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Introducción

España es el país europeo con más prevalencia de infec-
ción por T. cruzi en inmigrantes, y el segundo a nivel global tras 
Estados Unidos. Varias estimaciones muestran cifras cercanas a 
los 45.000 afectados por esta enfermedad tropical desatendida 
(ETD) en España. Desde la puesta en marcha del Real Decreto 
de septiembre de 2012, el acceso a la salud se ha dificultado 
en nuestro país, colocando a la población inmigrante en una 
posición de mayor vulnerabilidad. 

La rotura de stock del benznidazol (fármaco de primera 
línea para tratar la enfermedad de Chagas) a finales de 2011 
podría haber convertido a la enfermedad de Chagas en una 
auténtica enfermedad desatendida en nuestro país y en otros 
no endémicos. 

Métodos

Análisis descriptivo desde la base de datos con las solicitudes 
del fármaco desde centros sanitarios españoles, gestionada por el 
laboratorio que importa el benznidazol desde Argentina a través 
del sistema informático que la Agencia Española del Medicamen-
to pone a disposición de los hospitales y con la colaboración de 
la fundación Mundo Sano.

Resultados

El fármaco se sintetizó de nuevo por el laboratorio argentino 
ELEA en 2012. Desde noviembre de 2012, el benznidazol está de 

nuevo disponible en España, como medicación extranjera, y se 
importa y suministra como medicamento en situación especial 
a través de la Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios. Mundo Sano trabaja desde entonces, junto a sus 
aliados, impulsando el acceso al tratamiento. 

A 30 de octubre de 2015, 150 centros sanitarios de toda la 
geografía española han solicitado el fármaco para sus pacientes. 
De noviembre de 2012 a octubre de 2015, aproximadamente 
4.222 tratamientos fueron administrados a pacientes con enfer-
medad de Chagas, casi un 10% de las estimaciones de afectados. 

Conclusiones

Los datos expuestos muestran cómo los profesionales 
sanitarios españoles están diagnosticando y tratando una ETD 
como la enfermedad de Chagas en un país no endémico donde 
constituye un verdadero problema de salud pública, contribu-
yendo a su visibilidad.
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Introducción

Búsqueda activa de mujeres en edad fértil de área endémica, 
para el diagnóstico de la ECH y tratamiento tripanocida como 
medida eficaz para disminuir la transmisión vertical.

Métodos

 − Formación de grupo de trabajo multidisciplinar. 

 − Realización de charlas informativas a ginecólogos, médicos 

de Atención Primaria y matronas del área a estudio. 

 − Realización de 12 campañas de información y sensibilización 

a la población latinoamericana, además de charlas informa-

les en restaurantes, eventos deportivos, socioculturales, etc. 

 − Realización de 5 campañas de diagnóstico en las instalacio-

nes del CHGUV (noviembre de 2014 a julio de 2015).

Resultados

A las campañas de sensibilización asistieron 569 personas. 
Se realizó el cribado de la ECH (ELISA /IFI) a 602 personas (edad 
media 39 años), de las que 159 resultaron positivas; 281 fueron 
mujeres en edad fértil, de las que 72 (26%) fueron positivas, todas 
bolivianas. 64 (89%) se encuentran actualmente en seguimiento 
en la UEI.

Conclusiones

 − El diagnóstico de mujeres en edad fértil ha permitido diag-

nosticar a personas del entorno de estas mujeres.

 − La búsqueda activa es la medida más eficaz para el diag-

nóstico de enfermedades importadas infradiagnosticadas 

en nuestro medio.

 − La labor de las Agentes de Salud y de Atención Primaria es 

fundamental para la sensibilización y la búsqueda activa 

de casos.

 − La implicación de Matronas y Ginecólogos/as ha posibilitado 

evitar la pérdida de seguimiento tras el parto de las mujeres 

atendidas en el marco del proyecto durante su gestación.
 − En un futuro podremos comunicar el impacto de este estu-

dio en la transmisión vertical de Trypanosoma cruzi, en las 
mujeres en seguimiento.
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Introduction

According to WHO, approximately 5.7 million people are 
infected by Chagas Disease worldwide, 20% of which will develop 
a chronic heart condition and causing more than 10.000 deaths 
annually. Chagas is the leading parasitic killer of the Americas and 
it causes the highest disease burden of any parasitic disease in 
the Western hemisphere. Despite the reduction in vector and 
blood transfusion transmission in Latin America, attention must 
be on diagnosis and treatment, currently estimated below 1%.
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DNDi proposes to implement local pilot projects in highly 
endemic areas to scale up access to diagnosis and treatment. 
The objective is to define context-specific health care delivery 
models, through pilot projects in selected countries with di-
verse epidemiological profiles, engaging local expertise and 

communities.

Method

Morbidity and mortality data were reviewed, along with 

health policies in Brazil, the Gran Chaco, Colombia, Mexico and 

USA. Based on partnerships with the Global Chagas Coalition, 

Ministry of Health, academia, international organizations, and 

other stakeholders, site-specific collaborative health care pro-

jects will be designed and implemented, applying available 

tools, establishing diagnosis and treatment processes and 

proposing a referral system. Local communities will be engaged 

through a health education program to mobilize sustainable 

social support.

Results

Positive results and initial commitment have been achieved 
in Colombia. Along with Ministry of Health and local organi-
zations, DNDi conducted a seminar in April 2015 with clear 
recommendations and settled commitments. In the context 
of the new strategies to be implemented by the Colombian 
authorities, the project supported the development of a health-
care roadmap for Chagas, considered as a priority disease by 
the government.

Conclusion

Despite increased evidence of drug efficacy, no consensus 
has been reached in endemic countries. DNDi and local stake-
holders will work in partnership to demonstrate the feasibility 
of scaling up access to diagnosis and treatment for Chagas 
in those areas. The objective is to evaluate which models are 
adapted to each context and replicated in similar settings and 
improve overall access. Strategies should be developed with 
the engagement and contribution of all involved, especially the 
affected populations.
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Introducción

Desde el año 2010 l’Agència de Salut Pública de Catalunya 
(ASPCAT) ha implementado progresivamente el Programa de 
control de la enfermedad de Chagas congénita en Cataluña1,2. 
El tiempo de espera para el control serológico, la movilidad de 
la población y la eficiencia del circuito asistencial establecido 
en cada zona pueden afectar el éxito del seguimiento hasta el 
control serológico de confirmación3.

Métodos

A partir del Registre voluntari de casos de malaltia de Chagas 
congénita a Catalunya se ha analizado el seguimiento de los 
481 neonatos nacidos de madres positivas a T. cruzi en 32 ma-
ternidades durante los primeros 4 años de funcionamiento del 
programa. Los casos perdidos se han agrupado según causa de 
pérdida: “marcha de Catalunya”, “no acude a visita concertada” y 
“fallo en el circuito asistencial de seguimiento”. Se han comparado 
los resultados según el año de nacimiento y en las 13 maternida-
des donde han nacido más de 10 neonatos entre 2010 y 2013. 

Resultados

En el período de estudio el porcentaje anual de seguimiento 
completado ha sido del 79,6% (383/481) (IC95%: 75,9-83,3) (Figu-
ra 1). Entre los casos perdidos, la principal causa ha sido “no acude 
a visita concertada” (8%; IC95%: 3,5-12,3), seguida de “marcha de 
Catalunya antes del control serológico” (7%; IC95%: 4,8-9,7), y  
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“fallo en el circuito asistencial de seguimiento” (5%; IC95%: 3,2-
7,5). La proporción de casos perdidos por marcha de Cataluña 
aumenta progresivamente del 1% en 2010 al 11% en 2013.

Figura 1. Distribución de la proporción de seguimiento completado y de las causas de pérdida del caso según el año de 
nacimiento. Cataluña 2010-2013.

Figura 2. Distribución de la proporción de seguimiento completado y de las causas de pérdida del caso según maternidad 
de nacimiento. Cataluña 2010-2013.

Fuentes: Registre voluntari de casos de malaltia de Chagas congènita en Catalunya. SGVRESP. Agència de Salut Pública de Catalunya.

Fuentes: Registre voluntari de casos de malaltia de Chagas congènita en Catalunya. SGVRESP. Agència de Salut Pública de Catalunya.

El porcentaje de seguimiento completado ha oscilado 
entre el 60% y el 92% del nacimiento de los casos según las 
maternidades (Figura 2). En dos maternidades (B y D) el “fallo en 

N = 481
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el circuito asistencial”  ha representado el 20% de sus casos, res-
pectivamente. Una maternidad (F) ha presentado un porcentaje 
de “marcha de Cataluña” del 18%.

Conclusiones

El porcentaje de éxito en el control serológico se mantiene 
constante en los 4 años y varía alrededor del 80%, mientras 
aumenta considerablemente la proporción de casos perdidos 
por marcha de la familia. El alto porcentaje en algunas zonas de 
casos perdidos por fallos en el circuito asistencial de seguimiento 
demuestra la importancia de tener un circuito bien establecido.
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