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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’Ameérica Llatina que afecta vint-i-un paisos (annex 1). Es
localitza sobretot en arees rurals de paisos de I’América Central i del Sud, excepte a les
illes del Carib, i coincideix amb la distribucié de I’insecte vector que pertany a la familia
dels triatomins, 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 ’oral, mitjangant la ingesta
d’aliments contaminats. S’estima que al mén hi ha 8 milions de persones infectades, de les
quals fins un 30% poden desenvolupar alteracions al sistema cardiac, digestiu o nerviés.*

A causa dels fluxos migratoris de poblacié procedent d’arees endeémiques 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’Ameérica Llatina en
paisos no endémics continua sent poc comuna.”

Per tal d’climinar la transmissi®6 de la malaltia de Chagas a paisos no endémics,
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va recomanar prendre les mesures adients per
prevenir i controlar la transmissid vertical i millorar el diagnostic i el tractament en els
diferents nivells assistencials.®”’

A Catalunya, el 2010, s’estimava que hi residien entre 10.000 1 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 i1 amb el suport d’un estudi econdomic que va
demostrar el cost-efectivitat d’un programa sistematic de cribratge en paisos no endémics,’
I’Agéncia 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.*°

Agquest document és el segon informe oficial que es redacta sobre la vigilancia
____________________________________________________________________________________________________________________________ |
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epidemiologica del programa de control de malaltia de Chagas congénita a Catalunya, en
que es presenten els resultats d’aquesta vigilancia corresponent a 1’any 2011. A causa del
diferent format de presentacio de les dades respecte a 1I’informe anterior,en totes les taules
es presentara la mateixa dada corresponent a I’any 2010.
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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’inclusié formen part del Registre voluntari de casos de la
malaltia de Chagas congenita a Catalunya (RVMC).

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.*

Poblacio diana per al cribratge

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

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 clinics per a la sospita de cas
Dona embarassada i altres fills: la majoria de dones amb infeccié 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 el 30-35% dels infectats, es poden presentar
simptomes cardiovasculars (aritmies, insuficiéncia 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).™

Nadd: el nadd infectat per la transmissio 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.™

I ————
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Criteris diagnostics per confirmar un cas

Dona embarassada i altres fills:

El diagnostic d’infeccio per T. cruzi requereix la positivitat de dues proves serologiques
dirigides contra antigens diferents.

En cas de resultats discordants entre les dues proves, s’hauria d’utilitzar una tercera prova
diferent de les anteriors.

Nadd:

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

En aquells casos en que no sigui possible fer les proves a I’infant als 9 mesos d’edat, es pot
fer quan el metge o metgessa ho consideri oportd. No obstant aix0, és molt recomanable
obtenir el diagnostic definitiu abans dels 12 mesos d’edat.

Respecte a la utilitzacié de la técnica de la reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) com a
técnica parasitologica directa, s’han fet molts avencos en biologia molecular i diferents
grups d’experts recomanen la PCR per al diagnostic en nadons.'**> A Catalunya, atesa
I’experiéncia contrastada dels laboratoris que utilitzen aquesta técnica, el resultat de les
PCR es té en compte en el diagnostic de la transmissio congénita en nadons i es recull la
informacio relativa als resultats d’aquesta prova a ’'RVMC.

Criteris d’inclusiéo d’un cas a PRVMC

Dona embarassada:
e Dona amb diagnostic positiu d’infeccio per T. cruzi notificada I’any 2011 que hagi
comencat una gestacio a Catalunya, encara que el diagnostic de la malaltia sigui
anterior o posterior a la gestacio.

En cas de diagnostic anterior a la gestacio, per definir la data de diagnostic s’ha
tingut en compte la data del primer trimestre de gestacid, que representa el periode
recomanat per al cribratge.

Nadé o altres fills:

—
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e Nado nascut a Catalunya amb diagnostic positiu d’infeccio per T. cruzi.

e Infant o persona jove menor d’edat amb diagnostic positiu d’infeccid per T. cruzi,
fill o filla de dona positiva inclosa en el registre o adoptada per una familia resident
a Catalunya.

Seguiment dels casos

El cicle temporal d’un cas sotmeés 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 nad6 en néixer (proves parasitologiques) i tractament en cas
d’infeccio per T. cruzi.
e Seguiment:
= Control clinic del nad¢ 1 serologia a partir dels 9 mesos d’edat.
= Control serologic als altres fills de la dona infectada.
e Tancament:
= Infants positius: després del tractament terapeutic, un cop les
serologies hagin resultat negatives.
= |nfants negatius: quan es notifiquen els resultats negatius de les
serologies.

Criteris per al tancament dels casos

Un cas es tanca en els suposits segiients:
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 nad6 abans que es sotmeti a serologia als 9 mesos d’edat.
e Resultat negatiu de les serologies del nado o dels altres fills.
e Nad6 o altres fills infectats que finalitzen el tractament i les serologies han
esdevingut negatives.

—
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2. ATENCIO | CONTROL DE LA DONA EMBARASSADA | ELS SEUS
FILLS

a. Atencio i control de la dona embarassada

El cribratge de les dones embarassades llatinoamericanes consta d’una valoracié clinica
per determinar la preséncia de possible simptomatologia compatible amb la malaltia de
Chagas i unes proves serologiques per determinar la infeccié per 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 1’embaras.
e En cas de resultat positiu, el cas passa a ser un embaras de risc.

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 evidents de la malaltia segueix els
controls habituals de la gestacio fins al moment del part.

Després del part, el metge o metgessa de capgalera 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
cribratge en el periode de gestacid, es poden fer les proves diagnostiques despres del part.
Si el resultat és positiu, s’han de seguir les recomanacions anteriors.

En cas que una dona embarassada amb resultat serologic negatiu faci una estada en zones
endemiques i posteriorment torni a Catalunya, s’han de repetir les proves serologiques.

b. Atencid i control del nad6

Immediatament després del naixement, es realitza una valoracio clinica al nadé fill de mare
positiva, orientat a detectar simptomes compatibles amb la malaltia de Chagas i a una o
dues proves parasitologiques (microhematocrit i/o PCR).

e Sino hi ha clinica compatible amb la infeccid i/o el centre no té la possibilitat de
fer aquestes proves, el nadé manté els controls pediatrics habituals al mateix
hospital o al CAP corresponent fins als 9 mesos d’edat. A partir d’aquesta edat, es

%
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sol-liciten dues proves serologiques per descartar la infeccio i, en cas de negativitat,
es tanca el cas.

e Si es diagnostica la transmissié congeénita del nad6 mitjancant proves
parasitologiques o serologiques posteriors als 9 mesos, el nadé ha de comencar 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 pero no s’ha efectuat el diagnostic, es pot fer igualment
la prova del microhematocrit al nadd i, posteriorment, les proves serologiques a la
mare.

c. Atencio i control dels altres fills

Es recomana el control serologic dels altres fills 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 derivar els pacients a un centre de referéncia
territorial que tingui accés a la medicacio especifica per completar ’estudi del cas 1, alhora,
iniciar el tractament amb benznidazole (o nifurtimox) als fills menors de 12 anys i oferir-lo
als majors d’aquesta edat.

3. CENTRES D’ATENCIO, DIAGNOSTIC I SEGUIMENT DELS
CASOS

Durant el segon any de funcionament del Protocol s’ha confirmat la posada en marxa del
programa a totes les regions sanitaries de Catalunya (el 2010 I’Alt Pirineu 1 Aran, Camp de
Tarragona i Terres de I’Ebre es trobaven en procés d’implementacio del Protocol) i ha
millorat la implementaci6 dels circuits de deteccid i seguiment dels casos a les diferents
regions sanitaries.

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

e Centre d’atencid 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: generalment es fa carrec del part i dels primers controls del nad6 i dels
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altres fills. Tambe pot dur a terme el control de la gestacio, fer el seguiment fins als
9 mesos d’edat i establir un tractament en cas de positivitat del nadd i/o d’altres
fills.

e Centre d’atencio primaria (CAP): generalment efectua el seguiment del nado, fill de
mare positiva, fins que les serologies esdevenen negatives. També fa el control i
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): dona suport als CAP i
als hospitals en la deteccid i el seguiment dels casos positius, ofereix tractament en
cas de positivitat del nado 1 d’altres fills 1 en fa el seguiment.

4. PROVES DIAGNOSTIQUES

Per diagnosticar la infeccio per T. cruzi en un programa de cribratge sistematic d’una
determinada poblacié, I’OMS recomana que s’utilitzin dues proves serologiques amb
tecniques diferents, tot i que a dia d’avui no existeix un estandard de referéncia
microbiologic consensuat per al diagnostic i cada laboratori escull les técniques de
diagnostic segons la propia experiéncia.’

A Catalunya, el procediment més habitual fins al 2011 és efectuar dues proves
serologiques d’assaig per immunoabsorcié lligat a enzims (ELISA) dirigides contra
antigens diferents (un nadiu i un altre recombinant). Tot i aix0, la tendéncia detectada als
laboratoris és substituir una prova ELISA amb una prova de quimioluminiscéncia. També
es pot acceptar el diagnostic fet amb dues proves que combinin tecniques diferents: la
immunofluorescéncia indirecta (IFI), la immunocromatografia (ICT) o la tecnica de la
transferéncia Western.

No tots els laboratoris que diagnostiquen la malaltia de Chagas a Catalunya utilitzen la
mateixa metodologia de diagnostic i actualment existeixen dos patrons diagnostics: a)
realitzacidé d’una primera prova serologica i només en cas de positivitat fer-ne una segona,
i b) realitzar sempre dues proves serologiques en paral-lel.

Els kits comercials que han utilitzat en el periode 2010-2011 els laboratoris de
microbiologia de Catalunya son els seguents:

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

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

e Vircell Chagas IgM + IgG (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)
e |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”

5. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiologica (VE) de la malaltia de Chagas €s un component essencial en
el control de la malaltia. Els objectius principals de la VE son:

1. Detectar i tractar la infecci6 en nounats i germans.

2. Analitzar les dades recollides a ’'RVMC per identificar els patrons de la
malaltia en el territori i fer recomanacions.

3. Formar i donar suport als professionals en contacte amb els pacients i el
personal de laboratori.

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

aplicades.

La VE del Protocol de Chagas es duu a terme a través de I’'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 laboratoris microbiologics declaren els casos positius diariament o setmanalment a

*
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I’SNMC. Les variables que es recullen son: dades identificatives del cas (CIP, data de
naixement, sexe, municipi de residéncia, pais d’origen, embarassada), dades
microbiologiques (data de diagnostic, microorganisme, mostra i técnica diagnostica) i
dades del centre declarant (centre, centre de procedencia 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
1’ Agéncia de Salut Publica de Catalunya (a través de correu electronic, correu postal, fax o
telefon) (annex 3).

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 demografiques i
clinicoepidemiologiques que es recullen a I’enquesta epidemiologica: una per a la mare
(annex 4) 1 una altra per al nadoé o altres fills que no siguin fruit d’aquella gestacié (annex
5). La informacid que es reculli a les enquestes s’inclou a ’'RVMC i a partir d’aqui es fa el
seguiment dels casos amb els metges de referéncia fins al seu tancament. Periodicament,
s’analitzen les dades recollides a ’RVMC per a la redaccio d’informes o altres documents.

Variables recollides a ’RVMC
L’RVMC esta format per dos registres enllagats entre ells:

1. Regqistre principal: cada cas correspon a una gestacié d’una dona amb diagnostic
positiu (si una mateixa dona ha tingut dues o més gestacions des del comencament
del programa, al registre cada gestacié representara un cas independent). Es
recullen dades identificatives, demografiques, diagnostiques i
clinicoepidemiologiques de la dona i les dades de seguiment del nad6 nascut
d’aquella gestacio 1 dels altres fills de la mateixa dona.

Les variables recollides en aquest registre sén les seglients:

Dades identificatives: CIP, nimero del cas, nimero d’historia clinica.

Dades demografiques: data de naixement, edat, sexe, poblacié de residencia,
comarca, provincia, regio sanitaria.

Dades diagnostiques: centre sanitari declarant, metge o metgessa declarant,
laboratori diagnostic, data de notificacid, data de diagnostic, moment diagnostic
(abans de la gestacid, gestacio, part, postpart, gestacio anterior).
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Dades clinicoepidemiologiques: pais d’origen, any d’arribada, forma de la
malaltia, malaltia immunodepressora, antecedent de tractament, data de part,
conclusi6 de la gestacio (part, avortament, cas perdut), tipus d’avortament, hospital
del part.

Dades de seguiment del nad6 i altres fills: proves parasitologiques al nado,
proves serologiques al nadd, data de seronegativitzacio, centre de seguiment,
resultat final (negatiu, positiu, perdut), motiu de la perdua, altres fills que viuen a
Catalunya, altres fills controlats, altres fills positius, comentaris.

2. Registre secundari: cada cas correspon a un naddé o altre fill amb diagnostic
d’infeccié per T. cruzi, nascut d’aquelles dones que hagin tingut una gestacio
recollida al registre principal.

Les variables recollides en aquest registre son les segients:

Dades identificatives: CIP, CIP de la mare, nimero del cas, nimero d’historia
clinica, tipus de cas (nadd, altre fill).

Dades demografiques: data de naixement, edat, sexe, pais de naixement, poblacio
de residéncia, comarca, provincia, regid sanitaria.

Dades diagnostiques: data de notificacid, data de diagnostic, centre sanitari
declarant, metge o metgessa declarant, laboratori diagnostic, centre de seguiment,
edat del diagnostic (en mesos).

Dades clinicoepidemiologiques: simptomes en néixer 0 posteriors, proves
parasitologiques en néixer, proves serologiques, hospitalitzacid, tractament, data
d’inici del tractament, data de finalitzacié del tractament, reaccions adverses,
compliment del tractament, serologies negatives, data de serologia negativa,
comentaris.

6. INDICADORS

Amb les dades recollides a ’'RVMC, és possible calcular diferents indexs utils per valorar
la cobertura del programa i la carrega epidemiologica de la malaltia de Chagas congénita
al territori. Els indexs que es calculen son els seglents:
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Taxa de cobertura anual

La cobertura anual del programa es defineix com el nombre de dones embarassades
originaries de zones endémiques cribrades en un any sobre el total de dones originaries de
zones endémiques que s’han quedat embarassades en el mateix any.

El seu calcul representa actualment una estimacio de la cobertura, a causa de la qualitat de
les dades utilitzades i de les distintes fonts de dades.

- En el cas del numerador, que representa el nombre de dones embarassades
Ilatinoamericanes cribrades en un any, s’utilitza el nombre acumulat
d’embarassades cribrades en un any. Aquesta dada és facilitada pels laboratoris de
referencia de les diferents arees basiques de salut tenint en compte la data de
diagnostic. En algun cas aquest nombre representa una estimacidé de les dones
embarassades realment controlades a causa de la impossibilitat per part del
laboratori d’identificar quines dones estaven embarassades i1 quines no. També s’ha
de tenir en compte que, en tractar-se d’una dada acumulada, no es poden identificar
el nombre de proves duplicades.

- En el cas del denominador, que representa el total de dones embarassades a cribrar
en un any, s’utilitza com a font de dades el Registre de nadons, de la Subdireccid
General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. D’aquest
Registre es calcula el nombre de nens nascuts de dones originaries de zones
endemiques en un any. Com que aquest nombre no té en compte els avortaments i
els casos de dones que marxen abans de concloure la gestacid, es fa una estimacio
segons la proporcidé d’avortaments i de gestacions no finalitzades detectades entre
els casos positius recollits a ’'RVMC.

El nombre obtingut representa una estimaci6 del total de dones embarassades per cribrar
perque té en compte la data de naixement del nadd, mentre que el numerador té en compte
la data de diagnostic de la mare, normalment anterior al part.

Taxa de prevalenca

La taxa de prevalenca observada es defineix com el nombre de casos observats amb
malaltia de Chagas cada 100 parts en la poblacio gestant originaria de zones endemiques
que té el seu fill a Catalunya.

- El numerador esta representat pel nombre de nadons nascuts 1’any 2011 a
Catalunya de mares amb diagnostic positiu de primoinfeccié de Chagas registrades
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a’RVMC.

- El denominador esta representat pel nombre de nadons nascuts a Catalunya 1’any
2011 de mares originaries de zones endémiques proporcionat pel Registre de
nadons.

Les taxes de prevalenca es calculen per cada regié sanitaria i cada hospital de naixement
dels nadons, i es presenten les taxes en poblacié originaria de zones endémiques i en
poblacié d’origen bolivia.

Taxa de transmissié congénita

La taxa de transmissio congénita anual es defineix com el nombre de nadons infectats
congeénitament amb T. cruzi sobre el total de nadons controlats en un mateix any.

- El numerador esta representat pel nombre de nadons positius nascuts I’any 2011 de
mares amb diagnostic d’infecci6 de la malaltia de Chagas registrades a ’'RVMC
que s’hagin detectat en néixer amb proves parasitologiques o a partir dels 9 mesos
amb proves serologiques.

- El denominador esta representat pel nombre de nadons nascuts I’any 2011 de mares
amb diagnostic d’infeccié de la malaltia de Chagas registrades a 'RVMC que
hagin finalitzat el seguiment amb control serologic posterior als 9 mesos d’edat
(positius i negatius).

Les taxes es calculen en poblacio originaria de zones endémiques i en poblacidé d’origen
bolivia.

7. PRESENTACIO DELS RESULTATS

- Atenci6 a la dona embarassada. En la presentacié dels resultats de les dones
embarassades es té en compte la data de diagnostic de la dona embarassada, encara
que el diagnostic sigui posterior al part. Respecte a 1’edat, es calcula 1’edat de la
dona durant el primer trimestre de gestacid. La regi6 sanitaria de residéncia es
refereix a la regio a qué pertany el municipi de residéncia de la dona en el moment
del diagnostic.

- Atencio als nadons. A diferéncia de 1’apartat sobre les dones embarassades, pel que
fa als nadons es té en compte la data de naixement del nado, independentment de la
data de diagnostic de la mare. Respecte a la distribucio geografica dels casos, es té
en compte el municipi de residéncia de la mare en el moment del part.

- Atencio als altres fills. En la presentacié dels resultats sobre els altres fills de les
dones embarassades es té en compte I’any de diagnostic de la dona embarassada.
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I11. RESULTATS

1. ATENCIO | CONTROL DE LA DONA EMBARASSADA

El 2011 s’han notificat 179 gestants originaries de zones endémiques infectades per T.
cruzi, un 34% més que el 2010 (134). L’edat mitjana és de 31,64 anys (rang: 20-43). El
grup d’edat més freqiient és el de 30-34 anys (38%) (Figura 1).

En 175 de 179 casos (97,8%) s’ha informat del pais d’origen. 157 dones (94%) son
d’origen bolivia, 8 (4,6%) del Paraguai, 4 (1,5 %) de 1’ Argentina, 2 (1,5%) de I’Equador, 1
(0,8%) de Colombia, 1 d’Hondures, 1 de Nicaraguai 1 (0,8%) de Xile (Taula 1).

Respecte a I’any d’arribada a Europa, en 86 casos (48%) s’ha obtingut aquesta informacio.
Més del 70% d’aquests casos han arribat a Europa entre 2003 1 2006. Menys d’un 7% han
arribat abans del 2003 i el 12% han arribat després del 2006 (Figura 2).

Gairebé el 90% de les dones embarassades (160) resideix a la Regié Sanitaria Barcelona, el
7,8% a la Regi6 Sanitaria Girona (14), 1’1,7% a la Regié Camp de Tarragona (3), el 0,6% a
la Regi6 Sanitaria Catalunya Central (1) i també el 0,6% a la Regi6 Sanitaria Lleida (1)
(Taula 2). El 35,8% dels casos es concentra a la zona sud de la Regié Sanitaria Barcelona
(Baix Llobregat, Garraf i Alt Penedes), el 31,3% a Barcelona Ciutat, el 15,1% al Vallés
Occidental i Oriental i el 7,3% a la Metropolitana Nord-Maresme.

S’ha informat de la fase de la malaltia en 123 de 179 casos (69%). Dels casos informats,
113 (91,9%), no han presentat simptomes (fase indeterminada), 6 han presentat la forma
cronica cardiaca (6,5%), 1 la forma digestiva i 1 la forma mixta (Taula 3).

El 57,5% dels casos (103) s’ha diagnosticat per primera vegada en un laboratori que només
recull mostres de centres d’atencio primaria, mentre que els casos procedents de laboratoris
gue només reben mostres de centres hospitalaris representen el 12,3% del total (22). Els
tres laboratoris que han detectat més del 50% dels casos positius son el Clinic
L’Hospitalet, el de Barcelonés Nord i Vallés Oriental i el de Manso (Taula 4).

El 83,8% dels casos s’han diagnosticat en el curs de la gestacio, el 6,1% en el moment del
part, el 5,6% ja estava diagnosticat abans de la gestacid i 1’1,7% posteriorment al part
(Taula 5). Es interessant destacar que 5 dones de 179 (2,8%) havien estat diagnosticades el
2010 en el curs d’una gestacio anterior. D’aquests casos, 3 han portat a terme les dues
gestacions (el 2010 i 2011) i en 2 casos s’ha produit un avortament en la primera gestacio.
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De les 179 gestants detectades, 155 (86,6%) han dut a terme la gestacid, 16 (8,9%) han
registrat un avortament i de 8 (4,5%) no es té informacio del part (Taula 6). En 5 de 8
casos dels quals no consta el part, la falta d’informacio es deu al retorn de la dona al seu
pais d’origen. Pel que fa als avortaments, més de la meitat dels avortaments (9; 56,3%) han
estat espontanis, 2 voluntaris, en un cas s’ha registrat una mort fetal 1 de 4 no es té
informaci6 sobre el tipus d’avortament.

2. ATENCIO | CONTROL DEL NADO

E12011 s’han registrat a Catalunya 6.342 naixements en que la mare és originaria de zones
endémiques, el 77,3% dels quals han tingut lloc a la Regi6é Sanitaria Barcelona, on mes de
la meitat dels parts es concentra a Barcelona Ciutat (27,3%) i Zona Sud (23,8%) (Taula 7,
Figura 3). Els tres hospitals on han nascut més nadons amb mare originaria de zones
endémiques son 1’Hospital Clinic de Barcelona (8,6%), ’Hospital General de I’Hospitalet
(8,2%) i I’Hospital de la Vall d’Hebron (8%) (Taula 8).

D’aquests naixements, s’han identificat 121 casos en qué la mare tenia un diagnostic
positiu per malaltia de Chagas. Més del 80% (100 casos) d’aquests nadons resideix a la
Regio Sanitaria Barcelona, en concret la zona on es detecten més casos és la Zona Sud (35
casos, 28,9%) i Barcelona Ciutat (26 casos, 21,5%) (Taula 7, Figura 4). Pel que fa als
centres maternals de part, I’Hospital General de 1’Hospitalet és el centre on hi ha més
naixements de mares positives (23 casos, 11,6%), seguit per I’Hospital de la Vall d’Hebron
(14 casos, 11,6%) i 1’Hospital Clinic de Barcelona (9,9%) (Taula 8). Es interessant
destacar ’alta deteccié de casos positius a Granollers (9 casos, 7,4% del total) comparat
amb la proporcié de dones originaries de zones endéemiques ateses (2,8% del total).

a. Controls en néixer

De 121 nadons amb indicaci6 de control nascuts el 2011, en 15 (12,4%) s’ha efectuat
només la prova del microhematocrit en el moment de néixer, en 43 (35,5%) només la
prova de la PCR i en 42 (34,7%) s’han dut a terme les dues proves (microhematocrit i
PCR) (Figura 5). En la resta (21 casos; 17,4%) no s’ha fet cap prova parasitologica en el
moment del naixement. La proporcio de nadons no controlats en néixer ha baixat
lleugerament respecte a 2010 (20,8%). La falta de control d’aquests nadons es deu
principalment al fet que les mares havien sortit del circuit de cribratge i en el moment del
part encara no tenien diagnostic.
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Dels 100 casos amb control parasitologic en néixer, 16 (16%) no han completat el
seguiment amb el control serologic a partir dels 9 mesos d’edat.

Dels 21 casos no controlats en el moment del naixement, 15 (71,4%) s’han controlat
serologicament a partir dels 9 mesos d’edat, mentre que de la resta (6 casos, 28,6%) no es
té cap informacio de control parasitologic o serologic.

b. Controls als 9 mesos d’edat

A 99 de 121 nadons (81,8%) s’ha efectuat el control serologic a partir dels 9 mesos d’edat
(Figura 6). Han resultat positius 6 casos i 93 han resultat negatius.

A un total de 22 nadons (18,2%) no s’ha fet el control serologic a partir dels 9 mesos
d’edat pels motius segiients: per tornar al pais d’origen (8 casos, 36,4%), no localitzar la
mare (8 casos, 36,4%) i no acudir a les visites programades (6 casos, 27,2%).

En 52 dels 93 casos negatius (55,9%) s’ha notificat la data de la prova serologica negativa.
La mitjana de mesos que passen des del naixement fins al control serologic ¢és d’11,2
mesos, mentre que el 2010 va ser de 14,5 mesos.

¢. Nadons positius

Des de la implementacié del Protocol de cribratge s’han diagnosticat 12 nadons amb
transmissio congénita del parasit, 3 nascuts el 2009, 3 el 2010 i 6 el 2011 (Taula 9).

La distribuci6 geografica de tots els casos confirmats de transmissié congenita de T. cruzi
detectats des del comengament del programa es presenta a la Figura 7.

Els 6 nadons positius nascuts el 2011 (3 nenes i 3 nens) son tots de mare boliviana. Només
un cas s’ha diagnosticat en néixer per presentar criteris clinics i diagnostics positius.
Aquest cas, nascut a I’Hospital Clinic de Barcelona, presentava en néixer microhematocrit
i PCR positives i simptomes compatibles amb la malaltia de Chagas (hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia, apnea i baix pes). Els 5 casos restants han estat asimptomatics i
s’han diagnosticat amb proves serologiques positives entre els 9 1 els 12 mesos d’edat (3
casos) i després dels 12 mesos (2 casos). Dos dels 5 casos diagnosticats amb proves
serologiques no tenien cap prova parasitologica feta en néixer i la resta tenien alguna prova
parasitologica feta perd amb resultat negatiu.
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Tots els nadons han comencat i finalitzat correctament el tractament amb benznidazole. En
nomes un cas les proves serologiques posteriors al tractament han estat negatives, 2 han
tornat al pais d’origen de la mare abans d’esdevenir negatives i la resta (3 casos) segueixen
en seguiment per presentar valors lleugerament positius.

Tres casos resideixen a la comarca del Baix Llobregat (2 a I’Hospitalet de Llobregati 1 a
Esplugues de Llobregat), 1 cas és del Vallés Occidental (Sant Cugat del Vallés), 1 cas és
de la Zona Metropolitana Nord (Badalona) i 1 cas de la Regi6 Sanitaria Girona.

3. ATENCIO | CONTROL DELS ALTRES FILLS

De les 179 dones embarassades diagnosticades durant I’any 2011, 132 (73,7%) han
informat del nombre d’altres fills que viuen a Catalunya. D’aquestes, gairebé la meitat
(65;49,2%) tenen com a minim un altre fill i la resta no en tenen o en tenen pero no viuen a
Catalunya. En total s’ha informat de 86 altres fills amb necessitat de control serologic
(Taula 10), dels quals en 44 (51,2%) s’ha notificat un correcte control serologic mentre
que la resta no s’han pogut controlar o no es disposa d’informacié de control. La proporcio
de nens amb control desconegut ha baixat un 46,1% des del 2010 (94,9%) al 2011(48,8%).
Dels 44 nens controlats, 3 han resultat positius.

Els 3 nens positius son fills de mare boliviana i tenen 3, 4 i 6 anys en el moment del
diagnostic. Un d’ells ha nascut a Bolivia i ha arribat a Catalunya durant I’any 2011; per
tant, no se’n descarta la transmissi6 vectorial del parasit. Els altres 2 han nascut a
Catalunya el 2007 i 2008 i no s’havien controlat en néixer. Els 3 casos s’han tractat
correctament amb benznidazole, pero cap d’ells és seronegatiu en el moment de tancament
d’aquest informe (abril de 2014).

4. INDICADORS

a. Taxa de cobertura

El 2011, els laboratoris col-laboradors que reben mostres d’atencidé primaria han notificat
en total 6.107 mostres de dones embarassades cribrades.

En aguest nombre estan incloses també les dones que finalment han avortat i les que no
han completat la gestacié a Catalunya. Per aix0, per calcular el denominador de la taxa
s’ha afegit al nombre de naixements de mares originaries de zones endémiques una
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estimacio del total d’avortaments i dones que han marxat abans del part (Taula 11).

El 2011 s’ha estimat que hi havia 7.192 embarassades per cribrar. Creuant el total de
proves realitzades i 1’estimacié del nombre d’embarassades per controlar resulta una taxa
de cobertura del 85%. El 2010, amb les mateixes estimacions, resulta una taxa de cobertura
del 69%.

b. Taxa de prevalenca

El 2011 la taxa de prevalenca observada en embarassades originaries de zones endemiques
que han tingut un part a Catalunya és de gairebé 2 embarassades positives cada 100 parts.
En gestants bolivianes ¢s d’11 embarassades positives cada 100 parts. Les taxes més altes
es detecten a Girona i 1I’Alt Pirineu 1 Aran (2,1) pel que fa al conjunt total de casos, 1
Girona i Catalunya Central (17,7 i 13,6) pel que fa al conjunt de dones bolivianes (Taula
12). Les regions sanitaries que presenten una proporcié mes elevada de parts de dones
bolivianes respecte al total de dones originaries de zones endémiques son I’Alt Pirineu i
Aran (37,3%) i el Valles Occidental i Oriental (19%), mentre que a escala global aquesta
proporcid és d’un 15,2%.

Destaca una variacié molt marcada entre les taxes de prevalenca observades el 2010 (1,1
en general i 6,5 en bolivianes) i les de 2011 (1,9 i 11,2), diferencia que es deu
principalment a la millora en la implementacié del Protocol al territori des del seu
desplegament, que implica una cobertura i una deteccid de casos més elevades.

Pel que fa a les taxes de prevalenca observades a cada centre maternal, el 2011 els centres
que presenten les taxes més elevades sobre poblacié gestant llatinoamericana son
I’Hospital de Vic (7,9) 1 ’Hospital de Granollers (5,1), a causa sobretot de la proporcid de
parts de dones bolivianes sobre el total de Ilatinoamericanes (39% a Granollers, 24% a
Vic) (Taula 13). En poblacié boliviana els centres que presenten taxes de prevalenga
superiors als 20 casos cada 100 parts son 1’Hospital de Calella (33,3), Santa Caterina (30),
Mataré (26,3), Vic (22,2) 1 Sant Boi (20), encara que d’aquests només 1’Hospital de Matar6
atén més de 10 parts de dones bolivianes a I’any.

Als centres que atenen més gestants llatinoamericanes (Clinic, Vall d’Hebron, 1’Hospitalet)
les taxes de 2011 varien molt poc en dones bolivianes (entre 13,6 i 15,6) pero destaca que
tant I’Hospital de la Vall d’Hebron (6,6 el 2010 i 14,6 el 2011) com I’Hospital General de
I’Hospitalet (5,9 el 2010 i 15,6 el 2011) hagin duplicat i fins i tot triplicat les taxes
observades en dones bolivianes respecte a I’any 2010.
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c. Taxa de transmissio congeénita

La taxa de transmissié congeénita (TTC) observada a Catalunya el 2011 és de 6,1 nadons
infectats cada 100 parts en embarassades positives per T. cruzi (Taula 9). La TTC total
observada des de la implementacié del programa de cribratge és de 5,8 casos cada 100
parts. En dones bolivianes la TTC observada és de 6,9 el 2011 i de 6,5 des del

comengament del programa.
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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
llevadores i especialistes en microbiologia, obstetricia, ginecologia, pediatria, medicina
comunitaria, infectologia i epidemiologia. Cadascun té una funcié 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 nad6 o d’altres fills) a les fitxes epidemiologiques que

es poder trobar a la pagina web (enllag).

Els centres que col-laboren actualment en el Protocol de cribratge i diagnostic de la
malaltia de Chagas en dones embarassades Ilatinoamericanes i en els seus nadons son 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:
e Santa Coloma de Gramenet
e Mataré

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

Costa de Ponent:
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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 Germans Trias i Pujol*
e Hospital de I’Esperit Sant

Valles Occidental i Oriental:
e Hospital General de Granollers*
e Hospital de Sabadell (Parc Tauli)*
e Hospital Comarcal de Sant Bernabé
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e Hospital General de Vic*
e Hospital Universitari Matua Terrassa
e Hospital de Terrassa*

Zona Sud:
e Hospital Comarcal de I’ Alt Penedés
e Hospital General de I’Hospitalet
e Hospital Residéncia 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 (atLab (Centre d’Analitiques Terrassa)

e (Consorci del Laboratori Intercomarcal de 1’ Alt Penedés, 1’ Anoia i el Garraf
e Laboratori CAP Manso

e Laboratori Bon Pastor
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e Laboratori de Referéncia de Catalunya (Barcelona)

e Laboratori Clinic I’Hospitalet

e Laboratori Barcelonés Nord — Maresme i Valles Oriental
e Laboratori CAP Drassanes

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

1. RESUM

Atencio i control de la dona embarassada. El 2011 s’han diagnosticat 179 casos de dones
embarassades infectades amb T. cruzi. L’edat mitjana ha estat de 31,6 anys. El 94% son
dones d’origen bolivia i el 70% ha arribat a Europa entre els anys 2003 1 2006. El 88%
resideix a la Regi0 Sanitaria Barcelona. EI 92% presenta la fase indeterminada
asimptomatica de la malaltia. El 88% de les dones s’han diagnosticat en un laboratori que
recull mostres de centres d’atencid primaria. El 84% dels casos s’ha diagnosticat en el curs
de la gestacio i el 87% ha tingut un part.

Atencid i control del nadd. E1 2011 s’han registrat a Catalunya 6.342 naixements de nadons
amb mare originaries de zones endémiques 1 d’aquests 121 han estat positius. El 83% dels
nadons amb indicacié de control resideixen a la Regi6 Sanitaria Barcelona i I’hospital on
han nascut més nadons amb mare positiva ha estat I’Hospital General de 1’Hospitalet
(19%). E1 83% s’ha realitzat en néixer almenys una prova parasitologica directa. El 82% ha
completat el seguiment i de la resta no es disposa d’informaci6 de control serologic a partir
dels 9 mesos d’edat. De 99 casos 6 han resultat positius, tots son fills de mares bolivianes.
Un s’ha diagnosticat en néixer i els altres amb serologies posteriors als 9 mesos d’edat.
Tots els nadons positius han completat correctament el tractament amb benznidazole.

Atenci i control dels altres fills. Les 179 dones embarassades diagnosticades han informat
de 86 altres fills amb necessitat de control serologic. El 51% s’ha controlat i d’aquests 3
han resultat positius. Els 3 tenen mare boliviana i 2 d’ells han nascut a Catalunya abans de
la posada en marxa del Protocol. Tots han completat correctament el tractament amb
benznidazole.

Indicadors 2011

Taxa de cobertura del programa: 85%.

Taxa de prevalenca observada cada 100 parts: 1,9 en dones originaries de zones
endemiques i 11,2 en dones originaries de Bolivia.

Taxa de transmissié congénita: 6,1% en general i 6,9% en nadons amb mare boliviana.
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2. CONSIDERACIONS | RECOMANACIONS

» La proporcié de nadons que no han completat el seguiment ha baixat entre 2010
(23,6%) i 2011 (18,2%) pero aix0 segueix sent molt comd en zones on no existeix
un circuit de seguiment pediatric establert.

Per aixo és necessari reforcar la vigilancia pediatrica als centres d’atencié primaria
amb 1’organitzacio de cursos o xerrades de formacio dirigides al personal pediatric i
establir referents en cada area.

» La informacié recollida dels laboratoris col-laboradors sobre el total
d’embarassades cribrades, necessari per al calcul de la cobertura del programa, és
molt estimada i varia segons el centre declarant.

S’ha de buscar un metode més estandarditzat per recollir aquesta dada col-laborant
mes amb els centres ASSIR.

» La notificacié de control dels altres fills ha millorat notablement entre 2010 (5,1%)
i 2011 (51,2%) pero encara no és suficient. El reforcament de la xarxa de vigilancia
pediatrica pot ser Gtil per millorar aquest aspecte.

» Alguns centres hospitalaris presenten dificultats en el seguiment de casos, sobretot
a causa de la falta de coordinacié interna entre diferents serveis (ginecologia,
pediatria, microbiologia). En aquest aspecte és recomanable tenir un referent per a
cada servei i que els referents es coordinin entre ells.

» En el cribratge de la dona embarassada, alguns laboratoris fan sempre dos proves
en paral-lel i altres repeteixen la serologia només en cas de positivitat de la primera
prova.

Es recomana que la segona prova es faci només quan la primera prova surti
positiva, com descriu el protocol.

> Es convenient crear un grup de treball per a la revisio i actualitzacié del Protocol
actual per tal d’adaptar-lo a I’experiéncia adquirida.
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V1. FIGURES I TAULES

Figura 1. Distribucio de les dones embarassades positives segons grups d’edat. Catalunya
2010-2011.
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Figura 2. Distribuci6 dels casos segons I’any d’arribada a Europa de les dones
embarassades. Catalunya 2010-2011.
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* En 45 casos (33,6% del total), no s’ha informat de I'any d’arribada a Europa.
** En 93 casos (51,9% del total), no s’ha informat de I'any d’arribada a Europa.
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Figura 3. Distribuci6 geografica dels naixements amb mare originaries de zones
endemiques a Catalunya i a la Regi6 Sanitaria Barcelona. Catalunya 2011.
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Figura 4. Distribucio geografica dels naixements amb mare positiva per malaltia de
Chagas a Catalunya i a la Regi6 Sanitaria Barcelona. Catalunya 2011.
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Figura 5. Proporcid de nadons controlats en néixer amb proves parasitologiques.
Catalunya 2010-2011.
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Figura 6. Distribucio6 anual dels naixements de nadons amb mare positiva i conclusié del
seguiment. Catalunya 2009-2011.
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Figura 7. Distribucié geografica dels nadons amb transmissio congénita de la infeccio per
T. cruzi a Catalunya i a la Regio6 Sanitaria Barcelona. Catalunya 2010-2011.
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Taula 1. Distribucié de les dones embarassades positives segons el seu pais d’origen.
Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Pais d'origen N % N % N %
Bolivia 124 93,9 157 | 89,7 281 91,5
Paraguai 2 1,5 8 4,6 10 33
Argentina 2 1,5 4 2,3 6 2
Equador 1 0,8 2 1 3 0,9
Xile 1 0,8 1 0,6 2 07
Colombia 0 0 1 0,6 1 0,3
Hondures 0 0 1 0,6 1 0,3
Nicaragua 0 0 1 0,6 1 03
Peru 2 15 0 0 2 07
Total informat 132 98,5 175 97,8 307 98,1
No informat 2 1,5 4 2,2 6 1,9
Total 134 100 179 100 313 100

Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT

Taula 2. Distribuci6 de les dones embarassades positives segons la regio sanitaria de
residéncia. Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Regiod Sanitaria N % N % N %
Barcelona Ciutat 37 27,6 56 31,3 93| 29,7
Zona Sud 31 23,1 64 35,8 95| 304
Vallés Occidental i Oriental 28 20,9 27 15,1 55| 17,6
Metropolitana Nord - Maresme 20 15 13 7,3 33| 10,5
Total Barcelona 116 86,6 160 89,5 276 | 88,2
Girona 9 6,7 14 7,8 23 7,3
Camp de Tarragona 1 0,8 3 1,7 4 1,3
Catalunya Central 3 2,2 1 0,5 4 1,3
Lleida 3 2,2 1 0,5 4 1,3
Alt Pirineu i Aran 2 1,5 0 0 2 0,6
Total Catalunya 134 100 179 100 313 100
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Taula 3. Distribucié de les dones embarassades positives segons la fase de la malaltia.
Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Forma malaltia N % N % N %
Indeterminada 106 96,4 113 | 91,9 219 93,9
Cardiaca 2 1,8 8 6,5 10 4,3
Digestiva 1 0,9 1 08 2 09
Mixta 1 0,9 1 08 2 09
Total informat 110 82,1 123 | 68,7 233 74,4
No informat 24 17,9 56 | 31,3 80 25,6
Total 134 100 179 | 100 313 100
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ﬁ

AT Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Vigilancia epidemiologica del Protocol de cribratge i diagndstic de la malaltia de Chagas en dones
embarassades llatinoamericanes i en els seus nadons. Informe anual. Catalunya 2011.

Taula 4. Distribucio de les dones embarassades positives segons el laboratori de

diagnostic. Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Laboratori diagnostic N % N % N %
Atenciod Primaria 37 27,6 103 57,5 140 44,7
Laboratori Clinic I'Hospitalet 18 13,4 47 26,3 65 20,8
Laboratori Barcelones Nord i Vallés Oriental 19 14,2 20 11,2 39 12,5
Laboratori Manso* 0 0,0 25 14,0 25 8,0
Laboratori Bon Pastor* 0 0,0 11 6,1 11 3,5
Atencio hospitalaria 40 29,9 22 12,3 62 19,8
H. Clinic i Provincial de Barcelona 23 17,2 8 4,5 31 9,9
Laboratori H. Universitari Vall d’'Hebron 12 9,0 11 6,1 23 7,3
Laboratori H. General de Granollers 5 3,7 2 1,1 7 2,2
Laboratori H. Universitari Germans Tries i Pujol 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Laboratori Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Laboratori H. de Palamds 0 0,0 1 0,6 1 0,3
Atencid primaria i hospitalaria 57 42,5 54 30,2 111 35,5
CATLAB (Centre Analitiques Terrassa) 11 8,2 14 7,8 25 8,0
Centre Laboratori Intercomarcal (CLI) 5 3,7 9 5,0 14 4,5
Laboratori H. de la Santa Creu i Sant Pau 8 6,0 6 3,4 14 4,5
Laboratori H. Universitari Dr. Josep Trueta (Girona) 7 5,2 6 3,4 13 4,2
Laboratori de Referéncia de Catalunya (LRC)* 0 0,0 9 5,0 9 2,9
Laboratori H. de Figueres 4 3,0 5 2,8 9 2,9
Laboratori UMTSI Drassanes 5 3,7 0 0,0 5 1,6
Laboratori H. Sabadell Parc Tauli 7 5,2 1 0,6 8 2,6
Laboratori H. Arnau de Vilanova de Lleida 3 2,2 1 0,6 4 1,3
Laboratori H. Matard 4 3,0 0 0,0 4 1,3
Laboratori H. Vic 3 2,2 0 0,0 3 1,0
Laboratori H. Joan XXIIl de Tarragona 0 0,0 3 1,7 3 1,0
Laboratori Xarxa Tecla 0 0,0 0 0,0 0 0,0
laboratori H. de Tortosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total general 134 100 179 100 313 100

* En 2010 els laboratoris Manso, Bon Pastor i LRC no participaven en la notificacié de casos
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Taula 5. Distribucié de les dones embarassades positives segons el moment diagnostic.
Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Moment diagnostic N % N % N %
Durant la gestacio 102 76,1 150 83,8 252 80,5
Moment del part 14 10,4 11 6,1 25 8,0
Abans de la gestacié 7 5,2 10 5,6 17 5,4
Després del part 11 8,2 3 1,7 14 4,5
Gestacio anterior 0 0,0 5 2,8 5 1,6
Total general 134 100,0 | 179 100,0 | 313 100,0

Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT

Taula 6. Distribuci6 de les dones embarassades positives segons com ha finalitzat la
gestacié i raons en cas d’avortament i cas perdut. Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Conclusio gestacio N % N % N %
Part 119 88,8 | 155 86,6 | 274 87,5
Avortament 7 5,2 16 8,9 23 7,3
- Espontani 1 14,3 9 56,3 10 43,5
- No informat 4 57,1 4 25,0 8 34,8
- Voluntari 0 0,0 2 12,5 2 87
- Terapéutic 2 28,6 0 0,0 2 87
- Mort fetal 0 0,0 1 6,3 1 4,3
Perdut abans del part 8 6,0 8 4,5 16 51
- Marxa al seu pais 4 50,0 5 62,5 9 56,3
- Perdua de seguiment 4 50,0 3 37,5 7 43,8
Total general 134 100,0 | 179 100,0 | 313 100,0

Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Taula 7. Naixements amb mare originaria de zones endémiques i positiva per malaltia de
Chagas segons la regi6 sanitaria de residencia en el moment del part. Catalunya 2010-

2011.
2010 2011 Total
Naixements Naixements Naixements Naixements Naixements Naixements
de mare de mare de de mare de mare de de mare de mare de
positiva zones positiva zones positiva zones

endemiques endemiques endemiques
Regid Sanitaria N % N % N % N % N % N %
Barcelona Ciutat 24 | 33,3 | 1.925 28,3 26 21,5 1.734 | 27,3 50 25,9 3.659 | 27,9
Zona Sud 18| 25,0 1.616 23,8 35 28,9 | 1.510| 23,8 53 27,5 3.126 | 23,8
Vallés Occidental i 13| 181 | 1.115 16,4 24 19,8 | 1.069 | 16,9 37 19,2 2.184 | 16,6

Oriental
Metropolitana 9| 12,5 621 9,1 15 12,4 592 | 9,3 24 12,4 1.213 9,2
Nord-Maresme

Total Barcelona 64 | 88,9 | 5.277 77,7 | 100 82,6 | 4905 | 77,3 | 164 85,0 | 10.182 | 77,5
Girona 4 5,6 611 9,0 12 9,9 579 9,1 16 8,3 1.190 9,1
Camp de Tarragona 0 0,0 400 5,9 3 2,5 374 5,9 3 1,6 774 5,9
Alt Pirineu i Aran 1 1,4 81 1,2 1 0,8 75 1,2 2 1,0 156 1,2
Catalunya Central 0 0,0 198 2,9 4 3,3 194 3,1 4 2,1 392 3,0
Lleida 3 4,2 152 2,2 1 0,8 155 2,4 4 2,1 307 2,3
Terres de I'Ebre 0 0,0 76 1,1 0 0,0 60 0,9 0 0,0 136 1,0
Total Catalunya 72| 100 | 6.795 100 | 121 100 | 6.342 ( 100 | 193 100 | 13.137 | 100
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Taula 8. Naixements amb mare originaria de zones endémiques i positiva per malaltia de
Chagas segons el centre maternal de part. Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Naixements | Naixements | Naixements | Naixements | Naixements | Naixements
de mare de mare de de mare de mare de de mare de mare de
positiva zones positiva zones positiva zones
endemiques endemiques endemiques
Centres maternal part N % N % N % N % N % N %
Hospital Clinic i Provincial de 19 26,4 695 10,2 12 9,9 547 8,6 31 16,1 1.242 9,5
Barcelona
Hospital Univ. de la Vall d'Hebron 7 9,7 601 8,8 14 11,6 506 8,0 21 10,9 1.107 8,4
Hospital Gral. de L'Hospitalet 12,5 502 7,4 23 19,0 520 8,2 32 16,6 1.022 7,8
Hospital Univ. Sant Joan de Déu 0 0,0 550 8,1 4 3,3 458 7,2 4 2,1 1.008 7,7
(Esplugues)
Hospital Univ. de la Santa Creu i 6 8,3 403 59 7 58 334 53 13 6,7 737 5,6
Sant Pau
Hospital de Sabadell 3 4,2 334 4,9 8 6,6 316 5,0 11 5,7 650 4,9
Hospital del Mar 0 0,0 203 3,0 3 2,5 229 3,6 3 1,6 432 3,3
Hospital Universitari Mutua de 3 4,2 182 2,7 3 2,5 202 3,2 6 3,1 384 2,9
Terrassa
Hospital de |'Esperit Sant 0 0,0 189 2,8 0 0,0 188 3,0 0 0,0 377 2,9
Hospital Dr. Josep Trueta 0 0,0 192 2,8 3 2,5 181 2,9 3 1,6 373 2,8
Hospital de Granollers 5 6,9 190 2,8 9 7,4 178 2,8 14 7,3 368 2,8
Hospital de Terrassa (CST) 1 1,4 144 2,1 2 1,7 161 2,5 3 1,6 305 2,3
Hospital Univ. Arnau de Vilanova 3 4,2 135 2,0 1 0,8 136 2,1 4 2,1 271 2,1
de Lleida
Hospital Joan XXIIl de Tarragona 0 0,0 140 2,1 3 2,5 113 1,8 3 1,6 253 1,9
Hospital de Figueres 4 5,6 131 1,9 4 33 116 1,8 8 4,1 247 1,9
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol 5 6,9 129 1,9 5 4,1 117 1,8 10 5,2 246 1,9
Hospital de Mataré 2 2,8 116 1,7 5 4,1 122 1,9 7 3,6 238 1,8
Hospital de Sant Boi 0 0,0 70 1,0 1 0,8 138 2,2 1 0,5 208 1,6
Hospital Sant Joan de Reus 0 0,0 101 1,5 0 0,0 102 1,6 0 0,0 203 1,5
Hospital Santa Caterina 0 0,0 97 1,4 3 2,5 100 1,6 3 1,6 197 1,5
Hospital Residéncia Sant Camil 2 2,8 87 1,3 3 2,5 85 1,3 5 2,6 172 1,3
Hospital de Palamos 0 0,0 71 1,0 1 0,8 63 1,0 1 0,5 134 1,0
Hospital de Martorell 0 0,0 58 0,9 1 0,8 58 0,9 1 0,5 116 0,9
Hospital Sant Jaume de Calella 1 1,4 54 0,8 1 0,8 47 0,7 2 1,0 101 0,8
Hospital de I'Alt Penedes 2 2,8 50 0,7 0 0,0 50 0,8 2 1,0 100 0,8
Hospital de Vic 0 0,0 60 0,9 3 2,5 38 0,6 3 1,6 98 0,7
Hospital de Puigcerda 0 0,0 31 0,5 1 0,8 34 0,5 1 0,5 65 0,5
Hospital de Barcelona 0 0,0 27 0,4 1 0,8 25 0,4 1 0,5 52 0,4
Altres centres 0 0,0 1.253 18,4 0 0,0 1.178 18,6 0 0,0 2.431 18,5
Total Catalunya 72 100 6.795 100 121 100 6.342 100 193 100 13.137 100

Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Taula 9. Distribucid per any de naixement dels nadons de mare positiva amb seguiment
complet i taxes anuals de transmissié congénita. Catalunya 2009-2011.

Any Seguiment TTC**
naixement complet Negatius | Positius | TTC** Bolivia
2009* 6 3 3
2010 55 52 3 5,5% 5,9%
2011 99 93 6 6,1% 6,9%
Total 10/11 154 145 9 5,8% 6,5%
Total nadons positius diagnosticats des 12
del comengcament del cribratge

* El 2009 encara no estava implementat el programa i els nadons nascuts en aquest any
es van notificar el 2010.

** TTC: taxa de transmissio congénita

Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT

Taula 10. Control dels altres fills de dones embarassades positives. Catalunya 2010-2011.

2010 2011 Total
Dones positives 134 179 313
Altres fills per controlar 136 86 222
129 42 171
- Control desconegut (94,9%) (48,8%) (77,0%)
- Controlats 7 44 51
- Controlats positius 2 3 5

Font: RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Taula 11. Taxa de cobertura estimada. Catalunya 2010-2011.

2010 2011
Total proves realitzades 5.238 6.107
Total naixements 6.795 6.342
Avortaments/han marxat abans del part 11% 13%
Estimacié d’avortaments/han marxat 747 850
Estimacio d’embarassades per controlar 7.542 7.192
Taxa de cobertura estimada 69% 85%

Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Taula 12. Taxes de prevalenca cada 100 parts de dones embarassades originaries de zones
endemiques i bolivianes i proporcié de parts de dones bolivianes sobre el total de zones
endemiques segons la regi6 sanitaria. Catalunya 2010-2011.

2010 2011

Taxa | Taxade % Taxa Taxa de | % naixements

total | Bolivia | naixements total Bolivia de mare

de mare boliviana

Regiod Sanitaria boliviana

Barcelona Ciutat 1,2 7,9 13,8 1,5 8,8 13,1
Zona Sud 1,1 6,1 18,1 2,3 13,1 17,2
Vallés Occidental i Oriental 1,2 5,8 20,0 2,2 10,3 19,0
Metropolitana Nord-Maresme 1,4 9,0 14,3 2,5 14,7 17,2
Total Barcelona 1,2 6,9 16,5 2 11,4 16,1
Girona 0,7 6,3 10,5 2,1 17,7 10,7
Camp de Tarragona 0 0 9,0 0,8 5,6 9,6
Alt Pirineu i Aran 1,2 3,2 38,3 2,1 3,6 37,3
Catalunya Central 0 0 10,1 0,6 13,6 11,3
Lleida 2 17,6 11,2 1,3 4,8 13,5
Terres de I'Ebre 0 0 9,2 0 6,7
Total Catalunya 1,1 6,5 15,4 1,9 11,2 15,2

Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Taula 13. Taxes de prevalenca cada 100 parts de dones embarassades originaries de zones
endemiques i bolivianes i proporcié de parts de dones bolivianes sobre el total de zones
endemiques segons el centre maternal de part. Catalunya 2010-2011.

2010 2011
Taxa | Taxade % Taxa | Taxa de | % naixements
total | Bolivia | naixements | total | Bolivia de mare
de mare boliviana
Centres maternal part boliviana
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 2,7 17,5 14,0 2,2 13,6 14,8
Hospital Univ. de la Vall d'Hebron 1,2 6,6 17,6 2,8 14,6 16,2
Hospital de L'Hospitalet 1,8 5,9 30,5 4,4 15,6 28,3
Hospital Univ. Sant Joan de Déu 0,0 0,0 13,3 0,9 7,0 12,4
Hospital Univ. de la Santa Creu i Sant Pau 1,5 8,3 14,9 2,1 7,0 17,1
Hospital de Sabadell 0,9 3,1 28,7 2,5 9,9 22,5
Hospital del Mar 0,0 0,0 15,3 1,3 8,0 10,9
Hospital Universitari MUtua de Terrassa 1,6 9,4 17,6 1,5 8,3 17,8
Hospital de I'Esperit Sant 0,0 0,0 17,5 0,0 0,0 18,6
Hospital Univ. Dr. Josep Trueta 0,0 0,0 5,7 1,7 18,2 6,1
Hospital de Granollers 2,6 8,1 32,6 5,1 13,0 38,8
Hospital de Terrassa (CST) 0,7 8,3 8,3 1,2 7,1 8,7
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida 2,2 17,6 12,6 0,7 4,8 15,4
Hospital Joan XXIIl de Tarragona 0,0 0,0 9,3 2,7 16,7 10,6
Hospital de Figueres 3,1 10,5 29,0 3,4 15,4 22,4
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol 3,9 20,0 19,4 4,3 17,2 24,8
Hospital de Mataré 1,7 14,3 12,1 4,1 26,3 15,6
Hospital de Sant Boi 0,0 0,0 10,0 0,7 20,0 3,6
Hospital Sant Joan de Reus 0,0 0,0 16,8 0,0 0,0 19,6
Hospital Santa Caterina 0,0 0,0 5,2 3,0 30,0 10,0
Hospital Residéncia Sant Camil 2,3 12,5 18,4 3,5 15,0 23,5
Hospital de Palamds 0,0 0,0 8,5 1,6 16,7 9,5
Hospital de Martorell 0,0 0,0 15,5 1,7 12,5 13,8
Hospital Sant Jaume de Calella 1,9 0,0 11,1 2,1 33,3 6,4
Hospital de I'Alt Penedés 4,0 25,0 16,0 0,0 0,0 6,0
Hospital de Vic 0,0 0,0 11,7 7,9 22,2 23,7
Hospital de Puigcerda 0,0 0,0 61,3 2,9 5,0 58,8
Hospital de Barcelona 0,0 - 0,0 4,0 0,0 4,0
Altres centres 0,0 0,0 5,8 0,0 0,0 5,8
Total Catalunya 1,1 6,5 15,4 1,9 11,2 15,2
Font: Registre de nadons i RVMC. SGVRESP. ASPCAT
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Il.  ANNEXOS

1. Llista de paisos endemics per malaltia de Chagas
reconeguts per ’OMS

Argentina
Belize
Bolivia
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Costa Rica
El Salvador
Equador

© o N o g Bk~ wDhPE

Guatemala

=
o

. Guyana

[
[

. Guyana Francesa

=
N

. Hondures

=
w

. Méxic

H
S

. Nicaragua

. Panama

i
o ol

. Paraguai

-
\‘

. Perti

=
oo

. Surinam

=
©

. Uruguai

N
o

. Venecuela
. Xile

N
[y

47

I Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Vigilancia epidemiologica del Protocol de cribratge i diagndstic de la malaltia de Chagas en dones
embarassades llatinoamericanes i en els seus nadons. Informe anual. Catalunya 2011.

2. Carnet de ’embarassada
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3. Dades de contacte

e Correu electronic: chagas@gencat.cat
e Correu postal:
Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya
C/ Roc Boronat 81-95
08005 Barcelona
e Telefon: 93 551 36 62
e Fax: 935517506
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4. Fitxa de notificacio de la dona embarassada positiva
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