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Resumen

Objetivos: Concienciacion y formacion a médicos de familia sobre la enfermedad de Chagas (EC).
Cuantificacion de serologias de Chagas solicitadas por parte de |os médicos de atencion primariaalos que se
lesimpartio en total dos charlas formativasy comparar las solicitadas en 1os mismos meses |os dos afios
previos.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en dos Centros de Atencién Primaria (CAP) del &rea
sanitaria perteneciente al Hospital Clinico San Carlos de Madrid: CAP Espronceday CAP Eloy Gonzalo. Se
realizaron dos sesiones formativas en cada centro, se procedio ala cuantificacion posterior de las serologias
de Chagas solicitadas a pacientes en riesgo por los facultativos antes y después de | as sesiones formativas,
comparando con las solicitadas en 1os mismos meses de actuacion de |os dos afios previos (enero-mayo 2014-
2015). Criterios de inclusion: poblacion en riesgo de estar infectada por Tripanosoma cruzi delaOMS: a)
Pacientes provenientes de areas endémicas de la EC: América Latina, excepto Caribe; b) Hijos de madres
provenientes de areas endémicas de la EC; ¢) Receptores de trasfusiones de sangre en América Lating; d)
Toda aguella persona que haya permanecido més de 1 meses en area endémica de EC; €) Toda aquella
persona con sintomatol ogia sugestiva de EC. Criterios de exclusion del estudio: poblacién de riesgo de
tripanosomiasis americana embarazada o poblacion de riesgo de tripanosomiasis americana no embarazada
gue no diese su Consentimiento Informado. El andlisis de datos se realizd con el programa de andlisis
estadistico SPSS.

Resultados: Se observé un incremento de |as peticiones de serologias en ambos centros después de las
sesiones formativas acerca de la enfermedad siendo mayor € impacto de laintervencion en el CAP
Espronceda (56 peticiones), que en el CAP Eloy Gonzalo (11), con un total de 67. Dentro de las serologias
solicitadas por el CAP Eloy Gonzalo, después de laintervencion, una de ellas fue solicitada por peticién del
propio paciente. 2 de las 11 serologias solicitadas previas alaintervencion fueron pedidas por sintomatologia
digestiva sugerente de Chagas, ascendiendo a 5 después de las sesionesy 1 por sintomatol ogia cardiaca.
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Figura 1. Motivos de peticion de las serologias de E. de Chagas durante los meses en estudio previo a la
primera intervencion, tras la primera intervencion y tras la segunda intervencién en el CAP Eloy Gonzalo,
CAP Espronceda y en total.

Total (n=69)

B Actividades preventivas
B Sintomatologia digestiva
B Sintomatologia cardiaca

B Solicitada por el paciente

Figura 2. Motivos de peticion de las serologias después de la primera intervencion.

Discusion: El conocimiento de la EC entre los profesional es sanitarios de AP (Atencién Primaria) es
fundamental paralograr diagnosticar |os casos de la enfermedad en nuestro pais. No se puede concluir que €
incremento observado esté relacionado con laintervencion del estudio, ya que no se han podido valorar
diferentes variables como, por gjemplo: mayor afluenciaa centro de salud, modificacion de las
caracteristicas de la poblacion atendida... Sin embargo, en niUmeros absolutos si existe dicho aumento, siendo
mayor en el CAP Espronceda. Es resefiable la deteccion de un caso positivo por lainclusion en los criterios
deriesgo delaOMS en un paciente que acudi6 por sintomatologia ajena ala EC, paciente que posiblemente
no hubiese sido captado en fase asintomatica de no haberse realizado la basqueda activa propuesta.

Conclusiones. Es un reto para nuestro sistema de salud mejorar el diagnéstico en poblacion con antecedentes
epidemiol 6gicos y que queda excluida de |os programas de cribados establ ecidos para deteccion de
enfermedad de Chagas (embarazadas, donantes) que han sido ya desarrollados.
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