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Table 1. Ranking of NTDs in LAC by Prevalence and Distribution.

Population Currently

Population At

Major Vulnerab!
Populations or

Disease Infected in LAC Risk in LAC Geographic Are
Trichuriasis 100 million 523 million Poor rural & urbar
Ascariasis 84 million 514 million Poor rural & urbar
Hookworm 50 million 346 million Poor rural
Chagas disease 8-9 million 25-90 million Poor rural & urbar
Schistosomiasis 1.8 million 36 million Poor rural
Blinding trachoma 1.1 million ND Poor rural
Lymphatic filariasis 720,000 8.9 million Urban slums & po
Dengue 552,141 reported in 2006 ND Urban slums
Cysticercosis 400,000 75 million Poor rural
Cutaneous (CL) and visceral (VL) 62,000 CL ND Urban slums & po
leishmaniasis

5,000 VL
Leprosy 47,612 new cases ND Poor rural & urbar
Onchocerciasis 64 new cases in 2004 515,675 Poor rural
Jungle yellow fever 86 new cases in 2004 ND Jungle & urban sl

ND, not determined.
doi:10.1371/journal.pntd.0000300.t001
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Importancia de la enfermedad de Chagas

Cardiopatia,

megaviscera
Discapacidad (DALYs) Enfermedad

Elevado uso de cronica
servicios de salud

Mortalldald F)recoz Enfermedad
Muerte subita .
cardiaca
severa

o Problema de
Transmision Salud Publica

Autdctona

Coste global de  Mayor que otras
la enfermedad: enfermedades

‘11: destacad
S 7.2 billiones estacadas
Rotavirus

po r a N O Lee B, Global economic burden of
Chagas disease computional
simulation model. Lacent Inf Dis
2012



¢Existe enfermedad de Chagas en Europa?

1981 2000 2005 2010
Primer caso  Se describen  2000: L3 Se ponen en La asamblea de la
de casos migracion marcha varias  OMS reconoce el
enfermedad esporadicos entre LAy iniciativas incremento del La crisis econdmica
de Chagas de Europa para controlar  numero de caos de provoca migraciones
publicado en transmision produce un  lainfeccion enfermedad de internas en Europa
Europa autoctonade gumento del de T.cruzien Chagasy la (facilitadas por el
infeccion de nimero de  varios paises. necesidad de acuerdo de
T.cruzi casos abordar las vias de  Schengen))

registrados

transmision.




¢Existe enfermedad de Chagas en Europa?

Table 4. Pooled T. cruzi prevalence by country of origin in Latin American migrants from European countries.

Country

'Argentina
Bolivia

Brazil
Chile
Colombia
Ecuador

El
Salvador

Honduras
Mexico
Nicaragua
Paraguay
Peru
Uruguay
Venezuela

Number
screened

875
2264

954
290
1627
2131
67

136
166
50
385
1029
248
311

Number of
seropositives

16
541

N N O - A

Country-specific
prevalence* (%)

42
15"
46
55
06
0.8"
09"

95% CI

0.80—413

13.9-

22.66

0.16-1.12

0.17-2.36
0.15-0.92
0.18-0.72
1.62-11.7

1.27-7.36
0.24-3.76
0.76—11.3
3.46—7 .91
0.23-1.18
0.08—2.24
0.16—2.22

Prevalence in country of origin
(National level) PAHO (%)[39]

4.13

0.99
0.96
1.74
3.37

3.05
1.03
1.14
2.54
0.69
0.66
1.16

Prevalence
ratio

0.53
2.67

0.59
1.01
0.52
0.23
1.10

1.38
1.46
4.04
217
0.87
1.21
0.78

Cl: Confidence Interval; PAHO: Pan American Health Organization;
*Weighted prevalence with Random effect model;

" although there was not any reported case of Chagas disease in migrants coming from this country, the weighted prevalence is not “0” due to the
Random Effect model

Aproximadamente 73600 con
Enfermedad de Chagas en Europa



¢Existe enfermedada de Chagas en Europa?
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¢ A quién se deberia cribar?

Poblaciones con riesgo de
transmision de la enfermedad

Prevalencia de donantes LA en
» Donantes de sangre  [relendade dorer

> Ca SOS de traSpla Nnte Tasa estimada de transmisidn en

transplantes entre 19-28%

> M Uje res em ba raza d dS Tasa de transmision congénita

en Europa varia desde 3,4 a
7,3%
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odw.. UPDATE ON HEALTH POLICIES TO CONTROL THE TRANSMISSION " crese
”ﬁ»‘%" OF CHAGAS DISEASE IN EUROPEAN CONTRIES —
OBJECTIVOS:

Se realizd un revision sistematica sobre las politicas de Salud Publica en
relacion con la enfermedad de Chagas en diferentes paises.

METODOS:

Un cuestionario se distribuyo a los expertos/centros de referencia de la
enfermedad de Chagas a 15 paises de la Unidon Europea (2004) + Suiza.

RESULTADOS:

Se recibieron 18 cuestionarios de expertos en enfermedad de Chagas
procedentes de 12 paises europeos diferentes.

No se obtuvieron datos en 3 paises

» Irlanda, Greciay Austria”



Prevention of blood transfusional transmission of T. cruzi in the EU countries and Switzerland

i

- No standards / protocols
- National or EU recommendation
- National Legislation / Directive

E No data

- Country not included



Prevention of organ transplantation transmission of T.cruzi in EU countries and Switzerland

- No standards / protocols

vﬁ,'o Vs - EU recommendation

|:| National recommendations / Guidelines
- National Legislation / Directive

E No data

- Country not included




Control of congenital transmission of T. cruzi in EU countries and Switzerland

h

s 2 i

Switzerland

- No standards / protocols
l:l Local initiatives not officially implemented
- National or Regional Legislation / Directive

|:| No data

|:| Country not included



Europa esta despertando lentamente
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Sixty-third World Health Assembly

Date: 17-21 May 2010

DE SANIDAD Y CONSUA Location: Geneva. Switzerland Mr Mondher Zenaidi

155 President of the Sixty-
14 REA The Sixty-third session of the World Health | third World Health
L DECR

78, por g/ qﬁs sg, 2005, de 18 Assembly took place in Geneva during 17— fissombny
Z."_’Os ¥ condiciop, r"‘?’?ﬁ?n los reg 21 May 2010. At this session, the Health
on y de los mmros';"s”’mf?g de Igp Assembly discussed a number of public
SrVicios de tr, health issues, including:
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¢A quién se deberia cribar?

Casos donde sea coste-efectivo el
cribado

» Enfermedad aguda /ninos
» Inmunosupresion

» Sintomaticos (ya no seria cribado)



Enfermedad aguda/ nifios

Accidentes de laboratorio

| AR Chagas congénitos y fases tempranas de

| Jo ) Chaga:
el ' ‘\'-5,;_,7-_---", 4 infancia
X DI Uo) WS Tratamiente efectivo en nifios <13 afios
oy V= ™ L0 >RAR -.4@ ‘—@

Al WES T 44k " s, (tasas de curacion >60%)

> Las probabilidades de desarrollar complicaciones de la enfermedad

desaparece si se consigue la curacion

> La transmision de la enfermedad se reduce en las areas endémicas.



Paciente inmunosuprimidos

El tratamiento antiparasitario se deberia ofrecer a
los pacientes infectados de T.cruzi con reactivacion
confirmada de la enfermedad.

> En caso de pacientes con riesgo de infeccion con las siguientes

inmunosupresiones,

u HIV

. Neoplasia

- Enfermedades sistémicas
. Trasplante

... Se deberia realizar un test de cribado y en caso de ser positivo realizar una

exhaustiva monitorizacion



Pacientes sintomaticos

> En el caso de pacientes sintomaticos se deberia indicar el estudio diagnodstico

para detectar las complicaciones de la e dad lo mas pronto posible.

El uso de tratamiento

enfermedad de

Vigilar las complicaciones de la enfermedad de Chagas
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¢ A quién se deberia cribar?

Donantes de sangre

Casos de trasplante

Mujeres embarazadas
Enfermedad aguda /nifnos

Casos sintomaticos (diagnostico)
Inmunosupresion

Mujeres en edad fértil

Extension del cribado a otros grupos de riesgo



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

* Objetivo:
Evaluar el efecto del tratamiento
antiparasitario especifico en la prevencion de
la transmision congénita de T. cruzi

 Métodos:
Estudio multicéntrico
2 cohortes: - madres tratadas/hijos
- madres no tratadas/hijos



Resultados

Total

Chikdren of treated mot hers Infected T, cruzl 0
Uninfected T, auai 1R

Chikdren of non-treated Infected I, ezl 45
mothers

Uninfected 1. o2l 1n

Average weight
(mg) *

ny
316

338

Gestational Age n (%) Type of delivery n (%)

Term Pre-term (%) no data  Vaginal Caesarean section no data
98 (4) 4(3) RN 7466 27Q0) 31(24)
40 89) 5{1) 0{0) 38 85) 7{15) 0)
159 {90) 6(3) {7 122{69) 34 12{7)

Birth weight, gestational age and type of delivery of the children with or without infection by Trypanosoma cruzl bom to infected women treated and untreated with trypanociddl, Argentina,

Fisher's exact test, p>0.05,
*Student’s t test, p=>005.
dok1Q1371/journdl pntd 00033 12.1002




Resultados

1527 Clinical Records
of infected women (pre-selected)

Y

498 infected mothers (eligible)
and their children

1029 Excluded
No mothers, no possible to contact

144 infected mothers and 354 children
(354 PAIRS INCLUDED)

354 Excluded mothers.
No completion of information

132 Pairs
Treated mother-child

<N

132 Non infected
children (100.0%)

Non treatred mother-child

0 Infected
children (0.0%)

177 Non infected
children (79.7%)

222 Pairs

34 Infected 11 Infected children
children (15.3%) || with migration (5.0%)




DISCUSION

v El tratamiento de Chagas en mujeres en edad
fertil tiene un efecto protector en la
transmision congénita

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

v'A menor edad de tratamiento mas rapida es la
seroconversion evitando mas las
complicaciones de la enfermedad




EVALUACION ECONOMICA DE DISTINTAS ESTRATEGIAS
PARA EL CRIBADO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
ESPANA

* Objetivo:

Evaluar la eficiencia de distintas estrategias para el
cribado de la enfermedad de Chagas entre la poblacion
inmigrante latinoamericana residente en Espana.
Estrategias comparadas:

- No cribar

- Madre y recién nacido

- Familiares de madre positiva (1ler y 22 grado)

- Familiares de madre negativa (adultos lery 29)
Metodologia:

arbol de decision con el programa TreeAge Pro 2011°



Poblaciones analizadas en cada grupo

de cribado

No cribar Madres
Latinoamericanos 685.952
residentes en Madre y recién
Espafia y sus hijos nacido Recién nacidos
potenciales C O
(2.453.267) Familiares madre 32397

positiva

Familiares adultos

Familiares madre
negativa

O

de madre positiva

| 7.667

) Familiares

menores de madre
positiva

,

)
)
)
\

\

7.667

\ Familiares adultos
\de madre negativa

176.100

Otros

1.253.484



Coste-utilidad del caso base desde la
perspectiva social

134
1335
a
133
@ 1325
2 ®  No cribar
g 132
2 Madre vy recién
8 1315 nacido
O
131 ¥ Familiares madre
positiva
130,5 , ® Familiares madre
/J( negativa
130 No dominancia
1295

17,5055 17,506 17,5065 17,507 17,5075

Utilidad media (AVAC)




Coste-utilidad desde la perspectiva

social

Coste Utilidad Utilidad Coste-
. Coste . . . . RCUI
Estrategias medio (€) incremental media incremental utilidad (€/AVAC)
(€) (AVAC) (AVAC) medio
Madre y recien | . 457075 17506823 7.430650
nacido
Familiares 130,133356 0,046281 17.506939 0,000116 7433244 399
madre positiva
Familiares
madre 130,654498 0,521142 17,506952 0,000014 7,463006 38.013
negativa
No cribar 133,359859 2,705362 17,505714 -0,001238 7,618076 Dominada




Coste-utilidad del caso base desde la
perspectiva del SNS

116
0
115 A sornnenen s Sosmnenen s
)
.0 ®m  Nocribar
T
£
114 A Sommsesess s Pommsssesse s
3 Madre vy recién
(7] R
o nacido
(@]
X Familiares madre
positiva
M3 1 - - - ® Familiares madre
negativa
’ No dominancia
112

17,5055 17,5060 17,5065 17,5070 17,5075

Utilidad media (AVAC)



Coste-utilidad desde la perspectiva
del SNS

Coste Utilidad Utilidad Coste- RCUI
Estrategia Coste medio (€) | incremental media incremental utilidad €/AVAC
€ (AVAC) (AVAC) medio | { )
Madre y recién nacido 112.196073 - 17.507259 - 6.408546
Familiares madre positiva 112.231032 0.034958 17.507375 0.000116 6.410500 301
Familiares madre negativa 112.653892 0.422860 17.507389 0.000014 6.434648 30,844
No cribar 115.168853 2.514962 17.505714 -0.001675 6.578929 | Dominada




DISCUSION

v’ Estrategia de cribado de familiares madre positiva seria eficiente

v' Estrategia de cribado de familiares madre negativa seria eficiente
segun los valores limite de eficiencia utilitzados

v" Circunstancias donde el cribado de familiares de madre negativa
seria eficiente:

- prevalencia: mayor prevalencia mas eficiencia (extension a la
poblacion Boliviana)

- Mayor eficacia del tratamiento mas eficiencia

- mayor especificidad

- aumento de la probabilidad de infeccion en familiares de madre
negativa

- disminucion de la utilidad en los que sufren en efectos adversos
del tratamiento



Economic evaluation of Chagas disease screening in non-

endemic countries:
Objectivo
Analizar el coste-efectividad del cribado de la enfermedad de Chagaso en inmigrantes de LA
en areas no-endémicas frente a la opcidon de no realizarlo

Métodos

- La prevalencia de la enfermedad de fue estimada a partir de la revision de 17 articulos

publicados
- El analisis de coste-efectividad se realizo a través del modelo Markov




¢A quién se deberia cribar?

Deterministic analysis

Probabilistic analysis (CI 95%)

Cost eff .
ratio €/ Cost eff ratio
Costs € QALYs | ACosts€ | AQALYs QALY Costs € QALYs A Costs € A QALYs €/QALY
. gained
gained
14,788,701 ?2%952372 8,876,177 6,405-38 2,592-49
Test 14,709,118 |§63,350-61 | 9,065,046 5,915-87 1,532 |(14,503,397-15, 7-6,8 027- (8,735,407- | (6,159-9-6, (2,457-49
074,005) 8,7) 9,016,947) 650-86) -2,727-49)
59,580.39
No ) 2:912,524 55 94801
5,644,072 (§57,434-74 | - | o= | - (5,723,718— 6141263 — | — |
Test 6,101,330) Y
Conclusiones

e Realizar el test a todos los Latino-americanos es coste-efectivo en comparacion a
no realizar el test.

eNuestros resultados avalan la implementacion de un programa de cribado en
atencion primaria




Incremental cost-effectivennes ratio (ICE
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CONCLUSIONES

*El cribado de la enfermedad de Chagas se debe realizar a los potenciales donantes de sangre,
donantes de 6rganos, mujeres embarazadas de riesgo. El cribado pre-natal ha demostrado su
coste-efectividad.

*Los nuevos casos en Europa pueden ocurrir en muchos paises gue no han implementado unas
adecuadas politicas de salud publica para el control de la transmision de la enfermedad de
Chagas.

*Se debe ofrecer el test a todos los nifos en riesgo de infeccion, personas en riesgo con
sintomas compatibles con enfermedad de Chagas o personas inmunodeprimidas.

*El tratamiento de la enfermedad de Chagas en mujeres en edad fértil tiene un efecto protector
en la transmision congénita del T. cruzi

*El cribado de T.cruzi en familiares de primer y segundo grado de mujeres embarazadas con
serologias positivas de enfermedad de Chagas es coste-efectiva.

*Grupos de alto riesgo: coste-efectiva 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 Latinoamericanos asintomaticos que viven en
Europa es coste-efectivo, incluso en grupos de poblacién de baja prevalencia. Nuestros
resultados apoyan la implementaciéon de un programa de cribado de T.cruzi en prevencion
primaria en paises Europeus con inmigrantes Latino-Americanos
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Figure 3. Kaplan-Meier curve showing serological reactivity rate during follow-up among 117 treated and untreated women.
doi:10.1371/journal.pntd.0003312.g003
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Figure 4. Kaplan-Meier curve showing serological reactivity rate by age during follow-up in 71 treated women.
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