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INTRODUCCIÓN

España es el país europeo con más casos de enfermedad de 
Chagas (ECH). Aunque la mayoría de los infectados son asin-
tomáticos, un 30% desarrollará una cardiopatía chagásica, 
que en muchos casos llevará a una muerte prematura. La 
efectividad del tratamiento disminuye con la edad y el tiem-
po desde la infección, y no revierte la enfermedad una vez 
instaurada la afectación cardíaca, por lo que los programas 
de cribado son esenciales. En España, el cribado de ECH en 
trasplantes y donaciones está regulado desde 2005; Galicia, 
Cataluña y Valencia han implementado programas de criba-
do prenatal regulado a nivel regional, y en abril de 2024 se 
aprobó un Protocolo de consenso del Ministerio de Sanidad 
para el cribado prenatal de ECH. Pero, ¿existe un consenso 
real entre los pediatras sobre el cribado de esta enfermedad?

MÉTODOS

Los datos de este estudio se han obtenido a través de un 
cuestionario de Google enviado a través de las listas de co-
rreo PEDIAP, GUADAPED.

RESULTADOS

Respondieron 143 pediatras (11,3%) (123 mujeres y 20 hom-
bres). Edad: >50 años (49,7%), 40-50 años (20,3%), 30-40 
años (28%) y <30 años (2%).
 � Ámbito de trabajo: centro de salud (81,8%), hospital públi-

co (15,4%), centro médico privado (2,1% ) y hospital priva-
do (0,7%).

 � Conocimiento de la enfermedad: el 53,1% decía conocerla 
bien, mientras que al 46,9% “les sonaba, pero no sabían 
bien en qué consistía”. 

 � Cómo conocieron la ECH: en la carrera (53,1%), a través de 
actividades formativas (28%), por un protocolo en su co-
munidad autónoma (11,2%), durante el MIR (2,8%), por-
que existía en su país (2,1%), a través de pacientes (1,4%), 
otros motivos (1,4%).

 � Involucración en el cribado prenatal de ECH: un 38,5% sí 
está involucrado (un 13,3% porque existe un protocolo en 
su comunidad autónoma y un 25,2% porque les parece 
importante); un 61,5% no lo está (un 20,3% porque no hay 
ningún protocolo en su comunidad, un 23% porque desco-
nocían que hubiera que pedirlo y un 18,2% porque se ocu-
pan otros profesionales) (Figura 1).

En cuanto a los niños procedentes de países endémicos: no 
los criban (67,8%), sí lo hacen (21%) y solo si tienen algún 
familiar afectado (11,2%).

CONCLUSIONES

Es fundamental aumentar la difusión de esta enfermedad 
entre el personal sanitario y establecer protocolos universa-
les aplicables a nivel nacional, con el objetivo de unificar los 
criterios de cribado. Esto permitirá prevenir la transmisión 
vertical, así como lograr un diagnóstico y tratamiento precoz 
de la ECH.
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ABREVIATURAS

ECH: enfermedad de Chagas.



Marta Belén Roldán Rodríguez, et al. ¿Vamos todos a una en el cribado de la enfermedad de Chagas?

Rev Pediatr Aten Primaria. 2025;(34):e55-e56
ISSN: 2174-9183 • www.pap.es

e56

Figura 1. Comunidades autónomas y países en los que trabajan o han trabajado 

Comunidades o países en los que trabajan o han trabajado
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