Título : Estudio de Prevalencia y Morbilidad referida a los 7 días del terremoto de 13/01/01 de El Salvador. Campo de desplazados de “Nueva Madrid”, San Salvador.

Autores : Juan Garay, Sergio Galán.

Centro : Grupo AID (Asistencia Internacional a Desastres) del Servicio de Emergencias y Rescates de la Comunidad de Madrid (SERCAM).

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivo : Describir el patrón de morbilidad en la primera fase post-emergencia por terremotos.

Material-Métodos : Al séptimo día del seísmo de enero de 2.001 en El Salvador, se realizó un estudio de corte-prevalencia y morbilidad referida en una muestra de 160 adultos y 110 niños, de la población en el campo de refugiados de Campos Verdes (Lourdes-Colón).
Resultados :

Conclusiones : 

Título :  Nicho ecológico del vector peridomiciliario de Chagas ,Triatoma dimidiata, en la región de Yoro, Honduras : ¿adaptación a los materiales modernos?, ¿Vuelta a las viviendas tradicionales?

Autores : Juan Garay, Alberto de Dios, Dolores Molero, Gloria Bassets.

Centro : Médicos Sin Fronteras, Servicio Médico y Proyecto de Yoro, Honduras.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivo : Descripción de los factores de riesgo asociados a la infestación por los vectores domiciliario importado, Rhodnius prolixus, y peri-domiciliario, Triatoma infestans, en la región de Yoro, Honduras.

Material-Métodos : Búsqueda vectorial pre-fumigación en 16.425 casas de 425 comunidades (el 72,6% de las comunidades de la región) y análisis de casos (casa infestadas) y controles (casas no infestadas) para los  factores de riesgo relacionados con el tipo de vivienda. Análisis de Odds Ratio.

Conclusiones : El análisis de 521 casas de comunidades infestadas por Rhodnius prolixus en relación a 3.217 casas de comunidades no infestadas (en comunidades con presencia del vector), demuestra una asociación estadísticamente significativa con los siguientes factores de riesgo : techo vegetal (OR 2,79), techo de madera (1,79) y suelo de tierra (1,69); con factores de protección en techo de tejas (0,46) y suelo de cemento (0,66). Estos factores de riesgo son los conocidos en la literatura y sobre los que se basan los programas de mejora de vivienda para complementar o consolidar la erradicación del vector. Sin embargo, el análisis de 2.705 casas en comunidades infestadas por Triatoma dimidiata, en relación a 3.207 casas de comunidades no infestadas, demuestra una asociación estadísticamente significativa del riesgo de infestación con la presencia de pared de bloques (OR 2,36), pared de madera (1,23), techo de lámina (1,20) y suelo de cemento (1,75); y como factores de protección el techo vegetal (0,61), techo de madera (0,71) y el suelo de tierra (0,57). 

Conclusiones : Dichos resultados apuntan a un cambio o adaptación del nicho ecológico de Triatoma dimidiata a los materiales de construcción modernos o a el ambiente que dicha obras condicionan, haciéndose plantear los programas de mejora de viviendas dentro de los programas de erradicación, en especial cuando una vez erradicado el vector domiciliario –Rhodnius prolixus-, persiste el vector autóctono y posiblemente colonice el nicho desierto por el primero.

Título :  Estimación de la carga de morbimortalidad por Chagas en Yoro, Honduras.

Autores : Juan Garay, Alberto de Dios, Dolores Molero, Gloria Bassets, Andrea  .

Centro : Médicos Sin Fronteras, Servicio Médico y Proyecto de Yoro, Honduras.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivo : estimar la carga de morbimortalidad por Chagas en una región rural de Honduras y estimar y comparar mediante modelos de cohortes de edad el impacto potencial de las principales áreas del proyecto : búsqueda serológica en menores de 5 años y tratamiento; y fumigación de todas las casas en comunidades infestadas.

Resultados : Haciendo un modelo de seroprevalencia en el tiempo y asumiendo ciertos valores de la literatura (% de infectados que desarrollan enfermedad ( 30%), periodo de incubación media es de unos 15 años
, media de esperanza de vida en pacientes con formas cardíacas crónicas de Chagas es de unos 10 años  con  un grado de discapacidad de alrededor del 50% (Datos del análisis AVAD del Banco Mundial) y que la esperanza de vida al nacer en Honduras es de 69,9 años
) , la carga acumulada a lo largo de la vida, de morbimortalidad por Chagas es de 0,5098 AVADs. 

Conclusiones :  cada habitante del centro de Honduras pierde , de media unos seis meses de vida por el mal de Chagas . 

Título : Estimación del impacto potencial (efectividad) sobre la carga de enfermedad por Chagas, mediante screening serológico vs. screening entomológico .

Autores : Juan Garay, Alberto de Dios, Dolores Molero, Gloria Bassets, Andrea  .

Centro : Médicos Sin Fronteras, Servicio Médico y Proyecto de Yoro, Honduras.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivos : estimar el impacto en recuperación de AVAD por los principales componentes del programa de erradicación . screening serológico en < 5 años y tratamiento de positivos, y screening entomológico de comunidades y fumigación de las positivas.

Resultados : 

Screening serológico y tratamiento : El proyecto ha conseguido una cobertura serológica del 84% de los niños menores de 5 años en comunidades infestadas (6770 de 8016 niños < 5 años censados en estas comunidades) de los cuales el 1% es positivo y todos ellos ha recibido tratamiento. Si estimamos que, según la literatura científica,  al menos el 60% de estos niños pueden seronegativizarse, el número de infecciones curadas por el programa hasta ahora ha sido de unas 40. Esto supone la recuperación de unos 1260 AVAD, esto es, 0,022 por niño (unos 8 días). Dicho impacto es muy variable según seroprevalencias en menores de 5 años.

Screening entomológico y fumigación : Asumiendo un cambio de la seroprevalencia en menores de 5 años de la global actual ( 0,96%) a la estimada en comunidades infestadas por Triatoma dimidiata (0,28%) (es de esperar una neololonización del vector peridomiciliario) y comparando las curvas de seroprevalencia estimadas entre ambas situaciones, podemos estimar el descenso de seroprevalencia en los próximos 10 años y con ello estimar para cada cohorte etario una recuperación de AVADs(variable con la edad). Esto supone un total de 142.210 AVAD, esto es, 1,4 AVAD por habitante (unos 17 meses de vida saludable).

Conclusiones : El impacto del screening entomológico y  la fumigación de comunidades infestadas es unas ciento veinte veces mayor que el de screening serológico y tratamiento de niños infestados, para la seroprevalencia de esta zona ( en torno al 1% en menores de 5 años). 
Título :  Estimación del coste-utilidad (análisis de eficiencia) de un programa de erradicación de Chagas en Honduras y modelos de impacto en el tiempo.  

Autores : Juan Garay, Alberto de Dios, Dolores Molero, Gloria Bassets, Andrea  .

Centro : Médicos Sin Fronteras, Servicio Médico y Proyecto de Yoro, Honduras.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivo :  Estimar la eficiencia de un programa de erradicación y compararla con otras intervenciones en Salud Pública de organizaciones humanitarias.

Material-Métodos : Estimación de la carga de morbimortalidad por Chagas en la región de Yoro, Honduras mediante modelo de progresión por edades basado en estudio de seroprevalencia (en menores de 5 años de comunidades infestadas y de mayores de 18 años en banco de sangre) y datos referidos de morbimortalidad en población infectada así como estimación de la morbimortalidad residual por neocolonización de Triatoma dimidiata; recopilación de datos sobre el coste del programa de erradicación de Rhodnius prolixus, y análisis coste-utilidad del programa.

Resultados : Coste-utilidad : El coste total del proyecto hasta el fin del año 2.001 sería de 147. 892. 000. Si para entonces el proyecto ha conseguido completar las actividades de control vectorial y éstas logran la erradicación estable del Rhodnius prolixus, (es previsible dada la eficacia del 100% post-fumigación a los seis meses), el impacto esperado habrá sido, de 147.470 AVAD recuperados en los siguientes 40 años, o 3.586 por año para toda la población cubierta por el programa. Esto equivale a una eficiencia del programa de 5. 6 dólares por AVAD, una eficiencia muy alta , del orden de la vacunación de sarampión en zonas hiperendémicas de Africa Occidental. Analizando coste-utilidad de los dos principales componentes del proyecto : screening serológico y tratamiento de +vos < 5 años; y screening entomológico y fumigación de comunidades infestadas; la fumigación es unas 30 veces más eficiente (4,6 $/AVAD) que la serología + tratamiento de menores (112 $/AVAD), si bien ésta depende de la seroprevalencia en menores de 5 años : se presenta una curva de eficiencia según seroprevalencia para la toma de decisiones en programas de control de Chagas.

Título : Epidemias de malaria en zonas altas de Africa oriental por el “efecto invernadero de nubes” durante El Niño, y correlación inversa con temperaturas mínimas nocturnas y capacidad vectorial. 

Autores : Juan Garay, Alberto Gómez-Elipe, Mulunesh Wolde.

Centro : Unidad de Salud y Cooperación Internacional, Centro Universitario de Salud Pública, Madrid. Médicos Sin Fronteras-España.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivo : Probar la hipótesis de la relación de duración de nubes frías (imágenes por satélite) con las temperaturas mínimas nocturnas y la posibilidad /capacidad de transmisión vectorial en zonas altas meso-endémicas e inestables de malaria.

Material y métodos : Comparar curvas de mortalidad de malaria durante las epidemias de Kenya y Tanzania (1998) y Burundi (2001) (datos de MSF-Bélgica y MSF-España), con la duración de nubes frías como tercer cofactor meteorológico secuencial de riesgo epidémico (después de sequedad y exceso de lluvias previos), medidas por imágenes de satélite , y su correlación inversa con temperaturas mínimas nocturnas (series temporales en estaciones meteorlógicas en zonas altas de Africa oriental).

Resultados : 

Conclusiones :

Título : Modelos de decisión en modo de lactancia (materna vs. artificial), según eficacia y eficiencia estimadas por modelos matemáticos basados en indicadores locales de salud infantil y seroprevalencia VIH. 

Autores : Juan Garay, Patricia Dios, Alberto Gómez.

Centro : Servicio médico, Médicos Sin Fronteras-España ; Unidad de Salud y Cooperación Internacional, Centro Universitario de Salud Pública, Madrid. Médicos Sin Fronteras-España.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivos : desarrollo de modelos de simulación de mortalidad infantil según tipo de lactancia y sero-prevalencia antenatal de VIH; para la toma de decisiones sobre lactancia en Africa sub-Sahariana.

Material y métodos : estimación mediante tablas de Excel de mortalidad en menores de 5 años según seroprevalencia antenatal, modo de lactancia y tasa de transmisión vertical según modo de lactancia. Estimación del coste-efectividad (eficiencia) de ofrecer el consejo asistido y test VIH prenatal, y de proveer de medios para lactancia artificial a madres seropositivas, según esperanza de vida e índice de captación serológica.

Resultados : La introducción de lactancia artificial en madres seropositivas es eficaz para cualquier nivel de seroprevalencia VIH antenatal siempre que el riesgo relativo de lactancia artificial para mortalidad en < 5 años sea menor de 1,8 y la mortalidad < 5 años basal (LM SN) menor o igual de 100 por mil. Sin embargo, el coste-efectividad es menor de 50$/AVAD (límite del Banco Mundial para medidas de salud pública en países de ingresos bajos) dependiendo de dos datos : la seroprevalencia antenatal y el nivel básico de mortalidad en menores de 5 años.

Conclusiones :

Título : Sistema de evaluación epidemiológica de la infección por VIH basado en estudio poblacional o antenatal de anticuerpos y antígenos para la estimación de la prevalencia e incidencia de VIH : ventajas e inconvenientes para su aplicación en programas de control de VIH/SIDA en Africa sub-Sahariana.

Autores : Juan Garay, Marta Darder?, Anna Cirera?

Centro : Servicio médico, Médicos Sin Fronteras-España ; Unidad de Salud y Cooperación Internacional, Centro Universitario de Salud Pública, Madrid. Médicos Sin Fronteras-España.

Dirección 1er autor y teléfono de contacto : P.Pinar 35, 28230 Las Rozas. (+34)649564552.

Objetivos : Determinar la precisión necesaria y el tamaño muestral , de un estudio poblacional serológico de antígenos y anticuerpos VIH; para predecir la evolución de la epidemia y la efectividad y eficiencia de los programas de control.

Material y métodos : Revisión de la literatura sobre estimación de la duración del periodo de ventana, simulación de cambios de incidencia y efectos en la prevalencia en el tiempo; determinación de la precisión necesaria en estimación de incidencias para comparar prevalencias estimadas y reales, determinación del tamaño muestral del estudio serológico de prevalencia-incidencia y su aplicabilidad a programas de control en Africa sub-Sahariana.

Resultados : El periodo de ventana estimado según cohortes de infectados es de media unas 6 semanas. Para una incidencia de 2/1000 en 6 semanas (Ag+/Ac-), el efecto anual sobre la prevalencia es aproximadamente del 2%. Para poder precisar con +/- 0,5% la incidencia anual en zonas de alta prevalencia e incidencia anual, la precisión de incidencia en el periodo de ventana debiera estar en el +/- 0,5 por mil (0,1%), lo cual, para una p<0,05 y una incidencia estimada en 2/1000/6 sem., da un tamaño muestral de 15.200 personas.

Conclusiones : El sistema de seroprevalencia antenatal ( n= 240 para precisión +/- sigue siendo el método más factible de monitorización de la epidemia por VIH a nivel del distrito y de previsión de necesidades asistenciales mediante EPIMODEL. Los programas de control de la epidemia deben ser monitorizados localmente por indicadores indirectos como la tasa de parejas inestables o la utilización del preservativo con éstas. A nivel nacional, se puede estimar la incidencia mediante la agrupación de racimos de sistemas centinela antenatales para llegar a un tamaño muestral de 30.000 (15000 x efecto de conglomerado) : esto permitirá conocer la tendencia y predicciones nacionales, así como el éxito del programa de control nacional o desviaciones del mismo. Se exponen las posibilidades de este sistema en Kenya y Zimbabwe.

� Control of Chagas disease. Report of a WHO expert committee, WHO Technical Report Series 811.


� Perfil de Honduras, página web de la OPS.





