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SOCHIPA 

Sociedad Chilena de Parasitología 
 
 

FLAP XXIV (2017) 
Santiago, Chile 

 
 

La Sociedad Chilena de Parasitología (SOCHIPA), tiene el agrado de invitarlo a 
participar en el XXIV Congreso Latinoamericano de Parasitología (FLAP XXIV), evento 
al cual esperamos asistan alrededor de 400 científicos, la mayoría de Latinoamérica y cerca 
de un centenar de otros países. Durante los 5 días del Congreso se desarrollarán Sesiones 
Plenarias, Mesas Redondas y Talleres sobre las parasitosis más relevantes de 
Latinoamérica y del mundo. Los Temas Libres se presentarán en forma electrónica 
durante todo el Congreso. Se han incluido en el Congreso algunos tópicos innovadores: 
calidad de vida y parasitosis, aspectos sociales de las enfermedades parasitarias, 
innovación en la enseñanza de la parasitología, cambios climáticos y parasitosis, técnicas 
aeroespaciales en el control de parasitosis y de vectores, nuevas parasitosis realidad o 
mito, redes electrónicas, su utilidad en la docencia e investigación en Parasitología, 
avances en el desarrollo de vacunas en Parasitología humana y veterinaria. 

Nuestra Sociedad organizó el Primer Congreso FLAP en 1967 y el XII en 1995, 
ambos en Santiago de Chile. En base a esta experiencia y la innovación tecnológica de 
nuestro tiempo, queremos organizar un Congreso que no sólo sea recordado por su alto 
nivel científico, sino por el desarrollo humano y la interrelación personal, base de toda 
sociedad. Por este motivo, habrá varias actividades sociales que permitan dar a conocer 
nuestro país, tanto en sus características 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 Parasitología.  

Con ese espíritu los invitamos a participar en el Congreso.  
 

Prof. Dr. Werner Apt Baruch 
Presidente FLAP y  

Sociedad Chilena de Parasitología 

______________________________________ 
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EFECTO DE SCYTODES GLOBULA SOBRE LA POBLACIÓN                                                           
DE LOXOSCELES LAETA 

 
Mauricio Canals1, Rigoberto Solís2, Lucila Moreno3 

 

1.- Programa de Salud Ambiental, Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile. E-mail: mcanals@uchile.cl. 2.- Departamento de Ciencias 
Biologicas Animales, Facultad de ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile. 
3.- Departamento de Zoología, Facultad de Ciencias Naturales y Oceanográficas, 
Universidad de Concepción. 

 
La araña de patas atigradas Scytodes globula es depredadora de la araña del rincón 

Loxosceles laeta, pero el efecto poblacional que produce es desconocido.  
En este estudio se analiza el efecto de S. globula en la dinámica poblacional de L. 

laeta mediante matrices de proyección y simulación, considerando las variaciones 
estacionales de la fecundidad, encuentros aleatorios entre las especies y crecimiento 
poblacional de tipo logístico. 

Encontramos que los parámetros más importantes para predecir las 
características de la población en situación de equilibrio son la fertilidad y la función de 
supervivencia de las arañas de estado de desarrollo avanzado.  

La acción de S. globula produce una significativa disminución del tamaño 
poblacional, de las fluctuaciones poblacionales y de la proporción de individuos 
reproductivos de L. laeta.  

El efecto más probable de S. globula sobre las poblaciones de L. laeta es un 
decrecimiento de un 20% del tamaño poblacional. Este es insuficiente para considerar a 
esta especie como un agente de control biológico de L. laeta.  

Sin embargo, la acción de S. globula no es despreciable ya que el decrecimiento 
de un 20% de la población de L. laeta podría significar una reducción de un 15% en la 
incidencia de loxoscelismo.  

Esta acción es probablemente menos efectiva que otras medidas 
epidemiológicas como la limpieza de las casas y el uso de insecticidas/aracnicidas y 
probablemente similar a la acción del hombre eliminando una o dos arañas adultas por 
año anuales; pero sin embargo ayuda.   
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STEATODISMO Y LAS ESPECIES DE STEATODA EN CHILE, SEÑALADAS 
RECIENTEMENTE COMO DE IMPORTANCIA MÉDICA 

 
Mauricio Canals 1, Andrés Taucare-Ríos 2 

 
 1 Programa de Salud Ambiental. Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina, 

Universidad de Chile. E-mail: mcanals@uchile.cl 
 2 Departamento de Ciencias Ecológicas, 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 mayoría son Araneomorphae. Las Mygalomorphae en 
general, sólo producen ocasionalmente reacciones locales con su “mordedura” o con los 
pelos urticantes que expulsan durante maniobras defensivas. La excepción la constituyen 
las especies australianas del género Atrax y Hadronyche (Hexathelidae), mígalas con tela de 
embudo (funnel web spider), cuyo veneno con acción tóxica puede llevar a la muerte 
(Isbister et al., 2005). Entre las Araneomorphae existen arañas que por tener toxinas o 
enzimas proteolíticas muy poderosas, pueden provocar gran daño local o general al 
hombre, incluso la muerte. Las arañas Araneomorpha más importantes por su acción 
sobre el hombre, se agrupan en las familias Ctenidae, Theriidae y Sicariidae  (Reyes et al., 
1991; Braitberg, 2009). 

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

Las arañas del género Steatoda, son conocidas como falsas viudas y muchas de 
ellas son cosmopolitas. En Chile se encontrarían: Steatoda andina, S. sabulosa, S. ancorata y S. 
porteri, como especies nativas. Por otro lado, hay que sumarles las introducidas: S. grossa, S. 
triangulosa y S. nobilis, haciendo un total de  7 especies de arañas de este 
género. Recientemente se ha reportado un caso bien documentado de mordedura por S. 
nobilis. 
 Aunque el veneno de Steatoda contiene α-latrotoxina, ésta es muy diferente de la 
de Latrodectus, divergiendo en alrededor de un 69% las proteínas de su cadena de 
aminoácidos (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, salivación y lagrimeo. 
El cuadro es parecido al latrodectismo aunque de menor gravedad y no se ha detectado 
sudoración (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 Calderón H1, Camilo Rojas E,2, Carlos Gil G3, Luis Carlos Gil4,                                      

Werner Apt B5, Douglas Castillo5a  
 

1Servicio de Dermatología, Hospital Clínico Universidad de Chile. 2Departamento de 
Dermatología, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 3Estudiante de Medicina, 
Universidad San Sebastián, Santiago-Chile. 4Centro Gastroenterología y Parasitología, 
Hospital Clínico Universidad de Chile. 5 Laboratorio de Parasitología Básico-Clínico, 
Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM) Facultad de Medicina, Universidad de Chile.5a 
Técnico de Parasitología. Laboratorio de Parasitología Básico-Clínico, Instituto de 
Ciencias Biomédicas (ICBM), Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
  Las myiasis son una infestación de los tejidos y órganos de seres humanos y 
animales por larvas de dípteros (moscas, tábanos, mosquitos). En nuestro medio se ha 
reportado casos de infestación  por larvas de moscas  como  Dermatobia homininis, Musca 
domestica, Eristella tenax, Oestrus ovis y Cochliomyia hominivorax entre otros (Neira 2002,  
Pastor 2013, Schenone  2001, González 2009).  Se localizan en diferentes sitios del 
organismo y se clasifican clínicamente  en: cutáneas, viscerales (tracto genitourinario e 
intestinal)  y cavitarias (boca, nariz, senos paranasales, oído, ojos)  (Pastor 2013, González 
2009, Visciarelli 2007).  En niños 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 autóctonos y casos importados, principalmente de 
países tropicales, siendo los  agentes etiológicos más informados Dermatobia hominis (Cases  
1987) y en menor frecuencia  Oestrus ovis y E. tenax,   casos por  Cochliomyia hominivorax, 
son poco reportados  (Neira 2002,  Pastor 2013, Schenone  2001, González 2009). 

Las especies del género Cochliomyia presentan una amplia distribución 
geográfica desde Norteamérica hasta Argentina. La myiasis por Cochliomyia hominivorax en 
nuestro país es poco frecuente, reportándose un caso en humanos en 2002, donde se 
llegó a la conclusión de que no sería autóctono, tanto en seres humanos como animales 
(Neira 2002).  
 Nuestro objetivo es presentar un caso importado de myiasis cutánea 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 actualización en el 
enfrentamiento y manejo de situación clínicas similares. 

Mujer de 26 años, con antecedente de dermatitis seborreica de cuero cabelludo y 
viaje reciente a Ilhabela, Brasil. Después de permanecer 1 semana fuera del país, la 
paciente retorna a Chile. Consulta a dermatólogo, por “malestar” en zona de cuero 
cabelludo parieto occipital, y sensación de que "algo se mueve" en su cabeza.  Al examen 
físico, en zona se observan 3 orificios de 1,5 cm aproximadamente del cual supuraba 
abundante contenido seropurulento, en cuyo fondo se aprecian múltiples larvas vivas y 
móviles. Se procede a extracción manual en box, mediante pinzas, con bastante facilidad 
y sin molestias para la paciente durante el procedimiento. Se obtienen 25 especímenes. Se 
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deja ivermectina oral en dosis única de 12 mg. La paciente se presenta 2 días más tarde 
con persistencia de sintomatología en uno de los orificios, por lo que se decide realizar 
cirugía exploratoria y aseo bajo anestesia local, lográndose extracción de 4 larvas más. Se 
realizó ecografía de partes blandas y radiografía de cráneo que descartó compromiso 
óseo. 

Se maneja con antibióticos y curaciones de sitio operatorio, con muy rápida 
respuesta clínica, cerrando rápidamente los orificios y sin recurrencias posteriores. 

Todas las larvas obtenidas fueron analizadas en el Laboratorio Parasitología 
Básico-Clínico del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile, identificándose larvas en estado L2 y L3 de Cochliomyia hominivorax. 

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

Dentro de los factores de riesgos para contraer esta infestación, se mencionan: 
heridas, mala higiene personal, edades extremas, retardo mental, trastornos psiquiátricos, 
alcoholismo, diabetes, enfermedad vascular oclusiva, pobre higiene dental e inhabilidad 
física para evitar que las moscas depositen sus huevos. También se ha descrito como 
factor de riesgo, la presencia de dermatosis específicas como la psoriasis y la dermatitis 
seborreica (Pereyra-Rodríguez 2010, Kron 1992). 
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Kron A. (1992). Human infestation with Cochliomyia hominivorax, the New World screwworm. J Am 
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CUANTIFICACIÓN DE Trypanosoma cruzi AMPLIFICADO                                             
POR Triatoma infestans MEDIANTE PCR TIEMPO REAL 

 
Inés Zulantay 1, Miguel Saavedra 1, Werner Apt 1, Juan Castillo 1, Jorge Rodríguez 2 

 

1 Laboratorio de Parasitología Básico-Clínico. Programa de Biología Celular y Molecular. 
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. 2 Escuela de Salud Pública  Facultad de 
Medicina. Universidad de Chile 

 
 

Trypanosoma cruzi se diferencia y se multiplica en el tracto digestivo de los 
insectos triatominos. Xenodiagnóstico (XD) es una herramienta parasitológica en el que 
los insectos vectores actúan como un medio de cultivo biológico para amplificar y 
detectar la infección por T. cruzi en los mamíferos. La sensibilidad de XD ha sido 
mejorada por la aplicación 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 crónica (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 permitió establecer que en 
9/21 casos (42,9%) la carga parasitaria fluctuó entre 100 y 1000 el parásitos 
equivalentes/ml. Por el contrario, en 32/79 (40,5%) de los casos con XD negativo, la 
carga parasitaria fluctuó entre 1 y 10 par. eq./ml. 

Todas las muestras evidenciaron amplificación del control interno exógeno 
(X12, Ct promedio: 31,8), de tal manera que los problemas en la extracción de ADN 
(exceso o pérdida de material genético), la amplificación inespecífica y/o inhibición en las 
reacciones de qPCR-XD fueron descartadas. Adicionalmente, a todos los individuos se 
les realizó qPCR para cuantificar T. cruzi 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 parásitos en la sangre fue menor y 
diferente que en el qPCR-XD (test de Chi-cuadrado: χ2=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: χ2=6,71, gl=5, P= 0,1520). 

Este estudio permitió la detección y cuantificación de T. cruzi por qPCR-XD en 
FS de T. infestans alimentados en pacientes con EChc, observándose que la mayor carga 
parasitaria fue en los casos con XD positivo, no obstante los múltiples factores que 
pueden incidir en la sensibilidad del XD. qPCR-XD podría utilizarse en diferentes 
estudios relacionados con las complejas interacciones entre T. cruzi-huésped-vector.  

 
Financiamiento: Proyectos Fondecyt  1120382-1161485 
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SITUACIÓN ACTUAL DEL CONTROL VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD 

DE CHAGAS. MINISTERIO DE SALUD. 
 

Dr. Alonso Parra G. 1, Dra. Loreto Caldera G 2 
 

1 Oficina  Zoonosis y Vectores. División de Políticas Públicas Saludables y Promoción. 
Subsecretaría de Salud Pública, Ministerio de Salud. 
2 Sub-Departamento de Epidemiología. Seremi de Salud. Región Metropolitana. 
Ministerio de Salud. 
 
 
 En el año 1991, se crea la Iniciativa de los Países del Cono Sur para la 
Interrupción de la Transmisión 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 interrupción de la transmisión de 
Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans, vector domiciliario de mayor importancia 
epidemiológica en la región. 
 
 Al inicio del programa nacional, el área endémica en el país abarcaba a un total 
de 47.511 unidades domiciliarias, de las cuales 12.654 eran viviendas infestadas, lo que 
representaba un 26,8% de infestación. Estas viviendas estaban distribuidas en 398 
localidades, de 56 comunas, ubicadas entre el límite norte del país hasta la Región de 
O’Higgins por el Sur (Lorca y col., 2002). 
 
 La aplicación sistemática de las acciones de vigilancia, control vectorial y 
promoción de la salud, incorporadas en el Programa de Control Vectorial de la 
enfermedad de Chagas, permitieron reducir significativamente los niveles de infestación 
domiciliaria de T. infestans, logrando alcanzar rápidamente el objetivo definido por 
INCOSUR-Chagas, lo que fue certificado oficialmente por la iniciativa y OPS en el año 
1999 (Lorca y col., 2001).     
 
 Alcanzado este objetivo, las acciones de vigilancia y control vectorial se 
reorientaron a la eliminación de la infestación domiciliaria de T. infestans. La mantención 
del programa de control vectorial de manera sostenida y sistemática, ha permitido 
alcanzar logros relevantes, reduciendo los niveles de infestación domiciliaria a niveles 
residuales.   
 
 En el año 2015, por ejemplo, sólo se registraron 6 unidades domiciliarias 
colonizadas, lo que representa un nivel de infestación de 0.0005%. Todas fueron 
encontradas en el peridomicilio: cinco corrales en la localidad de Peine, comuna de San 
Pedro, Región de Antofagasta, y un gallinero en la localidad de Tranquilla, comuna de 
Salamanca, Región de Coquimbo (MINSAL, 2016). 
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 Cabe considerar que persisten hallazgos de ejemplares de T. infestans, 
generalmente adultos, únicos, en el peridomicilio de viviendas, entre las Regiones de 
Atacama y Metropolitana. Prácticamente todos son detectados por denuncias de la 
comunidad, lo que da cuenta de la relevancia de la vigilancia comunitaria vectorial.  
 
 Ante cada denuncia, se efectúa una investigación con el fin de descartar 
infestación de la vivienda o ubicar el foco desde el cual se está produciendo la intrusión. 
A las viviendas se les aplica una aspersión externa de insecticidas y se realiza educación 
sanitaria para que adopten las medidas preventivas correspondientes y denuncien nuevos 
hallazgos.  
 
 Hasta el momento, no se ha evidenciado infestación secundaria de viviendas 
desde focos silvestres de T. infestans. Los focos silvestres fueron detectados inicialmente 
en la Región Metropolitana (Bacigalupo y col., 2006), posteriormente se han confirmado 
en las Regiones de Valparaíso, Atacama y Coquimbo (MINSAL, 2016).     
  
 
 Los avances en el control vectorial de la enfermedad de Chagas en Chile se 
pueden resumir en: 
 

 Eliminación de Infestación Domiciliaria por T. infestans en las R. de Arica-P., 
Tarapacá y  O’Higgins 

 Focos remanentes, aislados y con baja densidad de Infestación Domiciliaria por T. 
infestans en la Región de Antofagasta 

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

 Intrusión Domiciliaria provenientes de Focos Silvestres de T. infestans, en las 
Regiones de Valparaíso y Metropolitana 
 

 Entre 2005 y 2015, se realizaron estudios seroepidemiológicos de infección por 
T. cruzi  en las Regiones incluidas en el programa, en total se analizaron 7.068 niños, 
resultando positivos sólo 33 de ellos (0,47%), todos ellos hijos de madres positivas a T. 
cruzi (Jercic y col., 2012; MINSAL, 2016). Las investigaciones efectuadas permitieron 
descartar la transmisión vectorial y según los criterios técnicos de INCOSUR-Chagas, 
todos los positivos se consideran como casos de transmisión vertical.     
 
 Aun cuando está fuera del alcance del programa, se efectuaron investigaciones 
para descartar transmisión vectorial por triatominos silvestres en caletas de la Región de 
Tarapacá. No se encontraron personas infectadas, sin embargo, se detectaron ejemplares 
de Mepraia gajardoi y caninos positivos a T. cruzi, lo que da cuenta del riesgo potencial de 
transmisión (Gonzalez y col., 2015). Ante esta situación, se han definido directrices para 
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prevenir transmisión por vectores silvestres fundamentadas en medidas de comunicación 
de riesgo, educación 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 eliminación de la infestación 
domiciliaria de T. infestans, las principales intervenciones que se realizan son:  
 
- Vigilancia Vectorial 
- Control Vectorial de focos remanentes 
- Control Vectorial Focalizado en el caso de intrusión domiciliaria de T. infestans 
- Promoción de la Salud, basado principalmente en coordinación extrasectorial, educación 
sanitaria y comunicación de riesgo 
 
 Los antecedentes entomológicos y las evaluaciones seroepidemiológicas de 
impacto del control vectorial permiten afirmar que Chile mantiene la interrupción de la 
transmisión domiciliaria de T. cruzi por T. infestans.  
 
 La recertificación de este importante logro de la salud pública chilena será puesta 
a consideración de la Comisión Intergubernamental en la próxima reunión de 
INCOSUR-Chagas. 
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