otros estudios que evaluan la sensibilidad vy la
especificad de otros con resultados similares. La sensibilidad de los test inmunocromatograficos
actualmente existentes deberia mejorarse para que puedan ser utilizados como efectivos test de

cribado y mientras, deberian combinarse con otras técnicas que ofrezcan una mayor sensibilidad.

Al revisar la literatura médica se han encontrado pocos estudios de caracteristicas comparables con lo
que se comenta (realizados en el &mbito de la atencién primaria y de cribado en poblaciéon adulta
latinoamericana) y con resultados muy variados”’, probablemente debido a la heterogeneidad tanto de

las poblaciones analizadas como de la distribucion de la MCh en Latinoamérica.

En paises no endémicos, durante los ultimos afios, se ha implementado programas de cribado de la
MCh dirigidos a colectivos de especial susceptibilidad: en bancos de sangre (Francia, USA, Espafa), a

las mujeres embarazadas latinoamericanas y a sus recién nacidos (Catalufia y Valencia).

A pesar de que no se profundizé en el grado de conocimiento de la ECh, se piensa que el resultado
obtenido (ninguna persona que no habia oido hablar nunca de esta enfermedad en el pais de origen
fue diagnosticada) constituye un aspecto a tener en consideracion a la hora de establecer unos
criterios de cribado de la ECh en inmigrantes, ya que el conocimiento de la enfermedad puede
considerarse como un indicador indirecto de la prevalencia de la ECh en la regiéon de origen, al ser

Ibgicamente superior entre las personas procedentes de zonas con mayor grado de endemia.

Sélo 2 pacientes (9,5%) consultaron por sintomas sugestivos de ECh (uno por disfagia de mas de 1
aflo de evolucion y otro por palpitaciones y disfagia de tiempo de evolucion), los restantes habian

consultado por otros sintomas (42,8%) o por el PAPPS (47,7%).

Tal como se detalla extensamente en el informe de la OMS 2008 “La Atencién Primaria de Salud: mas
necesaria que nunca”, esta constituye el marco légico en el que se debe estructurar el sistema

sanitario de un pais. Es el ambito idoneo para abordar las actividades de prevencion y promocion de la



salud (que podrian reducir en un 70% la carga de movilidad a nivel mundial), el cribado de
enfermedades, ademas de los aspectos comunes al resto de especialidades, como la investigacion, la

docencia y la asistencia.

Al ser una enfermedad silente y de reciente presencia en paises no endémicos, resaltamos la
importancia de establecer en éstos, programas sanitarios de cribado, confeccionados de forma
multidisciplinaria®, para la mejor evidencia cientifica disponible y promocionados por las
administraciones sanitarias correspondientes, basados en antecedentes epidemioldgicos compatibles

entre la poblacion inmigrante de areas endémicas.

Detectar a persones infectadas por T. cruzi es importante para controlar la transmisién (vertical, por
transfusiones o trasplantes de 6rganos), disminuir reactivaciones en personas inmunodeprimidas y
enlentecer el inicio de la forma crénica cardiaca mediante el tratamiento antiparasitario. Todo esto, con
gran impacto, no sélo individual de las personas afectadas, sino también en los sistemas sanitarios de

los paises.

Ciertamente, la mejor soluciéon a la ECh es el abordaje de la enfermedad y su prevencion en los paises

endémicos, donde se estan llevando a cabo numerosos programas e iniciativas.

CRIBADO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS DESDE LA ATENCION PRIMARIA

Finalmente, con los resultados obtenidos en el estudio que se comenta y las experiencias descritas en

7,17,19,21,10

otras publicaciones , Se sugiere la pertinencia de realizar el cribado de la ECh desde la

atencioéon primaria de los paises no endémicos a todos los pacientes de Latinoamérica continental:

(1) con antecedentes epidemioldgicos sugestivos (haber residido en zona rural, casa de adobe, conocer
la ECh en el pais de origen o alguna persona afectada),
(2) embarazadas,
(3) inmunosuprimidos o personas que se hayan de inmunosuprimir,
(4) con sintomas o signos sugerentes de ECh,

(5) a todas las personas que lo soliciten.
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