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Introduccion: La transmision vertical de la enfermedad de Chagas supone un problema de Salud Piblica
Meétodos: Cribado de Chagas mediante dos test serolégicos a las gestantes procedentes de dreas endémicas

Resultados: Se estudiaron 261 gestantes procedentes de 13 paises latinoamericanos, realizando un diag-
nostico confirmatorio (dos test positivos) en 4 casos. No existié ningln caso de transmisién vertical.
Conclusion: Aunque la enfermedad de Chagas tiene una baja prevalencia en la provincia de Almeria, su
cribado es necesario para la deteccién y tratamiento de los recién nacidos con la enfermedad.
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areas for 4 years.

Introduction: The transmission of Chagas disease is a public health problem in non-endemic countries.
Methods: Chagas screening was performed by two serological tests in pregnant women from endemic

Results: We studied 261 pregnant women from 13 Latin American countries, making a confirmatory
diagnosis (two positive tests) in 4 cases. There was no case of vertical transmission.
Conclusion: Although Chagas disease has a low prevalence in the province of Almeria, the screening is

necessary for the detection and treatment of infants with the disease.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad de Chagas en una zoonosis endémica de los
paises continentales de Centroamérica y Sudamérica, donde se
considera un problema de Salud Pdblical. Debido al fenémeno
migratorio, la enfermedad de Chagas estd comenzando a ser
un problema de Salud Piblica en paises no endémicos2. Mien-
tras que en areas endémicas la principal via de transmision es
vectorial, en areas no endémicas, la enfermedad se transmite
mediante la transfusién de hemoderivados, transplante de 6rganos,

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: yochere@yahoo.es (M.]. Muiioz-Vilches).

accidentes de laboratorio y transmisién vertical3. Esta tltima de
especial importancia debido al relevante peso que la inmigracién
femenina procedente de Latinoamérica tiene en Espafia, donde resi-
den cerca de 1,8 millones de personas nacidas en Latinoamérica, de
las que el 54% son mujeres?.

De manera pionera en Andalucia, el hospital de Poniente
comenzd arealizar el cribado de Chagas en embarazadas latinoame-
ricanas de modo protocolizado en abril del afio 2007. Presentamos
los datos de esta experiencia durante 4 afios.

Métodos

Desde Abril del afio 2007 se realiza el cribado sistematico
de la enfermedad de Chagas en todas las gestantes de origen
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Tabla 1
Pais de nacimiento
Nimero Porcentaje
de mujeres
Ecuador 66 25,3
Argentina 56 21,5
Colombia 45 17,2
Perd 44 16,9
Bolivia 16 6,1
Brasil 15 5,7
Venezuela 7 2,7
Chile 6 2,3
México 2 08
Uruguay 1 0,4
Paraguay 1 0,4
Panama 1 0,4
Honduras 1 0,4
Total 261 100,0

latinoamericano, o que hayan vivido durante mas de un mes en
un pais endémico, y que realizan el seguimiento del embarazo
en el Hospital de Poniente. Tras el establecimiento de un proto-
colo conjunto entre la Unidad de Medicina Tropical, Microbiologia
y los Servicios de Pediatria y Ginecologia, se acordé la solicitud de
dos test serolégicos para Chagas, un ELISA-in house (ELISA-CNM-
Centro Nacional de Microbiologia-)y un test de Inmunofluorescencia
Indirecta, IFI-in house (IFI-CNM) a la gestante en la primera visita
a las consultas de Tocologia. Las extracciones se podrian realizar
en periodos posteriores de la gestacién o incluso durante el puer-
perio en el caso de embarazos no controlados. El diagnéstico de
certeza de la enfermedad se realiza cuando existe positividad para
los dos test serolégicos. En el caso de ser positivo solo uno de ellos,
se realiza seguimiento a la embarazada y a su recién nacido de
igual modo que si fueran ambos positivos si no es posible reali-
zar un tercer test diagnoéstico que confirmase o no la discordancia
serodiagndstica.

En el caso de los nifios recién nacidos hijos de madres con uno o
dos tests serolégicos positivos se realiza un seguimiento analitico
y clinico de estos pacientes durante el primer afio de vida por el
Servicio de Pediatria. Se realiza microhematocrito y deteccion de
KADN de T. cruzi mediante Reaccién en Cadena Polimerasa (PCR)
al nacimiento y a los 30 dias de vida. Al 4.° mes se repite PCR y
solicita serologia. Y si todo fue negativo al 8.° mes se solicita de
nuevo serologia para Chagas. En el caso de negatividad de esta
tltima determinacidn, el nifio se considera definitivamente libre
de enfermedad.

Resultados

Desde abril de 2007 hasta abril de 2011 se ha realizado el cri-
bado a 261 mujeres procedentes de 13 paises de América Latina
(tabla 1). Los paises con mayor representacién son Ecuador (25,3%),
Argentina (21,5%), Colombia (17,2%), Pert (16,9%), y Bolivia (6,1%).

Cuatro pacientes se diagnosticaron de enfermedad de Chagas
en base a la positividad en los 2 test serolégicos (ELISA e IFI), pro-
cedentes una de Argentina, una de Perd y dos de Bolivia. En este
altimo caso, la mujer ha sido gestante en 2 ocasiones. En ningtin
caso las mujeres habian recibido tratamiento previo para la enfer-
medad de Chagas. Otras cuatro mujeres presentaron una serologia
discordante, 2 con ELISA positivo e IFI negativo (ambas de Pert),
y otras dos gestantes IFI positivo y ELISA negativo (una de Argen-
tina y otra de Colombia). Tres de estas mujeres se perdieron para
el seguimiento. En el caso de la cuarta gestante (ELISA positivo, IFI
negativo), se confirmaron los resultados iniciales al solicitar nuevas
determinaciones, siendo seguida como si fuera infectada. La PCR fue
negativa en los 5 casos estudiados.

Todas las mujeres estaban asintomaticas al momento del diag-
néstico y tan solo una de las mujeres (boliviana) presentaba una
esofagopatia grado I en el estudio realizado al finalizar la gestacién.

Dos de las mujeres con enfermedad confirmada han realizado
el tratamiento con benznidazol tras la gestacion, una esta actual-
mente en periodo de lactancia, y la cuarta no llegd a iniciar el
tratamiento por pérdida en el seguimiento en consultas.

Tras el seguimiento de todos los recién nacidos en la consulta de
Pediatria, no se detect6 la infeccién por T. cruzi en ninguno de los
nifios.

Discusion

En la provincia de Almeria residen actualmente 24.065 personas
procedentes de zonas endémicas, de las que 12.409 son mujeres, la
mayoria en edad fértil, segtin los datos del padrén municipal a 1 de
enero del 2010%. Con una tasa de fecundidad entre 40 y 45/1.000,
se estarian produciendo una media de 540 partos anuales en nues-
tra provincia en este colectivo inmigrante. El Hospital de Poniente
(El Ejido, Almeria) atiende a una poblacién de 270.000 habitantes,
de la que aproximadamente el 30% de la poblacién es inmigrante,
aunque la poblacién latinoamericana es sensiblemente inferior a la
que existe en otras zonas de la provincia mas cercanas al Levante
Espafiol. La media de partos anuales en el Hospital de Poniente de
mujeres en riesgo es de 65.

En nuestro trabajo tan solo se confirma el diagnéstico en cuatro
casos de un total de 261 mujeres (prevalencia del 1,5%), con otras
cuatro condiagnéstico probable. La prevalencia de la enfermedad es
por tanto inferior a la publicada en series anteriores®~7, en algunas
de las cuales si se detect6 transmisién vertical. Bolivia es el pais con
mayor prevalencia mundial de la enfermedad de Chagas, con mas
del 30% de la poblacién afectada descrita en algunas series®. Una
de las principales limitaciones de nuestro estudio es que tan solo
el 6% del total de las mujeres estudiadas procedian de Bolivia. Esto
explicaria la baja prevalencia de la enfermedad en nuestra serie y
que no se detectara, por tanto, ningtin caso de transmisién vertical
entre estas.

La poblacién inmigrante se caracteriza por su gran movilidad
geografica. Esto explicaria la frecuente pérdida de pacientes y el
dificil seguimiento de estos pacientes, como ocurri6 en nuestra
serie.

El cribado de Chagas permite, a partir de la deteccién de ges-
tantes infectadas, el diagnoéstico precoz de neonatos infectados por
transmisién vertical ofreciendo asi la posibilidad de tratamiento de
estos en los primeros meses de vida. Esto Gltimo es de especial rele-
vancia teniendo en cuenta que las tasas de curacién en los recién
nacidos infectados alcanzan practicamente el 100% con tratamiento
precoz (benznidazol oral) y con muy escasos efectos secundarios
para el neonato?.

Este cribado permite ademas la deteccién de otros familiares
y convivientes de la gestante que hayan podido estar expuestos a
dicha infeccién. En este punto, es de especial interés la deteccién de
otros menores ya que las tasas de curacién de los nifios son mayores
que la de adultos®.

Por dltimo, este cribado ofrece también la posibilidad de trata-
miento de la gestante infectada al finalizar la gestacion y la etapa
de lactancia.

El cribado de Chagas en embarazadas expuestas se ha demos-
trado rentable econémicamente tanto en dreas endémicas como
en no endémicas, como es el caso de nuestro pais!%. Sin embargo,
pocos hospitales espafioles incluyen en sus protocolos del proceso
embarazo-puerperio este cribado. Recientemente, las Comuni-
dades Auténomas de Valencia y Cataluiia han incorporado este
cribado en la atencién a embarazadas de riesgo a sus hospitales.
Seria deseable en este sentido la unificacién de criterios a nivel
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nacional para incluir un mismo protocolo de cribado de esta enfer-
medad en mujeres embarazadas de riesgo en todos los hospitales
espafioles.
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