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I. INTRODUCCIO

La malaltia de Chagas esta produida pel protozou flagel-lat Trypanosoma cruzi. Es tracta
d’una parasitosi endémica a I’America Llatina que afecta vint-i-un paisos (annex 1). Es
localitza sobretot en arees rurals de paisos de I’America Central i del Sud, i coincideix amb
la distribucié de I’insecte vector del genere Triatoma infestans, responsable de la
transmissié vectorial del parasit als humans.

A banda de la transmissio vectorial, altres vies possibles de transmissio son la vertical, de
mare a fill, per transfusions de sang, organs i teixits i I’oral, mitjangant la ingesta
d’aliments contaminats. S’estima que al mon hi ha 10 milions de persones infectades, de
les quals fins un 30% poden desenvolupar alteracions al sistema cardiac, digestiu o
nervios.!

A causa dels fluxos migratoris de poblacio procedent d’arees endemiques a altres paisos, el
patré epidemiologic de la malaltia de Chagas ha canviat en les Gltimes decades i,
actualment, es poden detectar casos en paisos no endemics per transmissio vertical i/o per
transfusié de sang, drgans o teixits.?

Alguns paisos no endemics, com ara Franca, Espanya, el Regne Unit i els Estats Units, han
establert els requisits legals per garantir la seguretat en el subministrament de sang i el
trasplantament d’organs o teixits pel que fa al cribratge de la malaltia de Chagas.** En
canvi, la detecci6 sistematica de T. cruzi en dones embarassades de I’América Llatina en
paisos no endémics continua sent poc comuna.”

Per tal d’eliminar la transmissié de la malaltia de Chagas a paisos no endemics,
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va recomanar prendre les mesures adients per
prevenir i controlar la transmissié vertical i millorar el diagnostic i el tractament en els
diferents nivells assistencials.®’

A Espanya, el 2009, s’estima que hi resideixen entre 48.000 i 86.000 persones infectades
per T. Cruzi, de les quals entre 1.100 i 2.200 serien dones embarassades infectades que
donarien llum anualment a d’entre 16 i 162 casos de nadons infectats.”

A Catalunya, el 2010, es calcula que hi resideixen entre 10.000 i 20.000 persones
infectades, de les quals entre 203 i 387 serien dones embarassades infectades que podrien
fer que, anualment, existissin entre 7 i 16 casos de nadons infectats.®

Seguint les recomanacions de I’OMS i amb el suport d’un estudi econdomic que va
demostrar el cost-efectivitat d’un programa sistematic de cribratge en paisos no endémics,®
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya va posar en marxa el 2010 el Protocol de
cribratge i diagnostic de la malaltia de Chagas en dones embarassades llatinoamericanes
i els seus nadons.™®

En aquest informe, es presenten els resultats del primer any d’implementacié del programa

de cribratge de la malaltia de Chagas en dones embarassades Ilatinoamericanes i els seus
__________________________________________________________________________________________________________________________ |
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nadons al territori catala, on han col-laborat molts professionals sanitaris en representacio
dels centres de salut pablics de Catalunya.™
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Il. METODOLOGIA

1. DEFINICIO DE CAS

La malaltia de Chagas és una malaltia de declaracié voluntaria a Catalunya mitjancant el
Sistema de notificacio microbiologica de Catalunya (SNMC). Els casos notificats que
compleixen els criteris d’inclusio formen part del Registre voluntari de casos de la malaltia
de Chagas a Catalunya (RVMCC).

Els criteris clinics i diagnostics de definicid de cas es descriuen en el Protocol de cribratge
i diagnostic de la malaltia de Chagas en dones embarassades i els seus nadons, i es
corresponen amb els publicats per ’'OMS.*?

Criteris clinics per a la sospita de cas

Dona embarassada: la majoria de dones amb infeccio per T. cruzi que viuen a Catalunya
presenten una fase cronica asimptomatica (o fase indeterminada), sense cap signe o
simptoma de malaltia.

En la fase simptomatica, que pot afectar al 30-35% dels infectats, es poden presentar
simptomes cardiovasculars (aritmies, insuficiencia cardiaca, embolies), digestius (acalasia,
megacolon) o bé una afectacid del sistema nervids (accidents vasculars cerebrals). Sovint
s’acompanyen de proves complementaries alterades (electrocardiograma, ecocardiografia,
transit esofagic o altres).*®

Nado: el nadd infectat per la transmissié vertical del parasit pot restar asimptomatic en el
moment de néixer o presentar un quadre agut greu, el qual pot incloure hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia, signes de meningoencefalitis, miocarditis i destret respiratori.**

Criteris diagnostics per confirmar un cas

Dona embarassada:
El diagnostic d’infeccio6 per T. cruzi requereix la positivitat de dues proves serologiques.

A Catalunya, el procediment més habitual és el d’efectuar dues proves serologiques
d’assaig per immunoabsorcio lligat a enzims (ELISA) dirigides contra antigens diferents
(un de nadiu i un altre de recombinant). Tot i aixo0, es pot acceptar el diagnostic fet amb
dues proves que combinin tecniques diferents: la immunofluorescéncia indirecta (1F1), la
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immunocromatografia (ICT), la quimioluminescéncia (CMIA) o la tecnica de
transferéncia de proteines de membrana (Western blot).

En cas de resultats discordants en dues proves, es duu a terme una tercera prova diferent de
les anteriors.

Nadd:

La infeccio per T. cruzi es diagnostica mitjancant:
- Una prova parasitologica directa positiva (microhematocrit) que es duu a terme
quan el nado neix, i/o
- Dues proves serologiques positives que s’efectuen a partir dels 9 mesos d’edat.

Darrerament s’han fet molts avengos en biologia molecular i diferents grups internacionals
utilitzen la tecnica de la reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) en el diagnostic en
nadons.”> A Catalunya, donada I’experiéncia contrastada dels laboratoris que utilitzen
aquesta tecnica, el resultat de les PCR s’ha tingut en compte en el diagnostic de la
transmissid congenita en nadons.

Poblacio6 diana per al cribratge

e Dona embarassada originaria d’un dels 21 paisos endemics de la malaltia de
Chagas.

e Dona embarassada amb mare originaria d’un pais endemic, tot i que la pacient hagi
nascut a Catalunya.

e Dona embarassada que hagi viscut en una zona rural d’un pais endémic durant un
periode superior a un mes en qualsevol moment de la seva vida.

Criteris d’inclusi6 d’un cas a ’RVMCC i seguiment dels casos

Mare:
e Dona a la qual s’ha diagnosticat a Catalunya la infeccio per T. cruzi abans o durant
el periode de gestacio, en el moment del part o després del part.

Nado o altres fills:
¢ Nado nascut a Catalunya amb diagnostic positiu d’infeccié per T. cruzi.
e Nen o persona jove de qualsevol edat amb diagnostic positiu d’infeccid per T.
cruzi, fill o filla de dona positiva inclosa en el registre.
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Per incloure un cas de mare positiva a I’informe del 2010, s’han tingut en compte els
periodes seguents:
e En cas de diagnostic anterior al periode de gestacio, s’han inclos els casos amb data
de part entre 1’1 de gener de 2010 i el 31 de desembre de 2010.
e En cas de diagnostic durant el periode de gestacio, en el moment del part o despres
del part, s’han inclos els casos amb data de diagnostic entre 1’1 de gener de 2010 i
el 31 de desembre de 2010 .

Seguiment dels casos

El cicle temporal d’un cas sotmes a seguiment es compon de diferents parts:
e Gestacio: seguiment de la dona embarassada des del moment del diagnostic fins al
part.
e Part: control del nad6é quan neix (prova parasitologica directa) i tractament en cas
d’infecci6 per T. cruzi.
e Seguiment:

= control clinic del nad6 i serologia als 9 mesos d’edat. En aquells
casos en que no sigui possible determinar el diagnostic del nen als 9
mesos, es fara quan el metge o metgessa ho consideri oportd. No
obstant aix0, és molt recomanable arribar a obtenir el diagnostic
definitiu i tancar el seguiment abans dels 12 mesos d’edat.

= control serologic als altres fills de la dona infectada.

e Tancament:

»= si el nadé o altres fills s6n positius: una vegada finalitzat el
tractament i després d’obtenir la informacié de possibles reaccions
adverses.

= siel nado o altres fills son negatius.

Criteris pel tancament dels casos

Un cas es tanca en els suposits segients:
e Avortament.
e Rebuig dels controls al nad6 o altres fills.
e Pérdua del cas de la dona embarassada amb diagnostic positiu abans del part.
e Pérdua del cas del nadd abans que se sotmeti a serologia als 9 mesos d’edat.
e Resultat negatiu de les serologies del nad6 o dels altres fills.
e Nadd o altres fills infectats que finalitzen el tractament i les serologies s’han
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negativitzat.
2. CENTRES D’ATENCIO, DIAGNOSTIC | SEGUIMENT DELS CASOS

Durant el primer any de funcionament del protocol, s’ha dut a terme de forma gradual la
implementacié i la posada en marxa dels circuits de deteccid i seguiment dels casos a les
diferents regions sanitaries. EI 2010, tres regions sanitaries (Alt Pirineu i Aran, Camp de
Tarragona i Terres de I’Ebre) es trobaven en procés d’implementacio del protocol.

La col-laboracié d’un centre per desenvolupar la vigilancia epidemiologica d’aquest
programa és voluntaria.

Hi ha diferents tipus de centres que col-laboren en el funcionament del protocol de la
seglent manera:

e Centre d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR): generalment representa
el primer contacte de la dona embarassada amb el sistema de salut i, per tant, és una
peca fonamental per reclutar les dones al programa. En aquests centres, es capten la
majoria de dones que entren en el programa de cribratge de la malaltia de Chagas.

e Hospital: normalment es fa carrec del part i dels primers controls del nadd. També
pot dur a terme el control de la gestacio, fer el seguiment del nadé fins als nou
mesos d’edat i establir un tractament en cas de positivitat del nad6 o d’altres fills.

e Centre d’Atencié Primaria (CAP): generalment efectua el seguiment del nado, fill
de mare positiva, fins a la negativitzacio de les serologies. També fa un seguiment
dels altres fills.

e Laboratori de Microbiologia: identifica i notifica els casos positius diagnosticats en
mares, nadons i altres fills.

e Unitat de Medicina Tropical i Salut Internacional (UMTSI): déna suport als CAP i
als hospitals en la deteccid i el seguiment dels casos positius, ofereix tractament en
cas de positivitat del nad6 i d’altres fills i en fa el seguiment.

3. PROVES DIAGNOSTIQUES UTILITZADES

Per diagnosticar la infeccié per T. cruzi en un programa de cribratge sistematic d’una
determinada poblacio, I’OMS recomana que s’utilitzin dues proves serologiques amb
tecniques diferents, tot i que no existeix un gold standard microbiologic consensuat per al
diagnostic.”’

Els kits comercials que utilitzen actualment els laboratoris de microbiologia de Catalunya
son els seglents:

Assaigs de deteccio d’anticossos amb antigens nadius o recombinants:
e Bioelisa Chagas (Biokit, Llica d’Amunt, Barcelona, Espanya) (EIA)
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e ELISA cruzi Chagas disease (BioMerieux, Marcy-L’Etoile, France) (EIA)

e Whole Cell Lysate Antigen ORTHO® Trypanosoma cruzi ELISA Test System
(Johnson and Johnson, HighWycombe, Regne Unit) (EIA)

e Vircell Chagas IgM + 1gG (Vircell, Granada, Espanya) (EIA)

e Chagas Architect (Abbott, Espanya) (CMIA)

Immunofluorescéncia indirecta (IFI):
e Chagas IFA IgG + IgM (Vircell, Granada, Espanya)
¢ Inmunofluor Chagas (Biocientifica SA, Buenos Aires, Argentina)
¢ |IFI Mardx Diagnostics Inc. (Trinity Biotech, Irlanda)

Immunocromatografia (ICT):
e OnSite Chagas AB (CTK, Biotech Inc., San Diego, Estat Units d’América)
e Simple Stick Chagas (Operon SA, Saragossa, Espanya)

Altres assaigs
e Western blot (WB) “In house”

4. ATENCIO | CONTROL DE LA DONA EMBARASSADA

El circuit del cribratge de les dones embarassades Ilatinoamericanes consta d’una valoracié
clinica per determinar la preséncia de possible simptomatologia compatible amb la malaltia
de Chagas i una serologia de T. cruzi durant el primer trimestre d’embaras. Aquest
seguiment normalment es duu a terme als centres ASSIR.

e En cas de resultat negatiu, es fan els controls habituals de I’embaras.
e En cas de resultat positiu, el cas s’introdueix a ’'RVMCC.

En tots els casos, el resultat de la prova de cribratge es fa constar en la casella corresponent
del carnet de I’embarassada (annex 2).

La dona amb serologia positiva sense simptomes compatibles amb la malaltia continua
amb els controls habituals de la gestacio fins al moment del part.

Després del part, el metge o metgessa de capcalera valora la possibilitat d’oferir el
tractament a la dona una vegada finalitzada la lactancia.

En cas que a una dona embarassada procedent d’una zona endémica no s’hagi efectuat el
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cribratge en el periode de gestacid, es poden fer les proves diagnostiques després del part.
Si el resultat és positiu, s’han de seguir les recomanacions anteriors.

5. ATENCIO | CONTROL DEL NADO

En el moment del part, se sotmet el nado fill de mare positiva a un examen clinic orientat a
detectar simptomes compatibles amb la malaltia de Chagas i a una prova microbiologica
directa.

e Si no hi ha clinica compatible amb la infecci6 i/o el centre no té la possibilitat de
fer aquesta prova, el nadd6 manté els controls pediatrics habituals al CAP
corresponent fins als nou mesos d’edat. A partir d’aquesta edat, se sol-liciten dues
proves serologiques per descartar la infeccié i, en cas de negativitat, es tanca el cas.

e Si el resultat del microhematocrit o de les proves serologiques als nou mesos és
positiu, el nadé ha de comencar amb el tractament (benznidazole o nifurtimox),
segons les pautes que recomana el protocol.

e Si en el moment del naixement es detecta que la mare compleix els criteris
d’inclusié per al cribratge perd no s’ha efectuat el diagnostic, es pot fer igualment
la prova del microhematocrit al nadd i, posteriorment, les proves serologiques a la
mare.

6. ATENCIO | CONTROL DELS ALTRES FILLS

Es recomana el cribratge serologic dels altres fills i de la dona diagnosticada de malaltia de
Chagas que resideixin a Catalunya.

El diagnostic es duu a terme amb les dues proves serologiques habituals i, en cas que el
resultat sigui positiu, els pediatres han de remetre els pacients a un centre de referéncia
territorial per completar I’estudi del cas i, alhora, iniciar el tractament amb benznidazole (o
nifurtimox) als fills menors de dotze anys, i oferir-lo als majors de dotze anys. El
tractament es duu a terme en centres de referéncia territorials que tinguin accés a la
medicacio.

7.  SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiologica (VE) de la malaltia de Chagas és un component essencial en
el control de la malaltia. Els objectius principals de la VE son:
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Detectar i tractar la infeccié en nounats i els germans.

2. Formar els professionals en contacte amb els pacients (llevadores i metges de
familia, neonatolegs i obstetres) i el personal de laboratori.

3. Comunicar periodicament els resultats obtinguts de les estratégies de control

aplicades.

La VE del protocol de Chagas es duu a terme a través de ’SNMC. L’SNMC és una xarxa
de laboratoris microbiologics de Catalunya que recull les declaracions dels
microorganismes causants de determinades malalties infeccioses, entre les quals hi ha el
T. cruzi. Aquest sistema esta integrat per cinquanta hospitals i centres de salut, els quals
inclouen més del 83% dels llits d’aguts dels hospitals publics de Catalunya.'® Mitjancant
aquest sistema, s’efectua una vigilancia activa a través del contacte periodic amb els
centres declarants.

Els microbiolegs declaren els casos positius diariament o setmanal a I’'SNMC. Les
variables que es recullen son: dades identificatives del cas, dades microbiologiques (data
de diagnostic, microorganisme, mostra i teécnica diagnostica) i les dades del centre
declarant (centre, centre de procedéncia de la mostra i metge o metgessa que sol-licita la
peticid).

Altres laboratoris que no participen a I’'SNMC poden notificar els casos positius que
detectin posant-se en contacte directament amb els responsables de la vigilancia de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (a traves de correu electronic, correu postal, fax o
telefon).

En cas que es notifiqui un cas positiu en dones embarassades, nadons o altres fills, el metge
0 metgessa que porti el cas ha de facilitar les dades cliniques i demografiques que es
recullen a I’enquesta epidemiologica: una per a la mare (annex 3) i una altra per al nadd o
altres fills que no siguin fruit d’aquella gestacié (annex 4). La informacié que es reculli a
les enquestes s’ha d’incorporar a ’'RVMCC.

Les variables que es recullen a I’enquesta son les segients:

1. Dona embarassada positiva: CIP* (0o nom, cognoms, sexe, edat, poblacié de
residéncia), data de diagnostic*, proves diagnostiques®, centre sanitari declarant*,
metge/essa declarant*, pais d’origen*, data del part, forma de la malaltia, nombre
de fills residents a Catalunya, any d’arribada a Europa, antecedents de tractament
contra la malaltia de Chagas.

2. Nado6 o altres fills positius: CIP* (0 nom, cognoms, sexe, data de naixement,
poblacié de residencia), data de diagnostic*, proves diagnostiques*, centre sanitari
declarant*, metge/essa declarant*, centre de naixement, simptomes, hospitalitzacio,
tractament, reaccions adverses, conclusio del cas i CIP de la mare.

3. Nadd o altres fills negatius: Centre de naixement, proves efectuades, resultat de les
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proves, tancament del cas i CIP de la mare.

* Aquestes variables es recullen a ’'SNMC si el cas esta declarat a través d’aquesta font.

8. COBERTURA DEL PROGRAMA

La cobertura del programa es defineix com al nombre de dones embarassades
Ilatinoamericanes cribrades en un any sobre el total de dones originaries de zones
endemiques que s’han quedat embarassades el 2010.

Aquest calcul s’ha dut a terme segons les dades disponibles:

En el cas del numerador: en deu laboratoris d’un total de setze (62%) s’ha pogut conéixer
el nombre de serologies efectuades a dones embarassades. Pel que fa a la resta de
laboratoris (6; 38%), se n’ha estimat el nombre en funcié del percentatge de deteccid dels
centres que han proporcionat aquesta informacio.

En el cas del denominador: com que no s’ha pogut obtenir el nombre de dones
embarassades originaries de zones endémiques, s’ha utilitzat el nombre de nens nascuts de
dones originaries de zones endémiques el 2010 a Catalunya. Aquesta informacié 1’ha
proporcionada el Programa de salut maternoinfantil de I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

Els resultats obtinguts sén estimacions aproximades de la cobertura del programa pels
motius seguents:

e El numerador és una estimacid de les dones realment controlades.

e En el numerador no s’ha pogut identificar el nombre de proves duplicades.

e EIl denominador té en compte la data de naixement (nadons nascuts entre 1’1
de gener de 2010 i el 31 de desembre de 2010), mentre que el numerador té
en compte la data del diagnostic (mares diagnosticades entre 1’1 de gener de
2010 i el 31 de desembre de 2010).

e EIl denominador no reflecteix els avortaments.

9. TAXES DE PREVALENCA | DE TRANSMISSIO CONGENITA

S’ha calculat la taxa de prevalenca per a cada regio sanitaria i cada hospital de naixement
dels nadons. Per obtenir les taxes, s’ha dividit el nombre de casos observats pel nombre de
naixements d’una mateixa regié/hospital. Les taxes es presenten com a nombre de casos

*
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detectats cada 100 parts d’una mateixa regio/hospital.

S’ha determinat la taxa de transmissié congenita amb una divisio entre el nombre de
nadons infectats pel total de nadons controlats. El resultat s’ha calculat en dones
embarassades originaries de paisos endemics i, especificament, en dones bolivianes.

Per analitzar I’edat, s’ha computat la mediana d’edat de les dones embarassades en el
moment del diagnostic i el rang d’edats.
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I11. RESULTATS

1. NOMBRE TOTAL DE CASOS DIAGNOSTICATS | DADES BASIQUES

El 2010 s’han detectat 134 casos de dones embarassades amb infeccio per T. cruzi. De les
dones de les quals es disposa d’informacid del part (119), s’han notificat 8 nadons i
2 germans (altres fills) positius a T. cruzi.

L’edat mediana de la dona és de 32 anys (rang: 18-44). El grup d’edat més freqlient és el
de 30-34 anys (38%) (figura 1).

Figura 1. Distribucié dels casos segons grups d’edat. Catalunya 2010.
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* En un cas es desconeix 'edat.

S’ha informat de la fase de la malaltia en 110 de 134 casos (82%). Dels casos informats,
106 (96,4%), no han presentat simptomes (fase indeterminada). Les 4 dones amb
simptomatologia (3,6%) presentaven simptomes cardiacs (2 casos), simptomes digestius
(1 cas) i simptomes cardiacs i digestius (1 cas) (taula 1).
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Taula 1. Distribucié dels casos segons la fase de la malaltia de les dones embarassades. Catalunya
2010.

Fase malaltia Nre. % | % informat
Indeterminada 106 79,10% 96,36%
Cardiaca 2 1,49% 1,82%
Digestiva 1 0,75% 0,91%
Cardiaca + digestiva 1 0,75% 0,91%
No informat 24 17,91% -
Total 134 100% 100%

El 69% dels casos s’ha diagnosticat amb dues assaigs de immunoabsorcio lligats a enzims
(ELISA), el 15% amb una prova ELISA i una IFI i, en el 9% dels casos, s’ha utilitzat com
a primera prova la CMIA (taula 2).

Taula 2. Distribucié dels casos segons les proves serologiques efectuades per diagnosticar la
infeccié en dones embarassades. Catalunya 2010.

Tipus de proves Nre. %
EIA'- EIA 92 | 68,7%
EIA'- IFI? 20 | 14,9%
EIA™- ICT? 7| 52%
CMIA®*- EIA 5 3,7%
CMIA* ICT? 4| 3,0%
CMIA*- IFI? 3 2,2%
IFI%- IcT? 30 2,2%
Total general 134

LEIA = Assaigs de immunoabsorci6 lligats a enzims (ELISA)
2 IFI = Immunofluorescéncia indirecta

3 ICT = Test immunocromatografic

4 CMIA = Quimioluminescéncia

En 132 de 134 casos (98,5%) s’ha informat del pais d’origen. Cent vint-i-quatre dones
(94%) son d’origen Bolivia, 2 (1,5%) de I’Argentina, 2 (1,5%) del Paraguai, 2 (1,5%) del
Perd, 1 (0,8%) de I’Equador i 1 (0,8%) de Xile (figura 2).

%
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Figura 2. Distribucié dels casos segons el pais d’origen de les mares. Catalunya 2010.
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* En 2 casos (1,5% del total), no s’ha informat del pais d’origen.

Respecte a I’any d’arribada a Europa, en 89 casos (66,4%) s’ha obtingut aquesta
informacid. Més del 80% d’aquests casos han arribat a Europa entre 2003 i 2006. Menys
d’un 7% han arribat abans del 2003 i el 12% van arribar després del 2006 (figura 3).

Figura 3. Distribucié dels casos segons I'any d’arribada a Europa de les dones embarassades.
Catalunya 2010.
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* En 45 casos (33,6% del total), no s’ha informat de I’any d’arribada a Europa.
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No s’ha notificat el nombre de fills que viuen a Catalunya, pero si que s’ha notificat el
nombre de fills que té la mare. Dels 107 (80%) casos de qué es disposa d’aquesta
informacid, 22 dones no tenen altres fills (20,6%), 48 dones tenen 1 fill (44,7%), 26 dones
tenen 2 fills (24,3%), 8 dones tenen 3 fills (7,5%) i 3 dones tenen 4 fills (2,8%). EI nombre
estimat d’altres fills amb risc de transmissio congénita és de 136 (taula 3).

Taula 3. Distribucié dels casos segons el nombre de fills de les dones embarassades positives a
T. cruzi. Catalunya 2010.
Nombre de fills Nre. % | % informat
0 22 16,42% 20,56%
1 48 35,82% 44,86%
2 26 19,40% 24,30%
3 8 5,97% 7,48%
4 3 2,24% 2,80%
No informat 27 20,15% -
Total dones 134 100% 100%
Nombre d’altres fills 136
2. DISTRIBUCIO DELS CASOS SEGONS LA POBLACIO DE RESIDENCIA DE
LA DONA EMBARASSADA | EL LABORATORI DE DIAGNOSTIC
En 133 dels 134 casos, s’ha pogut determinar la poblacié de residéncia de les dones. Un
86% les dones (114) resideixen a la Regié Sanitaria Barcelona, seguida de la de Girona
(10), Catalunya Central (3), Lleida (3), I’Alt Pirineu i Aran (2) i el Camp de Tarragona (1)
(taula 4, figura 4).
Taula 4. Distribucié dels casos notificats, naixements registrats i taxes de prevalenca de la malaltia
de Chagas en dones originaries de zones endemiques i bolivianes segons les regions sanitaries de
residéncia. Catalunya 2010.
Casos Casos Naix. mares Naix. mares Taxa de
notificats notificats zones bolivianes* | prevalenga x 100
bolivianes endémiques*
Alt Pirineu i Aran 2 1,5% 2 1,6% 54 0,8% 13| 1,2% 3,7 15,4
Barcelona 114 | 85,1% | 107 86,3% | 5203 76,6% | 866 | 82,8% 2,2 12,4
Catalunya Central 3 2,2% 2 1,6% 191 2,8% 20| 1,9% 1,6 10,0
|
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Girona 10 7,5% 9 7,3% 714 10,5% 87 | 8,3% 1,4 10,3
Lleida 3 2,2% 3 2,4% 152 2,2% 17 | 1,6% 2,0 17,6
Camp de Tarragona 0,7% 0 0,0% 398 5,9% 36 | 3,4% 0,3 0,0
Terres de I’Ebre 0 0,0% 0 0,0% 76 1,1% 71 0,7% 0,0 0,0
Desconegut 0,7% 1 0,8% 7 0,1% 0| 00% - -
Total Catalunya 134 | 100% | 124 100% | 6795 100% | 1046 | 100% 2,0 11,8

* Font: Programa de salut maternoinfantil de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya.

** Z.e.: zones endémiques.

Figura 4. Distribucié geografica dels casos en dones embarassades segons la poblacié de

residencia*. Catalunya 2010.

* Durant el 2010, I’Alt Pirineu i Aran, Tarragona i les Terres de I’Ebre estaven en procés d’implementacio

del protocol.

Dels 114 casos que resideixen a la Regidé Sanitaria Barcelona, 37 (32,4%) viuen a
Barcelona ciutat, 30 (26,3%) a I’area metropolitana sud, 28 (24,5%) a la zona del Vallés
(Oriental i Occidental) i 19 (16,7%) a I’area metropolitana nord/Maresme (taula 5, figura

5).
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Taula 5. Distribucio dels casos notificats, naixements registrats i taxes de prevalenca de la malaltia

de Chagas en dones originaries de zones endemiques i en bolivianes, segons les zones de

residéncia de la Regioé Sanitaria Barcelona. Catalunya 2010.

Casos notificats Casos Naix. mares Naix. mares Taxa de
totals notificats zones bolivianes*  |prevaleng¢a x 100
bolivianes | endémiques*

Zones sanitdries de la RS Barcelona | Nre- % |Nre. | % | Nre. % Nre. % Ze.** |Bolivia
Alt Penedeés 2| 1,8% 2| 1,8% 62 1,2% 10 1,1% 3,2 70,0
Baix Llobregat Centre 2| 1,8% 2| 1,8% | 323 6,2% 43 5,0% 0,6 4,7
Baix Llobregat Litoral 0| 0,0% 0| 0,0%| 246 4,7% 15 1,7% 0,0 0,0
Baix Llobregat Nord 1| 0,9% 1| 0,9% 79 1,5% 1,0% 1,3 11,1
Baix Montseny 0 0,0% 0| 0,0% 28 0,5% 0,3% 0,0 0,0
Baix Valles 0| 0,0% 0| 0,0% 98 1,9% 13 1,5% 0,0 0,0
Barcelonés Nord i Baix Maresme 10| 8,8% 10 | 8,9% 406 7,8% 69 8,0% 2,5 14,5
Barcelona Ciutat 37 | 32,5% 32 (28,6% | 1.924 | 37,0% | 266 | 30,7% 1,9 12,0
El Garraf 2 1,8% 2| 1,8% 125 2,4% 17 2,0% 1,6 11,8
L‘Hospitalet i el Prat de Llobregat 23 | 20,2% 23 {20,5% | 783 | 15,0% 199 | 23,0% 2,9 11,6
Maresme Central 7,9% 8,0% 139 2,7% 15 1,7% 6,5 60,0
Valles Occidental Est 7,0% 6,2% | 392 7,5% 101 | 11,7% 2,0 6,9
Valles Occidental Oest 5,3% 5,4% 405 7, 8% 45 5,2% 1,5 13,3
Valles Oriental 14 | 12,3% 13 [11,6% 193 3,7% 61 7,0% 7,3 21,3
Total Barcelona 114 | 100% | 112 | 100% | 5.203 | 100% | 866 | 100% 2,2 12,9

* Font: Programa de salut maternoinfantil de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya

** Z.e.: zones endéemiques
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Figura 5. Distribucié geografica de les dones embarassades positives a T. cruzi residents a la Regid
Sanitaria Barcelona. Catalunya 2010.

Durant el 2010, les regions de I’Alt Pirineu i Aran, el Camp de Tarragona i les Terres de
I’Ebre es trobaven en procés d’implementacié del protocol. Els casos detectats en aquestes
zones s’han diagnosticat a centres de Barcelona, i el seguiment s’ha fet als centres sanitaris
de residéncia de les dones.

Algun cas s’ha diagnosticat més d’una vegada en diferents laboratoris. En cas que s’hagin
duplicat diagnostics, s’ha tingut en compte la data més antiga.

El laboratori que més casos positius ha notificat ha estat el de I’Hospital Clinic de
Barcelona (23 casos, 17%), seguit del Laboratori Barcelonés Nord i Vallés Oriental
(19 casos, 14%) i el Laboratori Clinic I’Hospitalet (18 casos, 13%). A la taula 6 es pot
veure la distribucid dels casos segons el laboratori de diagnostic.
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Taula 6. Distribucié dels casos segons el laboratori de diagnostic, estimacié de les dones cribrades
i taxes de deteccid de casos positius. Catalunya 2010.

Casos detectats Serologies | Taxes de
efectuades | deteccio

Laboratori de diagnostic Nre. %

Laboratori H. Clinic i Provincial de Barcelona 23 17,2% 959%*

Laboratori Barcelonés Nord i Vallés Oriental 19 14,2% 503 3,78%
Laboratori Clinic I’Hospitalet 18 13,4% 882 2,04%
Laboratori H. Universitari Vall d’Hebron 12 9,0% 500*

CATLAB (Centre Analitiques Terrassa) 11 8,2% 605 1,82%
Laboratori H. de la Santa Creu i Sant Pau 8 6,0% 402 1,99%
(Barcelona)

Laboratori H. Sabadell 7 5,2% 81 8,64%
Laboratori H. Universitari de Girona Dr. Josep 7 5,2% 292 2,40%
Trueta (Girona)

Centre Laboratori Intercomarcal (CLI) 5 3,7% 239 2,09%
Laboratori UMTSI Drassanes 5 3,7% 208*

Laboratori H. General de Granollers 5 3,7% 208*

Laboratori H. Figueres 4 3,0% 49 8,16%
Laboratori H. Mataro 4 3,0% 60 6,67%
Laboratori H. Arnau de Vilanova de Lleida 3 2,2% 125 2,40%
Laboratori H. Vic 3 2,2% 125*

Total 134 100,0% 5.238 | 2,40%**

* Estimacio del nombre de serologies dutes a terme aplicant al nombre de casos positius detectats la taxa de
deteccié mediana dels laboratoris que han aportat aquesta informacié (2,4%).
** Mediana de les taxes de deteccié recuperades.

Les enquestes epidemioldgiques de cada cas s’han efectuat des dels centres en qué s’ha
controlat la pacient. EI 73% de les enquestes s’han recollit d’un centre hospitalari i la resta
(27%) d’un centre d’atencid primaria.

3. CONTROL | SEGUIMENT DE L’EMBARASSADA

La majoria dels casos (76,1%) s’han diagnosticat en el periode de gestacid, durant el
seguiment obstetric de I’embaras. Els altres casos s’han diagnosticat durant el part
(10,4%), després del part (7,5%) o en un moment anterior a la gestacié (5,2%) (taula 7).
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Taula 7. Distribucié dels casos segons el moment del diagnostic. Catalunya 2010.

Moment diagnostic Nre. %
Abans gestacio 4 5,2%
Gestacio 106 76,1%
Part 14 10,4%
Postpart 10 7,5%
Total 134 100%

De les 134 dones embarassades que han resultat positives a T. cruzi, en 8 casos no es té
constancia del part i en 7 casos no s’ha portat a termini. Els motius pels quals no s’ha
registrat el part és perqué la dona va marxar al seu pais d’origen (4 casos), o bé perqué no
s’ha pogut recuperar més informacié del cas (4 casos) (figura 6). Dels 7 avortaments
(5% del total de gestacions), 2 han estat per motius terapéutics, 1 espontani i en 4 se’n
desconeix el motiu.

De les 119 dones embarassades positives de qui es té informacio del part, I’hospital que ha
assistit un major nombre de parts és I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (22 casos,
18,5%), seguit de I’Hospital General de I’Hospitalet (15 casos, 12,6%) i I’Hospital
Universitari Vall d’Hebron (13 casos, 10,9%) (taula 8). El 38,6% dels nadons amb mare
positiva ha nascut a Barcelona ciutat (46 casos), i el segon sector sanitari amb més
naixements és el Baix Llobregat Centre, amb 15 parts.
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Figura 6. Diagrama de seguiment dels casos, des del diagnostic de la mare fins al control del nadé.

Catalunya 2010.
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Taula 8. Distribucié dels casos notificats, naixements registrats i taxes de prevalenga observades

de malaltia de Chagas en dones originaries de zones endemiques i en bolivianes, segons els

hospitals de part dels casos. Catalunya 2010.

Casos Casos Naix. mares | Naix. mares Prevaleng¢a
notificats notificats zones bolivianes* x 100
totals bolivianes | endemiques*

Hospitals Nre. % | Nre. % | Nre. % | Nre. % | Z.e.** | Bolivia
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 22 | 18,5% 19 | 17,3% 695 | 13,5% 97 | 10,7% 3,2 19,6
Hospital General de I’'Hospitalet 15 | 12,6% 15 | 13,6% 502 | 9,8% | 153 | 16,9% 3,0 9,8
Hospital Universitari Vall d’Hebron 13 | 10,9% 12 | 10,9% 601 | 11,7% | 106 | 11,7% 2,2 11,3
Hospital Universitari Germans Trias i 9 7,6% 9 8,2% 129 2,5% 25 2,8% 7,0 36,0
Pujol
Hospital General de Granollers 9 7,6% 9 8,2% 190 | 3,7% 62 6,9% 4,7 14,5
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 8| 6,7% 6 5,5% 403 | 7,8% 60 6,6% 2,0 10,0
Hospital de Mataré 8| 6,7% 8| 7,3% 116 | 2,3% 14| 1,6% 6,9 57,1
Hospital de Sabadell 7| 5,9% 6| 5,5% 334 | 6,5% 96 | 10,6% 2,1 6,3
Hospital Universitari Mutua de Terrassa 4| 3,4% 4| 3,6% 182 | 3,5% 32 3,5% 2,2 12,5
Hospital de Figueres 4| 3,4% 4| 3,6% 131 | 2,6% 38 | 4,2% 3,1 10,5
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 3 2,5% 3 2,7% 135 | 2,6% 17 1,9% 2,2 17,6
de Lleida
Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues) 3 2,5% 3 2,7% 550 | 10,7% 73 8,1% 0,5 4,1
Hospital General de Vic 3 2,5% 2 1,8% 60 | 1,2% 7 0,8% 5,0 28,6
Hospital Comarcal de I’Alt Penedés 2 1,7% 2 1,8% 50 1,0% 0,9% 4,0 25,0
Hospital Santa Caterina de Girona 2 1,7% 2 1,8% 97 1,9% 0,6% 2,1 40,0
Hospital Residéncia Sant Camil - Consorci 2 1,7% 2 1,8% 87| 1,7% 16 1,8% 2,3 12,5
Sanitari
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep 2 1,7% 2 1,8% 191 | 3,7% 11 1,2% 1,0 18,2
Trueta
Hospital Joan XXIll de Tarragona 1 0,8% 0 0,0% 140 2,7% 13 1,4% 0,7 0,0
Hospital de Puigcerda 1 0,8% 1| 0,9% 31 0,6% 19 2,1% 3,2 5,3
Consorci Sanitari de Terrassa 1 0,8% 1 0,9% 144 2,8% 12 1,3% 0,7 8,3
Hospital Sant Jaume de Calella 0| 0,0% 0| 0,0% 54 | 1,1% 6 0,7% 0,0 0,0
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla 0| 0,0% 0| 0,0% 72 1,4% 0,4% 0,0 0,0
Hospital Sant Bernabé 0 0,0% 0 0,0% 71 0,1% 0,0% 0,0 0,0
Hospital Sant Joan de Déu (St. Boi) 0| 0,0% 0| 0,0% 70 | 1,4% 7| 0,8% 0,0 0,0
Hospital Sant Joan de Reus 0| 0,0% 0| 0,0% 101 | 2,0% 17 1,9% 0,0 0,0
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 0| 0,0% 0| 0,0% 64 | 1,2% 5| 0,6% 0,0 0,0
Total 119 | 100% | 110 | 100% | 5.136 | 100% | 903 | 100% 2,3 12,2

* Font: Programa de salut maternoinfantil de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

** Z.e.: zones endemiques.
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4. CONTROL I SEGUIMENT DELS NADONS I ALTRES FILLS

Dels 119 nadons amb informaci6 de naixement, s’han perdut 24 casos (20%) abans de fer
la serologia de control als 9 mesos, i hi ha un cas (0,8%) per al qual s’espera un nou
control serologic, ja que es van obtenir resultats discordants en les serologies efectuades als
15 mesos d’edat. Dels 94 nadons dels quals es té informacio del diagnostic serologic,
86 (91,5%) han resultat negatius i 8 (8,5%) positius (figura 6).

Respecte als altres fills de les mares positives (136), s’han notificat 2 casos positius de 10 i
22 anys. De la resta de nens, no es disposa dinformacié de quants s’han controlat.

4a CONTROLS EN NEIXER

De 119 nadons, a 74 (72,2%) s’ha efectuat la prova del microhematocrit en el moment de
néixer, a 88 (73,9%) la prova de la PCR i a 99 (83,2%) s’ha dut a terme com a minim una
de les dues proves (microhematocrit i/o0 PCR). A la resta (20 casos; 16,8%) no s’ha fet cap
prova parasitologica en el naixement. Aquesta falta de control en néixer és motivada,
principalment, per la impossibilitat de diversos centres d’efectuar la tecnica del
microhematocrit i també al fet que, en algunes mares, el diagnostic ha estat posterior al
part.

Dels 99 casos amb un control parasitologic en néixer, 16 (16,1%) s’han perdut abans de
dur a terme el control serologic als 9 mesos.

Dels 20 casos no controlats en el naixement, 12 (60%) s’han controlat serologicament als
9 mesos, mentre que la resta (8 casos, 40%) s’han perdut sense haver-se sotmeés a cap
prova.

4b CONTROLS ALS 9 MESOS D’EDAT

A 95 nadons (80%) s’ha efectuat el control serologic als 9 mesos d’edat 0 més. Vuit casos
han resultat positius, 86 negatius i, en un cas, s’ha obtingut un resultat serologic discordant
als 15 mesos. Per aquest motiu, esta pendent de tancament fins que no es tingui una
confirmacio serologica de positivitat o negativitat.

A un total de 24 nadons no s’ha fet el control serologic als 9 mesos d’edat o mes pels
motius seglents: no acudir a les visites programades (15 casos, 62,5%), no localitzar la
mare (7 casos, 29%), per tornar al pais d’origen (1 cas, 4%) i per rebutjar les proves al seu
fill (1 cas, 4%). En algun cas, és possible que la pérdua del contacte amb la mare o el fet de
no haver-se presentat a les visites pugui amagar la tornada al pais d’origen.
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S. NADONS POSITIUS

Els 8 nadons positius (5 nens i 3 nenes) han nascut de mares bolivianes. Tres (37%) han
presentat simptomes compatibles amb la malaltia de Chagas: esplenomegalia (3/3),
hepatomegalia (3/3), ictericia (1/3), destret respiratori (1/3) i depressio neurologica (1/3).
Els 3 casos s’han diagnosticat en el moment de néixer amb microhematocrit (2) o PCR (1).
Els 5 casos restants (63%) eren asimptomatics i es van diagnosticar amb proves
serologiques als 9 mesos. Dos dels 5 casos diagnosticats als 9 mesos d’edat s’han controlat
també en néixer, pero el resultat del microhematocrit ha estat negatiu.

Tots els casos resideixen a la Regié Sanitaria Barcelona. La zona amb més casos detectats
ha estat I’area metropolitana Nord/Maresme (3 casos). Els altres casos pertanyen al Vallés
(2), Barcelona ciutat (1), I’Hospitalet (1) i I’Alt Penedes (1) (figura 7).

Els 8 nadons han rebut tractament amb benznidazole, 7 dels quals I’han completat
correctament i han obtingut posteriorment resultats negatius a les proves serologiques. Un
cas ha interromput el tractament uns dies abans de finalitzar-lo, ja que ha manifestat
reaccions adverses, i el control serologic posterior ha demostrat que el nadé ja estava curat.
El percentatge de curacié ha estat del 100%.

Figura 7. Distribucié geografica dels nadons diagnosticats amb infeccid de T. cruzi detectats a la
Regio Sanitaria Barcelona. Catalunya 2010.
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6. COBERTURA DEL PROGRAMA

El 2010, a Catalunya, dels 6.795 parts de dones originaries de zones endéemiques, el 75%
(5.136) s’ha registrat als hospitals que participen en la notificacié de casos en el ambit
d’aquest programa. El mateix percentatge referit als parts de dones bolivianes ha estat del
86% (903 de 1.046) (taula 8). Aquesta dada és interessant, perqué representa el percentatge
de parts que potencialment cobreix el protocol, tenint en compte les maternitats que hi
col-laboren.

Generalment, el cribratge es duu a terme durant els controls del primer trimestre de
gestacio als centres ASSIR. Per calcular la cobertura del programa cal coneixer el nombre
de mostres enviades des de tots els centres sanitaris d’atencio primaria i hospitalaria.

Amb les dades recuperades dels laboratoris que participen al programa de cribratge, s’ha
estimat un total de 5.238 dones embarassades cribrades (taula 6). Si el nombre de
naixements ha estat de 6.795, es calcula una cobertura del programa del 77,1% (IC 95%:
76,08-78,09) el 2010.

7. TAXES DE PREVALENCA | DE TRANSMISSIO VERTICAL

La taxa de prevalenca de la malaltia de Chagas ha estat de 2 embarassades infectades
detectades per 100 parts de mares originaries de zones endemiques (taula 4). L’index de
prevalenca en mares bolivianes ha estat de 12 embarassades infectades per 100 parts. A la
Regi6 Sanitaria Barcelona, les taxes de prevalenca més elevades s’han registrat a les zones
del Maresme Central (6,5% en general i 60% en bolivianes) i del Valles Oriental (7,3% en
general i 21,3% en bolivianes) (taula 5).

La taxa de prevalenca segons el nombre de naixements que s’ha registrat als hospitals
participants, ha estat de 2,3 embarassos positius cada 100 parts en dones originaries de
zones endemiques, i de 12,2 en bolivianes. Els hospitals amb els indexs més elevats han
estat I’Hospital de Mataré (6,9% en general i el 57% en bolivianes), I’Hospital Universitari
Germans Tries i Pujol, de Badalona, (7% en general i 36% en bolivianes) i I’Hospital Santa
Caterina, de Girona, (40% en bolivianes) (taula 8).

La taxa de transmissio vertical observada ha estat del 8,5% en general i del 9,4% en
bolivianes. Aquest valor té en compte els nadons que s’han controlat correctament als
9 mesos (94 casos en general, 85 en bolivianes). Si tenim en compte tots els nadons que
s’han fet com a minim una prova (microhematocrit, PCR o serologia als 9 mesos), la taxa
de transmissi6 vertical ha estat del 7,3% en general i del 7,8% en bolivianes (110 casos
controlats en general, 102 en bolivianes).

No s’ha tingut en compte el nadé amb el resultat discordant als 15 mesos per calcular les
taxes de transmissio.
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IV. GRUP DE TREBALL

Les persones que formen part del grup de treball de la malaltia de Chagas a Catalunya sén
les principals responsables del bon funcionament del protocol de Chagas, i sense la seva
col-laboracié no seria possible disposar de les dades dels casos que s’han detectat ni
analitzar-ne la informacid. Aquests professionals conformen un grup heterogeni format per
Ilevadores i especialistes en microbiologia, obstetricia, ginecologia, pediatria, medicina
comunitaria, infectologia i epidemiologia. Cadascu té una funcioé definida en la vigilancia
epidemiologica de la malaltia.

Els participants en la vigilancia de la malaltia de Chagas poden notificar els casos positius
(ja sigui de la dona embarassada, el nado6 o d’altres fills) a les fitxes epidemiologiques que
es poder trobar a la pagina web (enllag).

Els centres que han participat en el protocol de cribratge i diagnostic de la malaltia de
Chagas en dones embarassades llatinoamericanes i en els seus nadons, han estat els
seglents:

Servei d’Atencié Primaria - Centres d’atencié a la salut sexual i reproductiva

(ASSIR):

Barcelona Ciutat:

e Dreta

e Esquerra
e Litoral

e Muntanya

Barcelonés Nord i Maresme:
¢ Santa Coloma de Gramenet
e Mataré

Centre:
e Rubi — Sant Cugat — Terrassa
e Rubi - Terrassa
e Sabadell
e Granollers

Costa de Ponent:

ﬁ
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e Baix Llobregat Nord
e Baix Llobregat Centre
e Baix Llobregat Delta Litoral (inclos I’Hospitalet de Llobregat)

Girona:
e Girones — Pla de I’Estany
e Baix Emporda

Lleida:
e Lleida

Alt Pirineu i Aran:
e Puigcerda

Camp de Tarragona:
e Tarragona — Valls
e Reus

Terres de I’Ebre:
e Tortosa

Hospitals (s’han assenyalat amb un asterisc els hospitals amb laboratori de microbiologia
gue detecta T. cruzi):

Barcelona Ciutat:
e Hospital Clinic i Provincial de Barcelona*
e Hospital del Mar
e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau*
e Hospital Universitari Vall d’Hebron*

Barcelonés Nord i Maresme:
e Hospital de Matar6*
e Hospital Universitari German Trias i Pujol*

Centre:
e Hospital General de Granollers*
e Hospital de Sabadell (Parc Tauli)*
e Hospital Comarcal de Sant Bernabé
e Hospital General de Vic*
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e Hospital Universitari Matua Terrassa
e Hospital de Terrassa*

Costa de Ponent:
e Hospital Comarcal de I’ Alt Penedés
e Hospital General de I’Hospitalet
e Hospital Residencia Sant Camil
e Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)*
e Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Sant Boi de Llobregat)

Girona:
e Hospital Comarcal de Blanes
e Hospital Sant Jaume de Calella
e Hospital de Figueres*
e Hospital de Palamos
e Hospital Santa Caterina
e Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta*

Lleida:
e Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida*

Alt Pirineu i Aran:
e Hospital de Puigcerda

Camp de Tarragona:
e Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
e Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona*
e Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Terres de I’Ebre:
e Hospital de Tortosa Verge de la Cinta*

Altres laboratoris de microbiologia:

e CatLab (Centre d’Analitiques Terrassa)

e Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedes, I’Anoia i el Garraf
e Laboratori de la Facultat de Farmacia de la UB

e Laboratori de Referéncia de Catalunya (Barcelona)

e Laboratori Clinic I’Hospitalet
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e Laboratori Barcelonés Nord — Maresme i Vallés Oriental
e Laboratori CAP Drassanes

Unitats de salut internacional i medicina tropical:
e Unitat de Salut Internacional Drassanes
e Unitat de Salut Internacional Metropolitana Nord (Sta. Coloma de Gramenet)
e Hospital Universitari General de la Vall d’Hebron
e Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
e Hospital Santa Caterina (Girona)
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V. RESUM | CONSIDERACIONS FINALS

1. RESUM

El 2010 s’han diagnosticat 134 casos de dones embarassades infectades amb T. cruzi.
L’edat mediana ha estat de 32 anys. El 92,5% son dones d’origen bolivia i el 80% va
arribar a Europa entre els anys 2003 i 2006. EI 96% no ha presentat cap simptomatologia.
En el 69% dels casos, el diagnostic s’ha fet amb dues proves ELISA dirigides contra
antigens diferents.

La implementacio del protocol al territori no ha estat homogenia. A les regions de I’Alt
Pirineu i Aran, Tarragona i les Terres de I’Ebre, el protocol s’ha implementat durant I’any
2010. Dels 134 casos notificats, el 86% resideixen a la Regio Sanitaria Barcelona, el 7,5%
a la de Girona, i el 6,8% restant resideixen a la de Lleida, Catalunya Central, I’Alt Pirineu i
Aran i el Camp de Tarragona. EI 73% dels casos s’han notificat des de centres hospitalaris
i la resta des de centres d’atencio primaria.

El 76,1% dels casos s’han diagnosticat durant la gestacié mentre que la resta durant el part
(10,4%), després del part (7,5%) i abans de la gestacio (5,2%). EI 5% va tenir un
avortament i el 6% es va perdre abans del part. En el 89% dels casos (119 nadons amb
confirmacio de naixement) s’ha obtingut informacio6 del part. EI 36% dels parts han tingut
Iloc a un centre hospitalari de Barcelona ciutat.

Quant als nadons, en 99 casos (83,2%) s’ha efectuat com a minim una prova en el moment
de néixer (microhematocrit i/o PCR) i, en 20 casos (16,8%), no s’ha fet cap prova en el
naixement. En 86 casos (72,3%) s’ha confirmat la negativitat de les serologies als 9 mesos
d’edat o posterior, 24 casos (20,2%) s’han perdut abans dels 9 mesos d’edat, en 8 casos
(6,72%) el diagnostic ha estat positiu a T. cruzi i un cas esta pendent de tancament, ja que
presenta un resultat serologic discordant als 15 mesos.

Tots els nadons positius (8 casos) resideixen a la Regié Sanitaria Barcelona i son fills de
mares bolivianes. Tres nadons han presentat simptomes en el moment de néixer i s’han
diagnosticat amb microhematocrit (2) i PCR (1). Els cinc casos asimptomatics s’han
diagnosticat amb serologia als 9 mesos. Tots van rebre tractament amb benznidazole, i el
percentatge de curacio va ser del 100%.

Durant I’any 2010, s’ha calculat que s’ha efectuat el cribratge de la malaltia de Chagas a
5.281 dones. La taxa de cobertura estimada ha estat del 77,7% dels naixements de mares
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originaries de zones endemiques.

La taxa de prevalenca observada és de 2 embarassos positius cada 100 parts en dones
originaries de zones endémiques, i de 12 casos cada 100 parts en dones originaries de
Bolivia.

La taxa observada de transmissio congénita és del 8,5% en nadons amb control serologic
als 9 mesos, i del 7,3% tenint en compte tots els nadons als quals com a minim s’ha fet una
prova (microhematocrit, PCR o serologia als 9 mesos). Les mateixes taxes en nadons amb
mare boliviana han estat del 9,4% i del 7,8%, respectivament.

2. CONSIDERACIONS | RECOMANACIONS

» El 20% (24 casos) dels nadons nascuts de mares positives s’han perdut abans de
controlar-se als 9 mesos. Per millorar aquestes dades cal reforcar la xarxa de
vigilancia pediatrica dels casos, sobretot a nivell d’atencié primaria. Per aquest
motiu, es proposa determinar referents pediatrics en aquelles zones que no en tenen,
dur a terme sessions formatives als equips pediatrics d’atencio primaria i consolidar
els circuits assistencials.

» Les estimacions del nivell de cobertura del programa indiquen que hi ha zones que
no han implementat completament el protocol de cribratge, sobretot a les Terres de
I’Ebre, el Camp de Tarragona i Catalunya Central. S’ha de potenciar la xarxa de
centres col-laboradors i millorar la informacio dels qui ja hi participen, amb
I’objectiu de poder obtenir dades de cobertura més exactes.

» El control als altres fills ha estat molt deficitari. No disposem d’informacio del
nombre de germans que resideixen a Catalunya ni quants han seguit els controls de
la malaltia de Chagas. Dels 136 fills de dones positives susceptibles de presentar la
infeccid, només s’han detectat 2 casos positius (1,5%). Cal organitzar sessions
informatives o divulgar la informacié per incidir en la importancia de fer els
controls dels altres fills que resideixen a Catalunya.

» EI 18% de dones positives s’ha diagnosticat després del periode de gestacid (part o
postpart). Aix0 suposa que aquests casos s’han escapat del circuit estandard de
cribratge. Un repte dels proxims anys sera disminuir aquest percentatge i efectuar el
cribratge durant el primer trimestre de I’embaras, tal i com es recull al protocol.

» Una vegada feta I’analisi del primer any de funcionament del programa de
cribratge, creiem convenient que es revisi i S’actualitzi el protocol, per tal
d’adaptar-lo a les necessitats actuals.
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VII. ANNEXOS

ANNEX 1. LLISTA DE PAISOS ENDEMICS AMB MALALTIA DE
CHAGAS RECONEGUTS PER L’OMS
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ANNEX 3. FITXA PER NOTIFICAR EL RESULTAT POSITIU DE LA
MARE
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