
32 vida & artes EL PAÍS, martes 7 de septiembre de 2010

sociedad

La consejera de Salud de Andalu-
cía, María Jesús Montero, de-
fiende los sistemas autonómicos
de salud frente a quienes piden
una recentralización.

Consumir es, cada vez más, ele-
gir. La Fundación Alimentum,
auspiciada por 16 empresas, pro-
pone un sistema que indique ca-
lorías, grasas, sal y azúcar de ca-
da ración de alimento, en vez
por 100 gramos, con lo que facili-
tan la tarea a los consumidores.

opinión

En defensa de la
descentralización

Investigadores del Instituto de
Neurociencias de Alicante están
probando en ratones una prome-
tedora novedad: el uso de neuro-
nas creadas a partir de células
madre del útero. Es la última
prueba del potencial de este tipo
de material biológico, y las ha
desarrollado la empresa radica-
da en Gijón Projech Science to
Tecnology.

Hoy concluye el plazo para pre-
sentar enmiendas al proyecto de
ley que prevé prohibir endure-
cer la ley antitabaco. Previsible-
mente, varios grupos incluirán
la financiación pública de los tra-
tamientos antitabaco. El Comité
Nacional de Prevención del Ta-

baquismo (CNPT) informa de
que solo Navarra y La Rioja (y
Ceuta) cubren ya estas terapias.
Otras siete comunidades (yMeli-
lla) lo hacen solo para algunos
grupos de población.

consumo

Etiquetas más
claras para
consumir mejor

investigación

Creadas neuronas
de ratón a partir
de células uterinas

tabaquismo

Dos comunidades
pagan la terapia
para dejar de fumar

La enfermedad de Chagas, ligada
a la pobreza existente en algunas
zonas rurales de América Lati-
na, ha llegado a España. Se calcu-
la que de los dos millones de lati-
noamericanos que viven en Espa-
ña, entre 40.000 y 60.000 po-
drían ser portadores de esta en-
fermedad, aunque solo el 40% la
desarrollará, según los estudios
internacionales. En dos hospita-
les al menos, el Clínico de Barce-
lona y el Virgen del Rocío de Sevi-
lla, existen consultas específicas
que tienen diagnosticados 600 y
80 enfermos, respectivamente.
La preocupación pues, entre los
epidemiólogos, no es tanto por el
número de infectados que hay co-
mo por las posibilidades que exis-
ten de transmisión.

Esta es una enfermedad que
puede permanecer latente y asin-
tomática durante 15-30 años si
se contrae en la infancia. En sus
distintas etapas, causa fiebre e
inflamación del hígado y los gan-
glios, hasta que llega a manifes-
taciones más graves, como tras-
tornos neurológicos e inflama-
ción del corazón, que puede cau-
sar la muerte. La Organización
Mundial de la Salud calcula que
en el mundo hay 10 millones de
infectados, de los que mueren
unos 10.000 al año. Aunque en
España no existe el insecto que
transmite el parásito, sí puede
transmitirse a través de sangre
u órganos de personas infecta-
das. También las mujeres emba-
razadas, si son portadoras, pue-
den trasmitir la enfermedad de
Chagas a los hijos.

Sin embargo, los especialis-
tas en enfermedades tropicales
recuerdan que “culpabilizar al
emigrante” es absurdo. “La in-
migración en España no añade
más problemas de salud, que
quede claro”, dice el epidemió-
logo Elías Cañas, responsable
de la consulta del hospital de
Sevilla. En esta misma línea se
manifiesta Joaquim Gascon, je-
fe de Medicina Tropical en el
hospital Clínico de Barcelona.
“Ha de evitarse la alarma”, rei-
tera. “Esta enfermedad no se
transmite por contacto sexual,
ni por la saliva, ni por beber de
un mismo vaso... Tampoco por

ningún tipo de contacto social”,
explica.

Solo en los tres supuestos cita-
dos o por la picadura de la chin-
che vinchuca se contrae la enfer-
medad de Chagas. Pero esto no
impide que se considere un mal
emergente en España. De ahí la
necesidad de seguir la enferme-
dad de cerca e “impulsar la for-
mación específica de los profe-
sionales”, propone Cañas. Sobre
todo de aquellos que están más
en contacto con esa población in-

migrante proceden-
te de aquellas zonas
de América Latina
—en general, del en-
torno de los Andes—
en las que el mal es
endémico.

Cañas pasa con-
sulta un día a la se-
mana y trata de acla-
rar cualquier duda
que los pacientes
planteen sobre este
mal. “Un mal que es-
tá estigmatizado y
que la gente prefiere
ignorar mientras no
tenga síntomas; sabe
que en sus países de
origen significa, en
muchos, casos la

muerte”. Y a esto, a ignorarlo, les
ayuda que, aunque sean portado-
res, 6 de cada 10 no presentan
síntomas. Claro que cuando la en-
fermedad se declara en ese 40%
restante, en un 30% se presenta
en forma de complicaciones car-
diacas como arritmias —muerte
súbita, incluso—, y en otro 10% al
menos, con problemas de tipo di-
gestivo. Por esto la detección pre-
coz de esta enfermedad es muy
importante, antes de que se pro-
duzcan daños irreversibles.

En España ya hay diagnosti-
cados casos del mal de Chagas
en los tres supuestos de conta-
gio antes citados. Y es muy posi-
ble que en el pasado alguien do-
nase sangre, o algún órgano,
siendo portador de la enferme-
dad de Chagas. Pero hoy esto ya
no es posible. Desde 2005 existe
un real decreto que regula el
cribado de los bancos de sangre
para detectarla. No funciona,
en cambio, el cribado para los
embarazos. “Solo en Cataluña y
Valencia, que yo sepa, hay un
protocolo establecido”, comen-
ta Gascon. “Y es una pena”, aña-
de “porque, cuando la enferme-
dad se detecta en menores de
un año, con el tratamiento se
consigue prácticamente el 100%
de curación”. No así en adultos,
en los que la curación solo al-
canza entre el 8% y el 25% de los
enfermos.

En cuanto al tratamiento, el
más común (no en casos graves
ni de especiales complicacio-
nes) dura dos meses a razón de
2-3 tomas diarias. Durante ese
tiempo el médico especialista
prescribe benznidazol; un fár-
maco de bastante toxicidad, que
ya existía hace 50 años, y que,
en España, se importa de Brasil.

Vigilando el mal de Chagas
Más de 40.000 personas son portadoras en España de esta enfermedad
latente P Falta formación específica para los profesionales sanitarios

El principio general que se apli-
ca a los inmigrantes es que son
jóvenes y con buena salud. Esto
es lo mayoritario, como desta-
can los médicos que se dedican
a atenderles (por ejemplo, Ro-
gelio López-Vélez, del Hospital
Ramón y Cajal, de Madrid), y lo
lógico: cuando una familia se
embarca en el desgaste econó-
mico y emocional de que uno
de sus miembros vaya a otro
país para trabajar, buscan a al-
guien que esté en buenas condi-
ciones.

Pero eso no quiere decir que
no sean portadores de enferme-
dades, aunque sea de forma
asintomática. Por eso no sor-
prende que en un balance de 10
años atendiendo a inmigrantes
que ha hecho López-Vélez en el
Ramón y Cajal, con más de
2.000 visitas, la más frecuente
sea la tuberculosis (716 casos),
una infección que se mantiene
latente durante años y que está
asociada más a la pobreza y
ciertas condiciones de vida que
al hecho de que el grupo estu-
diado venga de países tropica-
les. Este dato está en un artícu-
lo publicado por médicos del
servicio de Medicina Tropical
del hospital madrileño publica-
do en Emerging Infectious Di-
seases, del CDC de Atlanta. Le
siguen las hepatitis (293 casos).

Refiriéndose solo a patolo-
gías tropicales, la más frecuen-
te es la filariasis (421 casos). Es-
ta infección se transmite por
mosquitos, que con su picadu-
ra inoculan los huevos de unos
gusanos que se desplazan hasta
anidar en el sistema linfático.
Como en otras enfermedades
transmisibles, como la malaria
(212 casos) o el Chagas ( 101) la
ventaja que hay hasta ahora es
que los insectos son específicos
de zonas tropicales, y no se en-
cuentran en España, por lo que
la persona afectada no es un fo-
co de transmisión.

Pero la situación puede cam-
biar, y por eso hay que hacer un
seguimiento de estas situacio-
nes. Este verano se detectó, por
primera vez en 50 años, la exis-
tencia demosquitos de la fiebre
amarilla en Europa. Fue en Ho-
landa, y no se cree que vayan a
sobrevivir al invierno. Pero son
un aviso de lo que puede pasar.

Mosquitos de
fiebre amarilla
en Europa

Ejemplares de Triatoma dimidiatas, el insecto que transmite el mal de Chagas. / reuters
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Elías Cañas, médico de infecciosas. / papu garcía
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