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							Importancia	de	la	enfermedad	de	Chagas		



La	crisis	económica	
provoca	migraciones	
internas	en	Europa	
(facilitadas	por	el	
acuerdo	de	
Schengen))	

¿Existe	enfermedad	de	Chagas	en	Europa?	

Primer	caso	
de	
enfermedad
de	Chagas	
publicado	en	
Europa	
	

1981	

Se	describen	
casos	
esporádicos	
de	
transmisión	
autóctona	de	
infección	de	
T.cruzi	

2000:	La	
migración	
entre	LA	y	
Europa	
produce	un	
aumento	del	
número	de	
casos	
registrados	

2000	

Se	ponen	en	
marcha	varias	
iniciaVvas	
para	controlar	
la	infección	
de	T.cruzi	en	
varios	países.	

2005	

La	asamblea	de	la	
OMS	reconoce	el	
incremento	del	
número	de	caos	de	
enfermedad	de	
Chagas	y		la	
necesidad	de	
abordar	las	vías	de	
transmisión.	

2010	



					
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
¿Existe	enfermedad	de	Chagas	en	Europa?	

Aproximadamente	144351	con	
Enfermedad	de	Chagas	en	Europa	
Aproximadamente	73600	con	
Enfermedad	de	Chagas	en	Europa	



¿Existe	enfermedada	de	Chagas	en	Europa?	



¿A	quién	se	debería	cribar?	

Ø  Donantes	de	sangre	
Ø  Casos	de	trasplante	
Ø  Mujeres	embarazadas	

Poblaciones	con	riesgo	de	
transmisión	de	la	enfermedad	

	Prevalencia	de	donantes		LA	en			
Europa		0.001	–	3.9%.	

Tasa	esVmada	de	transmisión	en	
transplantes		entre	19-28%	

Tasa	de	transmisión	congénita	
en		Europa	varía	desde	3,4	a	
7,3%	



												

						

											

																																																			

	

UPDATE	ON	HEALTH	POLICIES	TO	CONTROL	THE	TRANSMISSION	
OF	CHAGAS	DISEASE	IN	EUROPEAN	CONTRIES	

OBJECTIVOS:	

Se	realizó	un	revisión	sistemáVca	sobre	las	políVcas	de	Salud	Pública	en	
relación	con	la	enfermedad	de	Chagas	en	diferentes	países.	

	MÉTODOS:	

Un	cuesVonario	se	distribuyó	a	los	expertos/centros	de	referencia	de		la	
enfermedad	de	Chagas	a	15	países	de	la	Unión	Europea	(2004)	+	Suiza.	

	RESULTADOS:	

Se	recibieron	18	cuesVonarios	de	expertos	en	enfermedad	de	Chagas	
procedentes	de	12	países	europeos	diferentes.		

No	se	obtuvieron	datos	en	3	países			

Ø 	Irlanda,	Grecia	y		Austria	”	









Europa	está	despertando	lentamente		



¿A	quién	se	debería	cribar?	

Ø  Enfermedad	aguda	/niños	
Ø  Inmunosupresión		
Ø  SintomáVcos	(ya	no	sería	cribado)	
	

Casos	donde	sea	coste-efecHvo	el	
cribado	



Enfermedad	aguda/	niños	

Ø  	Las	probabilidades	de	desarrollar	complicaciones	de	la	enfermedad	

desaparece	si	se	consigue	la	curación	

Ø  La	transmisión	de	la	enfermedad	se	reduce	en	las	áreas	endémicas.	

	

Chagas	congénitos	y	fases	tempranas	de	
infancia		
Tratamiente	efecVvo	en	niños		<13	años	
(tasas	de	curación		>60%)	

Accidentes	de	laboratorio	



Paciente	inmunosuprimidos	

Ø  En	caso	de	pacientes	con	riesgo	de	infección	con	las	siguientes	
inmunosupresiones,		

§  HIV		
§  Neoplasia	
§  	Enfermedades	sistémicas	
§  Trasplante			

…	Se	debería	realizar	un	test	de	cribado	y	en	caso	de	ser	posiVvo	realizar	una	
exhausVva	monitorización	

El	tratamiento	anVparasitario	se	debería	ofrecer	a	
los	pacientes	infectados	de	T.cruzi	con	reacVvación	

confirmada	de	la	enfermedad.	



Pacientes	sintomáVcos	

Ø  	En	el	caso	de	pacientes	sintomáVcos	se	debería	indicar	el	estudio	diagnósVco	
para	detectar	las	complicaciones	de	la	enfermedad	lo	más	pronto	posible.	

		

El	uso	de	tratamiento	eVológico	para	prevención	terciaria	en	la	
enfermedad	de	Chagas	es	controverVdo	
	
	

Vigilar	las	complicaciones	de	la	enfermedad	de		Chagas	



¿	A	quién	se	debería	cribar?			

Ø  Donantes	de	sangre	
Ø  Casos	de	trasplante	
Ø  Mujeres	embarazadas	
Ø  Enfermedad	aguda	/niños	
Ø  Casos	sintomáVcos	(diagnósVco)	
Ø  Inmunosupresión	
Ø  Mujeres	en	edad	férHl	
Ø  Extensión	del	cribado	a	otros	grupos	de	riesgo	



Trypanocide	Treatment	of	Women	Infected	
with	Trypanosoma	cruzi	and	Its	Effect	on	

PrevenHng	Congenital	Chagas	

•  ObjeHvo:			
				Evaluar	el	efecto	del	tratamiento		
				anVparasitario	específico	en	la	prevención		de	
				la	transmisión	congénita	de	T.	cruzi	
	
•  Métodos:			
				Estudio	mulVcéntrico	
				2	cohortes:	-	madres	tratadas/hijos	
																										-	madres	no	tratadas/hijos	



Resultados	



Resultados	



DISCUSIÓN	
ü El	tratamiento	de	Chagas	en	mujeres	en	edad	
férVl	Vene	un	efecto	protector	en	la	
transmisión	congénita	

ü El	riesgo	de	transmisión	de	T.	cruzi	en	los	hijos	
de	madres	tratadas	es	25	veces	inferior	que	
en	los	no	tratados	

ü A	menor	edad	de	tratamiento	más	rápida	es	la	
seroconversión	evitando	más	las	
complicaciones	de	la	enfermedad	



EVALUACIÓN	ECONÓMICA	DE	DISTINTAS	ESTRATEGIAS	
PARA	EL	CRIBADO	DE	LA	ENFERMEDAD	DE	CHAGAS	EN	

ESPAÑA	

•  ObjeHvo:		
				Evaluar	la	eficiencia	de	disVntas	estrategias	para	el	
				cribado	de	la	enfermedad	de	Chagas	entre	la	población	
				inmigrante	laVnoamericana	residente	en	España.	
•  Estrategias	comparadas:	
					-	No	cribar	
					-	Madre	y	recién	nacido	
					-	Familiares	de	madre	posiVva	(1er	y	2º	grado)	
					-	Familiares	de	madre	negaVva	(adultos	1er	y	2º)	
•  Metodología:		
					árbol	de	decisión	con	el	programa	TreeAge	Pro	2011®		

	
	



Poblaciones	analizadas	en	cada	grupo	
de	cribado	



Coste-uHlidad	del	caso	base	desde	la	
perspecHva	social		



Coste-uHlidad	desde	la	perspecHva	
social	



Coste-uHlidad	del	caso	base	desde	la	
perspecHva	del	SNS		



Coste-uHlidad	desde	la	perspecHva	
del	SNS	



DISCUSIÓN	
ü  Estrategia	de	cribado	de	familiares	madre	posiHva	sería	eficiente	

ü  Estrategia	de	cribado	de	familiares	madre	negaHva	sería	eficiente	
según	los	valores	límite	de	eficiencia	uVlitzados	

ü  Circunstancias	donde	el	cribado	de	familiares	de	madre	negaVva	
sería	eficiente:	

									-	prevalencia:	mayor	prevalencia	más	eficiencia	(extensión	a	la			
												población	Boliviana)	
									-	Mayor	eficacia	del	tratamiento	más	eficiencia	
									-	mayor	especificidad	
									-	aumento	de	la	probabilidad	de	infección	en	familiares	de	madre	
												negaVva	
									-	disminución	de	la	uVlidad	en	los	que	sufren	en	efectos	adversos	
												del	tratamiento	
	



Economic	evaluaVon	of	Chagas	disease	screening	in	non-
endemic	countries:	

ObjecHvo	
Analizar	el	coste-efecVvidad	del	cribado	de	la	enfermedad	de	Chagaso		en	inmigrantes	de	LA	
en	áreas	no-endémicas	frente	a	la	opción	de	no	realizarlo	

Métodos	
-  La	prevalencia	de	la	enfermedad	de		fue	esVmada	a	parVr	de	la	revisión	de	17	arNculos	

publicados	
-  	El	análisis	de	coste-efecVvidad	se	realizó	a	través	del	modelo		Markov	



¿A	quién	se	debería	cribar?			

Conclusiones	
• 	Realizar	el	test	a	todos	los	LaVno-americanos	es	coste-efecVvo	en	comparación	a	
no	realizar	el	test.	
• Nuestros	resultados	avalan	la	implementación	de	un	programa	de	cribado	en	
atención	primaria	

Deterministic analysis Probabilistic analysis (CI 95%) 

Costs € QALYs Δ Costs € Δ QALYs 
Cost eff 
ratio €/
QALY 
gained 

Costs € QALYs Δ Costs € Δ QALYs 
Cost eff ratio 
€/QALY 
gained 

Test 14,709,118 63,350·61 9,065,046 5,915·87 1,532 
14,788,701 

(14,503,397-15,
074,005) 

65,985·77 
(63,943·6
7-68,027·

87) 

8,876,177 
(8,735,407- 
9,016,947) 

6,405·38 
(6,159·9-6,

650·86) 

2,592·49 
(2,457·49 
-2,727·49) 

No 
Test 5,644,072 57,434·74 ------- ------ ------- 

5,912,524 
(5,723,718–
6,101,330) 

59,580.39 
(57,748·1-
61,412·68

) 
------ ------ ------- 



• El	análisis	univariado	evalúa	que	inclusos	con		una	caída	en	la	prevalencia	de	Chagas	a	0.15%,		
la	opción	de	realizar	el	test	de	cribado	sería	preferibles	a	no	cribar	(por	debajo	de	30000€/
QALY).	

• Los	puntos	de	corte	indican	que	la	intervención	sería	incluso	coste-efecVva	incluso	si	la	
tendencia	de	inmigración	cambiara	



CONCLUSIONES	
• El	cribado	de	la	enfermedad	de	Chagas	se	debe	realizar	a	los	potenciales	donantes	de	sangre,	
donantes	de	órganos,	mujeres	embarazadas	de	riesgo.	El	cribado	pre-natal	ha	demostrado	su	
coste-efecVvidad.		

• Los	nuevos	casos	en	Europa	pueden	ocurrir	en	muchos	países	que	no	han	implementado	unas	
adecuadas	políVcas	de	salud		pública	para	el	control	de	la	transmisión	de	la	enfermedad	de	
Chagas.		

• Se	debe	ofrecer	el	test	a	todos	los	niños	en	riesgo	de	infección,	personas	en	riesgo	con	
síntomas	compaVbles	con	enfermedad	de	Chagas	o	personas	inmunodeprimidas.		

• El	tratamiento	de	la	enfermedad	de	Chagas	en	mujeres	en	edad	férVl	Vene	un	efecto	protector	
en	la	transmisión	congénita	del	T.	cruzi	

• El	cribado	de	T.cruzi	en	familiares	de	primer	y	segundo	grado	de	mujeres	embarazadas	con	
serologías	posiVvas	de	enfermedad	de	Chagas	es	coste-efecVva.	
	

• Grupos	de	alto	riesgo:		coste-efecVva	la	estrategia	de	ampliar	el	cribado	a	familiares	de	primer	
y	segundo	grado	de	mujeres	embarazadas	con	test	–	para	T.cruzi.	

• El	cribado	de	enfermedad	de	Chagas	en	adultos	LaVnoamericanos	asintomáVcos	que	viven	en	
Europa	es	coste-efecVvo,	incluso	en	grupos	de	población	de	baja	prevalencia.	Nuestros	
resultados	apoyan	la	implementación	de	un	programa	de	cribado	de	T.cruzi	en	prevención	
primaria	en	países	Europeus	con	inmigrantes	LaVno-Americanos	
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