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Conocimientos y practicas de cribado de la
enfermedad de Chagas entre profesionales
de la salud que atienden a poblacion infantil

Knowledge and practices regarding screening for Chagas
disease among health professionals who care for children

Sernior editor:

Espafa es el pais europeo con mas casos de enfermedad de Chagas
(ECH)™. Se trata de una patologia en la que, en nuestro medio, el
principal mecanismo de transmision es el vertical. Entre los aspec-
tos de relevancia, destacamos que, aunque habitualmente es asin-
tomatica, hasta un 30% de las personas infectadas desarrollara
una cardiopatia chagésica. En este sentido, conviene recordar la
importancia del cribado, pues la eficacia del tratamiento disminu-
ye con la edad y no revierte ni frena el dano cardiaco una vez esta-
blecido?. Asi, tres comunidades auténomas (CC. AA.), Galicia, Cata-
lunia y la Comunidad Valenciana, han decidido implementar
programas de cribado prenatal regulados a nivel regional®>. En el
afio 2024 se aprob6 un protocolo de consenso del Ministerio de Sa-
nidad de cribado prenatal de ECH de aplicacién en todo el territorio
nacional®. Sin embargo, nos preguntamos si existe realmente un
consenso en la manera en que abordamos el cribado de la ECH.

Para intentar responder a nuestra incertidumbre, realizamos un
estudio exploratorio observacional transversal, mediante un cues-
tionario online que consta de 12 preguntas, sobre el manejo de la
ECH, dirigido a pediatras. Este cuestionario se distribuyé por correo
electrénico a través de las listas de distribucién PEDIAP y GUADA-
PED (listados de Gmail), que agrupan a profesionales de pediatria
de Atencién Primaria en Espafia (11/06/2024-01/09/2024).

Respondieron 143 pediatras (tasa de respuesta del 11,3%), siendo
mujeres un 86%. La baja participacién puede, entre otros motivos,
reflejar el grado de interés en este grupo de profesionales o el posi-
ble conocimiento limitado respecto a la ECH.

Respecto a las caracteristicas de las personas entrevistadas, el
49,7% era mayor de 50 anos, el 20,3% tenia 40-50 afios y el 30% era
menor de 40 anos. El 81,8% desempefiaba su actividad laboral en
un centro de salud de Atencién Primaria; el 15,4%, en hospital pa-
blico; el 2,1%, en un centro médico privado, y el 0,7%, en un hospi-
tal privado.

Todos refirieron conocer la ECH. El 53,1% dijo conocerla bien y el
46,9% manifestd que «les sonaba, pero no sabian bien en qué con-
sistia». Estos resultados pueden deberse a que las/los profesionales
con cierto conocimiento previo o interés en el tema fueran los mas

predispuestos a responder. No existen datos previos en pediatria,
pero un estudio de 2013 llevado a cabo en Almeria encontrd que
solo el 73,9 % del personal médico y el 50,7 % del personal de enfer-
meria respondieron correctamente a cuestiones bésicas sobre
transmisién, diagnéstico y distribuciéon geografica de la ECH’. Ade-
mas, una investigacién entre residentes de Medicina Familiar en
Alicante (2015) mostré una puntuacién media de 7,1/10; apenas un
5,6% contestd correctamente todas las preguntas®. Asimismo un
estudio realizado en 2019 con 81 profesionales de Atencién Prima-
ria de Madrid puso de manifiesto carencias en conocimientos gene-
rales y una heterogeneidad en el manejo clinico de la ECH.

Se plantearon dos preguntas acerca de las caracteristicas de la
ECH que contestaron 84 pediatras (58,7%). La primera fue: «;De
dénde es endémica la ECH?». E1 96,4% respondié que de Latinoa-
meérica. La segunda pregunta fue: «;Cudl es el principal mecanis-
mo de transmisién en nuestro medio?». E1 56% dijo que el vertical;
el 40,4%, el vectorial; el 1,2%, por ingesta, y el 2,4%, desconocia
cuél podia ser el mecanismo de transmisién. Entre los que habian
manifestado conocer bien la ECH, el 52,3% respondié que el princi-
pal mecanismo de transmision era el vertical, y el 47,7%, el vecto-
rial. Estas respuestas ponen de relieve las posibles carencias en la
formacion sobre la ECH, incluso entre quienes creen estar familia-
rizados con ella.

Al preguntar «;Cémo conociste la EHC?», el 53,1% dijo haberla es-
tudiado durante la carrera; el 28% explicé que la conoci6 a través
de actividades formativas; el 11,2%, por un protocolo en su comu-
nidad auténoma (C. A.); el 2,8%, durante el MIR; el 2,1% sefial6 que
existia en su pais; el 1,4% dijo haberla conocido a través de pacien-
tes, y el 1,4% coment6 que supo de ella por otros medios. E1 67% de
pediatras menores de 40 afnos referian haberla estudiado durante
la carrera, mientras que en mayores de 40 afios aumentaba el por-
centaje que la habian conocido en charlas y congresos.

En cuanto a la participacién en el cribado prenatal, solo el 38,5% se
involucraba. Un 34,6% lo hacia porque existia un protocolo en su C.
A., y un 65,4% porque lo consideraba importante. Entre los que no
se implicaban, un 32,9% decia que era porque no habia ningtin pro-
tocolo en su C. A, un 37,5% desconocia que hubiera que pedirlo y
un 29,6% sefialé que era algo de lo que se ocupan otros profesiona-
les (figura 1). Existe una gran disparidad en el cribado prenatal tan-
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Figura 1. Actitud de las y los pediatras frente al cribado prenatal
de la enfermedad de Chagas segin las comunidades auténomas
y los paises en los que trabajan y/o han trabajado
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to entre CC. AA. como dentro de ellas, incluso en aquellas que
cuentan con programas de cribado prenatal regulado a nivel regio-
nal, probablemente por la escasa divulgaciéon y, hasta hace 1 ano,
por la falta de protocolos universales.

Al preguntar si pedian de rutina el cribado de ECH a los nifios/nifias
procedentes de paises endémicos, el 67,8% dijo que no realizaba
cribado en los nifios/niflas procedentes de paises endémicos; el
21% dijo que silo hacia, y un 11,2%, que solo lo hacia si tenian al-
gun familiar afectado (tabla 1). Esta baja tasa de cribado podria ex-
plicarse por la inexistencia de un protocolo oficial que recomiende
el cribado de estos nifios, aunque si se incluya esta recomendacién
en el Programa de Atencién al Nifio Inmigrante de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria.

En cuanto a la relacién entre el cribado en gestantes y en ninas/
ninos procedentes de paises endémicos, vemos que solo el 22,4%
de pediatras que realizan cribado prenatal también criban de for-
ma sistematica a la poblacién infantil procedente de paises endé-
micos, y un 8,15 % lo hace Gnicamente si tienen familiares afec-
tados.
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Tabla 1. Actitud de las y los pediatras frente al cribado de los ni-
fos procedentes de paises endémicos de enfermedad de Chagas
segin las comunidades auténomas y los paises en los que traba-
jan y/o han trabajado

SITIENEN
COM::}ISDAD/ FAMILIARES
CON ECH

Madrid 50(67,6%) | 16(21,6%) 8(10,8%) 74
Castilla-La Mancha 23(63,9%) 8(22,2%) 5(13,9%) 36
Andalucia 14(51,9%) 9 (33,3%) 4(14,8%) 27
Castillay Ledn 7 (70,0%) 2 (20,0%) 1(10%) 10
Comunidad Valen- 9(81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 11
ciana

Pais Vasco 4 (44,4%) 3(33,3%) 2(22,2%) 9
Murcia 3(42,9%) 3(42,9%) 1(14,2%) 7
Aragén 5(62,5%) 3(37,5%) 0(0,0%) 8
Catalufia 2 (40,0%) 2 (40,0%) 1(20.0%) 5
Navarra 2 (40,0%) 2 (40,0%) 1(20,0%) 5
Asturias 1(33,3%) 2(66,7%) 0(0,0%) 3
Extremadura 1(50,0%) 1(50.0%) 0(0,0%) 2
Galicia 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) 3
Canarias 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1
La Rioja 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1
Baleares 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1
Cantabria 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1
Latinoamérica 5 (55,6%) 2(22,2%) 2(22,4%) 9
Europa 2(28,6%) 2(28,6%) 3(42,9%) 7
Norteamérica 3(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3
Africa 2(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2

Por el contrario, cuando se analiza la asociacién en sentido inverso,
se observa una mayor implicacién: el 73 % de profesionales que cri-
ban a nifas/nifios procedentes de paises endémicos también parti-
cipan en el cribado prenatal. Esta proporcién desciende al 50% en-
tre quienes solo criban a nifias/nifios con familiares afectados.
Ademss, entre las/los pediatras que no realizan el cribado en nifios
de paises endémicos, un 74% tampoco lo hace en gestantes.

Considerando los resultados de este estudio exploratorio sobre las
opiniones y actitudes de especialistas en pediatria de nuestro pais
entrevistados, parece adecuado realizar una estrategia que permi-
ta incrementar la sensibilizacién y formacién del personal sanita-
rio que atiende a nifias/nifos con ECH, asi como desarrollar y di-
fundir protocolos de cribado universales, aplicables en todo el
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territorio nacional. Esto podria favorecer el diagnéstico y trata-
miento precoz de esta enfermedad y disminuir la frecuencia de la
transmisién vertical.
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