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La Sociedad Chilena de Parasitologia (SOCHIPA), tiene el agrado de invitatlo a
participar en el XXIV Congreso Latinoamericano de Parasitologia (FLAP XXIV), evento
al cual esperamos asistan alrededor de 400 cientificos, la mayoria de Latinoamérica y cerca
de un centenar de otros paises. Durante los 5 dias del Congtreso se desarrollaran Sesiones
Plenarias, Mesas Redondas y Talleres sobre las parasitosis mas relevantes de
Latinoamérica y del mundo. Los Temas Libres se presentaran en forma electrénica
durante todo el Congreso. Se han incluido en el Congtreso algunos topicos innovadores:
calidad de vida y parasitosis, aspectos sociales de las enfermedades parasitarias,
innovacion en la enseflanza de la parasitologia, cambios climaticos y parasitosis, técnicas
acroespaciales en el control de parasitosis y de vectores, nuevas parasitosis realidad o
mito, redes electronicas, su utilidad en la docencia e investigaciéon en Parasitologia,
avances en el desarrollo de vacunas en Parasitologia humana y veterinaria.

Nuestra Sociedad organizé el Primer Congreso FLAP en 1967 y el XII en 1995,
ambos en Santiago de Chile. En base a esta experiencia y la innovacién tecnolégica de
fnuestro tiempo, queremos organizar un Congreso que no sélo sea recordado por su alto
nivel cientifico, sino por el desarrollo humano y la interrelaciéon personal, base de toda
sociedad. Por este motivo, habra varias actividades sociales que permitan dar a conocer
nuestro pafs, tanto en sus caracteristicas regionales, culturales y de su folklore.

La Universidad de Chile y su Facultad de Medicina han facilitado sus
dependencias para dar realce al Congreso. Esperamos tener el apoyo de diversas
organizaciones nacionales e internacionales para poder organizar un evento que cumpla
con los anhelos de todas las personas que se dedican al desarrollo de la Parasitologfa.

Con ese espiritu los invitamos a participar en el Congreso.

Prof. Dr. Werner Apt Baruch
Presidente FLAP y
Sociedad Chilena de Parasitologia




EFECTO DE SCYTODES GLOBULA SOBRE LA POBLACION
DE LOXOSCELES LAETA

Mauricio Canals’, Rigoberto Solis?, Lucila Moreno’®

1.- Programa de Salud Ambiental, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile. E-mail: mcanals@uchile.cl. 2.- Depattamento de Ciencias
Biologicas Animales, Facultad de ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile.
3.- Departamento de Zoologfa, Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas,
Universidad de Concepcion.

La arafia de patas atigradas Scyfodes globula es depredadora de la arafia del rincon
Loxosceles laeta, pero el efecto poblacional que produce es desconocido.

En este estudio se analiza el efecto de 5. globula en la dinamica poblacional de L.
laeta mediante matrices de proyeccién y simulacién, considerando las variaciones
estacionales de la fecundidad, encuentros aleatorios entre las especies y crecimiento
poblacional de tipo logistico.

Encontramos que los parametros mds importantes para predecir las
caracteristicas de la poblacion en situacién de equilibrio son la fertilidad y la funcién de
supervivencia de las arafias de estado de desarrollo avanzado.

La accion de S. globula produce una significativa disminucién del tamafio
poblacional, de las fluctuaciones poblacionales y de la proporcién de individuos
reproductivos de L. laeta.

El efecto mas probable de . globula sobre las poblaciones de L. /aeta es un
decrecimiento de un 20% del tamafio poblacional. Este es insuficiente para considerar a
esta especie como un agente de control bioldgico de L. laeta.

Sin embargo, la acciéon de S. globula no es despreciable ya que el decrecimiento
de un 20% de la poblacién de L. laeta podria significar una reduccién de un 15% en la
incidencia de loxoscelismo.

Esta accién es probablemente menos efectiva que otras medidas
epidemioldgicas como la limpieza de las casas y el uso de insecticidas/aracnicidas y
probablemente similar a la accién del hombre eliminando una o dos arafias adultas por
afio anuales; pero sin embargo ayuda.

Bibliografia

Canals, M., Moreno, L., and Solis, R. 2016. Estimation of the effect of the predator
Seytodes globula on Loxosceles laeta populations. Env. Entomol. (in press).

Canals, M. and R. Solis. 2013. Is the tiger spider S¢ytodes globula an effective predator of
the brown recluse spider Loxosceles laeta? Rev. Med. Chile. 141: 805-807.


mailto:mcanals@uchile.cl

Canals, M. and R. Solis. 2014. Desarrollo de cohortes y parametros poblacionales de la
arafia del rincoén Loxosceles laeta. Rev. Chil. Infectol. 31: 547-554.

Canals, M., C. Alfaro, C. Veloso, H. Torres-Contreras and R. Solis. 2013. Tolerancia a la
desecacién y sobreposicion del nicho térmico entre la arafia del rincoén Loxosceles laeta y un
posible control biolégico, la arafia tigre Seytodes globula. Rev. Ibero-Latinoam. Parasitol. T2:
60-74.

Canals, M., N. Arriagada and R. Solis. 2015. Interactions between the Chilean recluse
spider and an araneophagic spitting spidet. J. Med. Entomol. 52: 109-116.

Canals, M., M.E. Casanueva, M. Aguilera. 2008. Arafias y escorpiones. In: Canals, M., and
P.E.Cattan, editores. Zoologia Médica II. Invertebrados. Editorial Universitaria, Santiago.

Canals, M., A. Taucare-Rios, A.D. Brescovit, F. Pefia-Gomez, G. Bizama, A. Canals, L.
Moreno and R. Bustamante. 2016. Niche modeling of the Chilean recluse spider
Loxosceles laeta and the araneophagic spitting spider Seytodes globula and the risk of
loxoscelism in Chile. Med. Vet. Entomol. (in press)

Cramer, K.I.. 2008. Are brown recluse spiders, Loxosceles reciusa (Araneae, Sicariidae)
scavengers? The influence of predator satiation, prey size, and prey quality. . _Arachnol.
36: 140-144.

Cramer, K.L. 2015. Activity patterns of a synanthropic population of the brown recluse
spider, Loxosceles recluse (Araneae: Sicariidae), with observations on feeding and mating. J.
Arachnol. 43: 67-71.

Fernandez, D., L. Ruz, and H. Toro. 2002. Aspectos de la biologia de Scytodes globula
Nicolet, 1949 (Aranae: Scytodidae), un activo depredador de Chile Central. Acta Entonsol.
Chil. 26: 17-25.

Fisher, M.L.. and F. Krechemer. 2007. Interacoes predatorias entre Pholcus phalangioides

(Fuesslin) (Araneae, Pholcidae) e Loxosceles intermedia Mello-Leitao (Araneae, Sicariidae).
Rev. Bras. Zool. 24: 474-481.

Fisher, M.L., J. Vasconcellos-Neto, and L. Gonzaga. 2006. The prey and predators of
Loxosceles intermedia Mello-Leitao 1934 (Araneae, Sicariidae). J. Arachnol. 34: 485-488.

Guarisco, H. 1991. Predation of two common house spiders upon medically significant
pests. Trans. Kans. Acad. Sci. 94: 79-81.

Nentwig, W. 1985. Feeding ecology of the tropical spitting spider Scytodes longipes
(Arabeae: Scytodidae). Oecologia 65: 284-288.

5



Rios, J., M. Perez, M. Sanchez, M. Bettini, J. Mieres, and E. Paris. 2007. Caracterizacion
clinico-epidemiolégica telefénica de la mordedura por arafia de rincén en un centro de
informacién toxicolégica de Chile, durante el afio 2005. Rev. Med. Chile. 135: 1160-65.

Sandidge, J.S. 2003. Arachnology: Scavenging by brown recluse spiders. Nazure 426: 30.

Sandidge, J. 2004. Predation by cosmopolitan spiders upon the medically significant pest
species Loxosceles reclusa (Araneae, Sicariidae): limited possibilities for biological control. J.
Econ. Entomol. 97: 230-234.

Schenone, H., and T. Letonja. 1975. Notas sobre la biologfa y distribucién geografica de
las arafias del género Loxosceles. Bol. Chil. Parasitol. 30: 27-29.

Schenone, H, A. Rojas, H. Reyes, F. Villarroel, and G. Suarez. 1970. Prevalence of
Loxosceles laeta in houses in central Chile. Aw. J. Trop. Med. Hyg. 19: 564-567.

Taucare-Rios, A. 2013. El género de arafias Seyfodes Latreille, 1804 (Araneae: Scytodidac)
en Chile: diversidad y distribucién. Rev. Chil. Hist. Nat. 86: 103-105.

Vetter, R. S. 2008. Spider of the genus Loxosceles (Araneae; Sicariidae): a review of
biological, medical and physiological aspects regarding envenomations. J. Arachnol. 36:
150-163.



STEATODISMO Y LAS ESPECIES DE STEATODA EN CHILE, SENALADAS
RECIENTEMENTE COMO DE IMPORTANCIA MEDICA

Mauricio Canals 1, Andrés Taucare-Rios ?
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2 Departamento de Ciencias Ecoldgicas, Facultad de Ciencias, Universidad de Chile.
Universidad Arturo Prat, Iquique.

Entre las especies de Araneae, hay algunas pocas que tienen importancia médica.
En gran parte del mundo, la mayoria son Araneomorphae. Las Mygalomorphae en
general, s6lo producen ocasionalmente reacciones locales con su “mordedura” o con los
pelos urticantes que expulsan durante maniobras defensivas. ILa excepcion la constituyen
las especies australianas del género A#rax y Hadronyche (Hexathelidae), migalas con tela de
embudo (funnel web spider), cuyo veneno con accién toéxica puede llevar a la muerte
(Isbister ez al., 2005). Entre las Araneomorphae existen araflas que por tener toxinas o
enzimas proteoliticas muy poderosas, pueden provocar gran dafio local o general al
hombre, incluso la muerte. Las arafias Araneomorpha mds importantes por su accién
sobre el hombre, se agrupan en las familias Ctenidae, Theriidae y Sicariidac (Reyes ¢ a/,
1991; Braitberg, 2009).

La familia Theridiidae, con mas de 2000 especies, corresponde a una familia de
elegantes arafias tejedoras de patas finas y cuerpos globulosos, entelegynas, muchas de
ellas cosmopolitas y sinantrépicas, que incluye a las famosas “viudas negras”. Son arafias
sedentarias que habitualmente cuelgan en posicién invertida en telas irregulares. Tienen
un caracteristico peine aserrado en el tarso de la cuarta pata, con el que manipulan la seda.
Tienen 8 ojos y tres ufias en los tarsos (trionicha). Las de interés médico son las arafias
viudas del género Latrodectus y las falsas viudas del género Szeatoda.

Las arafas del género Steatoda, son conocidas como falsas viudas y muchas de
ellas son cosmopolitas. En Chile se encontrarian: Steatoda andina, S. sabulosa, S. ancorata 'y S.
porteri, como especies nativas. Por otro lado, hay que sumarles las introducidas: . grossa, S.
triangulosa 'y 8. nobilis, haciendo un total de 7 especies de arafias de este
género. Recientemente se ha reportado un caso bien documentado de mordedura por .
nobilis.

Aunque el veneno de S#atoda contiene a-latrotoxina, ésta es muy diferente de la
de Latrodectns, divergiendo en alrededor de un 69% las protefnas de su cadena de
aminoacidos (Garb & Hayashi, 2013).

El Steatodismo puede producir un cuadro de dolor severo en alrededor de un
26% de los casos, con nauseas, dolor de cabeza, malestar general, salivacién y lagrimeo.
El cuadro es parecido al latrodectismo aunque de menor gravedad y no se ha detectado
sudoracion (Isbister & Gray 2003). Su tratamiento es similar al latrodectismo y se ha
detectado un buen efecto del suero anti- Latrodectus en estos casos (Isbister & Gray 2003,
Garb & Hayashi 2013).
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MYIASIS CUTANEA POR COCHLIOMYIA HOMINIVORAX ASOCIADA
A DERMATITIS SEBORREICA
Perla Calderon HY, Camilo Rojas E?, Carlos Gil G, Luis Carlos GiF,
Werner Apt B°, Douglas Castillo*

1Servicio de Dermatologia, Hospital Clinico Universidad de Chile. ?Departamento de
Dermatologfa, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 3Estudiante de Medicina,
Universidad San Sebastian, Santiago-Chile. “Centro Gastroenterologia y Parasitologia,
Hospital Clinico Universidad de Chile. 5 Laboratorio de Parasitologia Bésico-Clinico,
Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM) Facultad de Medicina, Universidad de Chile.>
Técnico de Parasitologia. Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico, Instituto de
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Las myiasis son una infestaciéon de los tejidos y 6rganos de seres humanos y
animales por larvas de dipteros (moscas, tibanos, mosquitos). En nuestro medio se ha
reportado casos de infestacion por larvas de moscas como Demmatobia homininis, Musca
domestica, Eristella tenax, Oestrus ovis'y Cochliomyia hominivorax entre otros (Neira 2002,
Pastor 2013, Schenone 2001, Gonzilez 2009). Se localizan en diferentes sitios del
organismo y se clasifican clinicamente en: cutineas, viscerales (tracto genitourinario e
intestinal) y cavitarias (boca, nariz, senos paranasales, oido, ojos) (Pastor 2013, Gonzalez
2009, Visciarelli 2007). En nifios se ha descrito cuadros de compromiso cerebral por el
paso de las larvas a través de las fontanelas (Schenone 2001).

En Chile se reportan casos autéctonos y casos importados, principalmente de
paises tropicales, siendo los agentes etiologicos mas informados Dermatobia hominis (Cases
1987) y en menor frecuencia Oestrus ovis y E. tenax, casos por Cochlionyia hominivorax,
son poco reportados (Neira 2002, Pastor 2013, Schenone 2001, Gonzalez 2009).

Las especies del género Cochliomyia presentan una amplia distribucion
geografica desde Norteamérica hasta Argentina. La myiasis por Cochliomyia hominivorax en
nuestro pafs es poco frecuente, reportaindose un caso en humanos en 2002, donde se
llegd a la conclusion de que no serfa autéctono, tanto en seres humanos como animales
(Neira 2002).

Nuestro objetivo es presentar un caso importado de myiasis cutinea por
Cochliomyia hominivorax en un paciente con una dermatosis predisponente debido a su baja
frecuencia en nuestro medio, y de esta forma, contribuir a la actualizacién en el
enfrentamiento y manejo de situacion clinicas similates.

Mujer de 26 afos, con antecedente de dermatitis seborreica de cuero cabelludo y
viaje reciente a Ilhabela, Brasil. Después de permanecer 1 semana fuera del pais, la
paciente retorna a Chile. Consulta a dermatélogo, por “malestar” en zona de cuero
cabelludo patieto occipital, y sensacion de que "algo se mueve" en su cabeza. Al examen
fisico, en zona se observan 3 orificios de 1,5 cm aproximadamente del cual supuraba
abundante contenido seropurulento, en cuyo fondo se aprecian multiples larvas vivas y
moviles. Se procede a extraccion manual en box, mediante pinzas, con bastante facilidad
y sin molestias para la paciente durante el procedimiento. Se obtienen 25 especimenes. Se
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deja ivermectina oral en dosis unica de 12 mg. La paciente se presenta 2 dias mas tarde
con persistencia de sintomatologfa en uno de los orificios, por lo que se decide realizar
cirugfa exploratoria y aseo bajo anestesia local, lograindose extraccion de 4 larvas mas. Se
realizé ecografia de partes blandas y radiografia de craneo que descarté compromiso
6seo.

Se maneja con antibiéticos y curaciones de sitio operatorio, con muy rapida
respuesta clinica, cerrando rapidamente los orificios y sin recurrencias posteriores.

Todas las larvas obtenidas fueron analizadas en el Laboratorio Parasitologfa
Basico-Clinico del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, identificindose larvas en estado L2 y 1.3 de Cochliomyia hominivorax.

La C. hominivorax es un parésito de los animales domésticos, incluyendo petros,
gatos, caballos, ovejas, cabras, entre otros, que infesta las heridas de los humanos. La
ocurrencia de casos humanos se ha asociado a brotes de infestacién en el ganado.

Dentro de los factores de riesgos para contraer esta infestacion, se mencionan:
heridas, mala higiene personal, edades extremas, retardo mental, trastornos psiquiatricos,
alcoholismo, diabetes, enfermedad vascular oclusiva, pobre higiene dental e inhabilidad
fisica para evitar que las moscas depositen sus huevos. También se ha descrito como
factor de riesgo, la presencia de dermatosis especificas como la psoriasis y la dermatitis
seborreica (Pereyra-Rodriguez 2010, Kron 1992).
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CUANTIFICACION DE Trypanosoma cruzi AMPLIFICADO
POR Triatoma infestans MEDIANTE PCR TIEMPO REAL

Inés Zulantay ', Miguel Saavedra !, Werner Apt?, Juan Castillo !, Jorge Rodriguez ?

! Laboratorio de Parasitologfa Basico-Clinico. Programa de Biologfa Celular y Molecular.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. 2 Escuela de Salud Publica Facultad de
Medicina. Universidad de Chile

Trypanosoma cruzi se diferencia y se multiplica en el tracto digestivo de los
insectos triatominos. Xenodiagnostico (XD) es una herramienta parasitologica en el que
los insectos vectores actian como un medio de cultivo biolégico para amplificar y
detectar la infeccion por T. cruzi en los mamiferos. La sensibilidad de XD ha sido
mejorada por la aplicaciéon de PCR en muestras fecales (FS) de XD (PCR-XD). En este
estudio, T. cruzi amplificado en Triatoma infestans alimentados por XD en individuos con
enfermedad de Chagas crénica (EChc), fue cuantificado mediante PCR en tiempo real
(qPCR-XD).

Bajo Consentimiento Informado, se evaluaron a 100 individuos con EChc. En
21 de ellos XD, PCR-XD y qPCR-XD fueron positivos. Por el contrario 79 individuos
fueron XD negativo: en 58 (73,4%) y 66 casos (83,5%) de ellos, PCR-XD (prueba exacta
de Fisher: P=0,005) y qPCR-XD (prueba exacta de Fisher: P=0,037), respectivamente,
fueron positivos. En los casos con XD positivo, qPCR-XD permitié establecer que en
9/21 casos (42,9%) la carga parasitatia fluctué entre 100 y 1000 el patisitos
equivalentes/ml. Por el contratio, en 32/79 (40,5%) de los casos con XD negativo, la
carga patasitatia fluctué entre 1y 10 par. eq./ml.

Todas las muestras evidenciaron amplificacion del control interno exégeno
(X12, Ct promedio: 31,8), de tal manera que los problemas en la extraccion de ADN
(exceso o pérdida de material genético), la amplificacion inespecifica y/o inhibicion en las
reacciones de qPCR-XD fueron descartadas. Adicionalmente, a todos los individuos se
les realiz6 qPCR para cuantificar T. eruzi en sangre (QPCR-B).

En los casos con XD positivo, la concordancia entre la positividad de qPCR-
XD y qPCR-B fue del 100%, sin embargo, la carga de parasitos en la sangre fue menor y
diferente que en el qPCR-XD (test de Chi-cuadrado: ¥2=91,82; gl=5; P=0,0001). En los
casos con XD negativo los rangos de qPCR-XD y qPCR-B fueron similares (prueba de
Chi-cuadrado: ¥2=06,71, gl=5, P= 0,1520).

Este estudio permitié la deteccién y cuantificacion de T. eruzi por qPCR-XD en
FS de T. infestans alimentados en pacientes con EChe, observandose que la mayor carga
parasitaria fue en los casos con XD positivo, no obstante los multiples factores que
pueden incidir en la sensibilidad del XD. qPCR-XD podrtia utilizarse en diferentes
estudios relacionados con las complejas interacciones entre T. crugi-huésped-vector.

Financiamiento: Proyectos Fondecyt 1120382-1161485
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SITUACION ACTUAL DEL CONTROL VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS. MINISTERIO DE SALUD.

Dr. Alonso Parra G.1, Dra. Loreto Caldera G?

I Oficina Zoonosis y Vectores. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion.
Subsectetaria de Salud Publica, Ministerio de Salud.

? Sub-Departamento de Epidemiologfa. Seremi de Salud. Regién Metropolitana.
Ministerio de Salud.

En el afio 1991, se crea la Iniciativa de los Pafses del Cono Sur para la
Interrupciéon de la Transmisién Vectorial y Transfusional de la enfermedad de Chagas
(INCOSUR-Chagas), de la cual Chile forma parte desde su inicio.

Uno de los objetivos de esta iniciativa, es la interrupcion de la transmision de
Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans, vector domiciliario de mayor importancia
epidemioldgica en la region.

Al inicio del programa nacional, el area endémica en el pafs abarcaba a un total
de 47.511 unidades domiciliarias, de las cuales 12.654 eran viviendas infestadas, lo que
representaba un 26,8% de infestacion. Estas viviendas estaban distribuidas en 398
localidades, de 56 comunas, ubicadas entre el limite norte del pafs hasta la Region de
O’Higgins por el Sur (Lorca y col., 2002).

La aplicacion sistematica de las acciones de vigilancia, control vectorial y
promocién de la salud, incorporadas en el Programa de Control Vectorial de la
enfermedad de Chagas, permitieron reducir significativamente los niveles de infestacion
domiciliaria de T. infestans, logrando alcanzar rdpidamente el objetivo definido por
INCOSUR-Chagas, lo que fue certificado oficialmente por la iniciativa y OPS en el afio
1999 (Lotca y col., 2001).

Alcanzado este objetivo, las acciones de vigilancia y control vectorial se
reorientaron a la eliminacién de la infestacion domiciliaria de T. infestans. La mantencién
del programa de control vectorial de manera sostenida y sistematica, ha permitido
alcanzar logros relevantes, reduciendo los niveles de infestacién domiciliaria a niveles
residuales.

En el afio 2015, por ejemplo, sélo se registraron 6 unidades domiciliarias
colonizadas, lo que representa un nivel de infestaciéon de 0.0005%. Todas fueron
encontradas en el peridomicilio: cinco corrales en la localidad de Peine, comuna de San
Pedro, Regién de Antofagasta, y un gallinero en la localidad de Tranquilla, comuna de
Salamanca, Regién de Coquimbo (MINSAL, 2016).
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Cabe considerar que persisten hallazgos de ejemplares de T. infestans,
generalmente adultos, unicos, en el peridomicilio de viviendas, entre las Regiones de
Atacama y Metropolitana. Practicamente todos son detectados por denuncias de la
comunidad, lo que da cuenta de la relevancia de la vigilancia comunitaria vectorial.

Ante cada denuncia, se efectia una investigacion con el fin de descartar
infestacion de la vivienda o ubicar el foco desde el cual se esta produciendo la intrusion.
A las viviendas se les aplica una aspersion externa de insecticidas y se realiza educacion
sanitaria para que adopten las medidas preventivas correspondientes y denuncien nuevos
hallazgos.

Hasta el momento, no se ha evidenciado infestacién secundaria de viviendas
desde focos silvestres de T. infestans. Los focos silvestres fueron detectados inicialmente
en la Region Metropolitana (Bacigalupo y col., 20006), posteriormente se han confirmado
en las Regiones de Valparaiso, Atacama y Coquimbo (MINSAL, 2016).

Los avances en el control vectorial de la enfermedad de Chagas en Chile se
pueden resumir en:

e Fliminacién de Infestacion Domiciliaria por T. infestans en las R. de Arica-P.,
Tarapaca y O’Higgins

e  TFocos remanentes, aislados y con baja densidad de Infestacién Domiciliaria por T.
infestans en la Region de Antofagasta

e  Focos remanentes, aislados y con baja densidad de Infestacion Domiciliaria por T.
infestans, junto a Intrusion Domiciliaria provenientes de Focos Silvestres de T.
infestans, en las Regiones de Atacama y Coquimbo

e Intrusién Domiciliaria provenientes de Focos Silvestres de T. infestans, en las
Regiones de Valparafso y Metropolitana

Entre 2005 y 2015, se realizaron estudios seroepidemiolégicos de infeccién por
T. ernzi en las Regiones incluidas en el programa, en total se analizaron 7.068 nifios,
resultando positivos s6lo 33 de ellos (0,47%), todos ellos hijos de madres positivas a T.
crugi (Jexcic y col, 2012; MINSAL, 20106). Las investigaciones efectuadas permitieron
descartar la transmisién vectorial y segin los criterios técnicos de INCOSUR-Chagas,
todos los positivos se consideran como casos de transmision vertical.

Aun cuando esta fuera del alcance del programa, se efectuaron investigaciones
para descartar transmisién vectorial por triatominos silvestres en caletas de la Region de
Tarapaca. No se encontraron personas infectadas, sin embargo, se detectaron ejemplares
de Mepraia gajardoi y caninos positivos a T. ¢ruzgi, lo que da cuenta del riesgo potencial de
transmisiéon (Gonzalez y col., 2015). Ante esta situacién, se han definido directrices para
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prevenir transmision por vectores silvestres fundamentadas en medidas de comunicacion
de riesgo, educaciéon sanitaria y mejoramientos de las condiciones laborales y de las
viviendas en zonas endémicas de triatominos silvestres.

Con el fin de mantener los logros y alcanzar la eliminacién de la infestacién
domiciliaria de T. znfestans, las principales intervenciones que se realizan son:

- Vigilancia Vectorial

- Control Vectorial de focos remanentes

- Control Vectorial Focalizado en el caso de intrusién domiciliatia de T. infestans

- Promocién de la Salud, basado principalmente en coordinacion extrasectorial, educacion
sanitaria y comunicacion de riesgo

Los antecedentes entomoldgicos y las evaluaciones seroepidemiolégicas de
impacto del control vectorial permiten afirmar que Chile mantiene la interrupcién de la
transmision domiciliaria de T. crugi por T. infestans.

La recertificacién de este importante logro de la salud publica chilena sera puesta
a consideracion de la Comisiéon Intergubernamental en la préxima reunién de
INCOSUR-Chagas.
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