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Dra. Marisa Torres Hidalgo

Departamento de Salud Publica y Laboratorios Clinicos. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

L.Introduccion. En el contexto de escenarios sociales complejos, la Parasitologia, disciplina
de gran trascendencia mundial, debe cumplir su rol en la sociedad. La presente monografia
desea fomentar la reflexién sobre como la disciplina posiciona los problemas parasitarios
actuales en los escenatios de planificacién sanitaria propios de la salud publica nacional.
Como disciplina, la Parasitologia tiene su origen desde los albores de la historia, desde que el
hombre trata de sobrevivir en este planeta reconociendo posibles amenazas, generando
estrategias de Salud Publica para su control.

2.Desarrollo. En el escenario social actual, la Salud Publica se enfrenta a innumerables
problemas, administrando recursos limitados, para lo cual genera planificaciones basadas en
la priorizacién. En este ejercicio, se han gestado los Planes de Salud que incluyen los
Objetivos Sanitarios de la Década (OSD). El primer Plan elaborado fue el de la década
2000-2010 que ha sido recientemente evaluado y sustenta la actual propuesta OSD 2010-
2020. En estos planes se ha considerado la evidencia cientifica disponible, estudios
emblematicos, entre ellos el de Carga de Enfermedad-2007, la Encuesta Nacional de Salud,
etc. La formulacion del plan 2000-2010 fue el producto de un extenso trabajo, que incluy6 el
estudio de la experiencia internacional, el analisis de la situacién del pafs, y la reflexién
conjunta de equipos técnicos del Ministerio de Salud e integrantes de la mesa de discusién de
la Reforma en Salud. El trabajo definié cuatro grandes objetivos sanitarios 1.-Mejorar los
logros sanitarios alcanzados 2.-Enfrentar los desafios del envejecimiento y los cambios de la
sociedad 3.-Disminuir las inequidades en salud 4.- Proveer servicios acorde a las expectativas
legitimas de la poblacién. Estos OSD fueron evaluados a la mitad del periodo y luego al
finalizar. Las parasitosis fueron incluidas en los objetivos sanitarios de las enfermedades
infecciosas. Objetivo Estratégico N°1 “Reducitr la carga sanitaria de las enfermedades
transmisibles y contribuir a disminuir su impacto social y econémico”. En la evaluacion de
este objetivo, se hace mencion a las siguientes parasitosis:

Enfermedad de Chagas

Objetivos: Mantener la eliminacién vectorial, y eliminar el Chagas congénito. Meta: 0 casos
de Chagas autéctono y congénito. Grado de cumplimiento: no cumplido. El afio 1997 se
logra la interrupcion de la transmision vectotial (17iatoma infestans).

Dengue y Fiebre Amarilla

Objetivo: Erradicar Aedes de Isla De Pascua. Meta 2010: 0 casos de Dengue y Fiebre
Amarilla autéctonos. Grado de cumplimiento: No cumplido. El afio 2000 el 70% de las
viviendas de la isla estaba infestada, lo que generé una campafia de erradicacién e
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implementacién de un sistema de vigilancia de Febriles. L.a campafia de erradicacién permitié
reducir el nivel de infestacién de las viviendas llegando a 6% en abril del 2009. El logro se vio
limitado por la falta de participacién de la comunidad en la destruccién de criaderos en los
domicilios y la falta de manejo adecuado de los desechos.

Hidatidosis

Objetivo: Controlar la transmisiéon Meta 2010. 100% de mataderos con inspeccién sanitaria
y notificacién. Grado de cumplimiento: cumplido. En este tema se da cuenta también del
desarrollo e implementacién de programas integrales de control de hidatidosis en regiones de
Coquimbo, Magallanes y Aysén, sin precisar indicadores de proceso y resultados.

En la evaluacién de los OSD 2000-2010 se reconoce que Chile, sufre una serie de
transformaciones en diferentes ambitos. El avance de la medicina, los cambios en la dindmica
geografica y epidemioldgica, las modificaciones en los héabitos y costumbres individuales y
sociales se ven reflejadas en los resultados de los OSD. Es de destacar que en el area
demografica “Chile tiene familias pequefias, mas recién nacidos que logran sobrevivir. Parejas
que deciden postergar la llegada de los hijos, mujeres que utilizan crecientes métodos
modernos para evitar embarazos. Aumento en la esperanza de vida, y migraciones de familias
hacia zonas urbanas o a otros paises”.

El Plan de Salud

Objetivos Nacionales de Salud Chile 2010-2020 se encuentra en etapa de consulta,
disponible para la comunidad cientifica (1). Esta propuesta destaca sus definiciones
estratégicas sectoriales Vision: Ser un pais que protege a su poblacion, el derecho a vivir en
forma saludable, con equidad y justicia social. Mision: Contribuir al desarrollo de un pais
con mayor bienestar y justicia social a través de las acciones que comprometan al conjunto de
la sociedad, respondiendo a las necesidades de la poblacién Valores: Equidad, Participacion,
Solidaridad, Respeto, Calidad, Eficiencia. Objetivos: 1.-Alcanzar mayor equidad en salud. 2.-
Construir juntos una mejor salud, generando capacidades para una vida saludable.3.-Vivir en
un entorno saludable.4.-Fortalecer un sistema de salud centrado en las personas y sus
necesidades.4.-Vivir mds, y mejor incrementando los afios de vida saludables, disminuyendo
las inequidades. Para ello el Minsal debe reorientar y reorganizar el sistema de salud. 2.-
Maximizar esfuerzos para una abogacia efectiva con todos los sectores del Estado.
Desempefiar el liderazgo en la formulacién y desarrollo de politicas publicas.

Objetivo General: Identificar criterios sociales operantes en la sociedad chilena para definir
la importancia de un problema de salud o grupo social, que permitan orientar decisiones
sobre el establecimiento de prioridades y garantias en salud; y describir las estrategias de
enfrentamiento asi como la identificacién de apoyos desde el Estado (Régimen de Garantias
Explicitas). Objetivos Especificos: 1.-Establecer el marco tedrico y conceptual del proceso
de priorizacién social, a través de la sistematizacion y analisis de experiencias internacionales
y nacionales. 2.-Levantar los criterios y valores sociales operantes para definir prioridades
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sociales en Chile a cinco afios de la vigencia GES. 3.-Articular instancias de discusion y
validacion de los resultados de este proceso con expertos en salud publica y equipos de
operadores del GES.

3.Desafios de la Parasitologia Como actor social debe aportar el escenario social desde su
propia identidad levantando demandas sociales y visibilizando temas (emergentes,
reemergentes, oportunistas, etc.), desde una perspectiva holistica generando nuevo
conocimiento y evidencia oportuna accesible para la toma de decisiones. Es adecuado que
esté inserta en redes organizacionales en distintas plataformas de comunicacion (académica y
social). Debe incorporarse a las diferentes estrategias en Salud Publica: vigilancia
epidemiolégica, promocién, prevencién, diagndstico y terapia oportuna. No debe descuidar
la gran tarea de encantar y cautivar a jévenes de nuevas generaciones con la promesa del
asombro frente a los nuevos descubrimientos de la naturaleza y al compromiso social, para
resguardar la tarea a futuro.

4.Sintesis La Parasitologia debe asumir su rol en los nuevos escenarios, fortaleciendo su
organizacion interna para cumplir adecuadamente su misién en resguardo de grupos
vulnerables, debe ocupar su espacio social. Sus expertos deben estar presente en procesos de
generacion de evidencia y en el discernimiento de la toma decisiones, para lo cual se esencial
el trabajo colaborativo y sinérgico entre los actores presentes de Salud Publica y la
Parasitologfa.
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BIOLOGIA E HISTORIA NATURAL
DE LA ARANA DEL RINCON LOXOCELES LAETA

Dr. Mauricio Canals L.
Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Departamento de Ciencias Ecolégicas,
Facultad de Ciencias. Universidad de Chile, y Fundacién Arturo Lépez Pérez

La arafia del rincoén Loxosceles laeta es una arafia araneomorpha (Labidognatha)
primitiva con genitalia externa no esclerotizada (Haplogina) y sin cribelo, un 6rgano
homologo del octavo par de hileras. El género fue descrito a partir de L centigrada (ahora L.
rufescens) (Lowe 1835). Fue inicialmente incluida en la familia Sicariidae, luego en Scytodidae,
luego en Loxoscelidae, para finalmente ser re-incluida en Sicariidae por la morfologia de las
espineretas (Platnick et al., 1991). En esta familia hay solo dos géneros: Loxosceles y Sicarins, el
primero con 100 especies y el segundo con 22 especies. El género Sicarius esta presente en
Chile con 8 especies S. crustosus, S. deforniis, S. fumosus, S. lanuginosus, S. minoratus, S. nicolets, S.
rubripes, S. terrosus, lo cual es de cierto cuidado ya que su veneno es practicamente idéntico al
de L. laeta y hay reportes de cuadros necréticos en Namibia por S. habni. En Chile hay al
menos dos especies descritas de Loxosceles: L. laeta y L. coguimbo. Pero podria estar L.
rufescens que ha sido reconocida como cosmopolita y L. rufipes que se encuentra en Perd.

La arana del rincén, es una arafia errante, solitaria, asociada al ambiente doméstico,
cuyos habitats preferidos son los rincones obscuros dentro de closet, entretechos, estantes
entre ropas y toallas, o detras de cuadros. Su color es pardo claro u oscuro, dependiendo del
estado de desarrollo y del sexo. Los estados inmaduros y los machos son mas claros. Los
machos presentan los pedipalpos mis largos. Tienen 6 pares de ojos simples, dos laterales y
uno anterior. La hembra adulta mide alrededor de 1 a 1.5 cm en su cuerpo, pudiendo llegar a
4,5 cm con las patas extendidas (Schenone 2003). Su veneno es de naturaleza proteica,
consistente en polipéptidos y conteniendo hyaluronidasa, levartenol y esfingomielinasa D, lo
que solo es compartido por todas las arafias de los géneros Loxosceles y Sicarius y algunos
Corynebaterias (Binford et al., 2005).

Su tela es irregular y seca, parecida a la de las arafias cribeladas, poco adhesiva. En
ella se encuentran usualmente dipteros y otros pequefios insectos que captura durante su
actividad crepuscular y nocturna (Schenone & Reyes 1965). Construyen un capullo de
alrededor de un cm el que puede contener en tre 80 a 200 huevos (Reyes et al. 1991), con un
promedio de 88,4 huevos/capullo (Galiano, 1967), lo que es similar a otras especies de
Loxosceles. Una vez salida del capullo necesita aproximadamente 1 afio para llegar a adulta a
través de tres estados de desarrollo que son completados en 9 a 12 mudas (Patra et al,
2002), aunque esto puede aumentar segin el tipo de alimentacion (Lowrie 1980). Su
longevidad ha sido reportada en 4,8 afios por Lowrie (1980) y en un promedio de 696 dias
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para machos apareados, 1155 dfas para machos que no se han apareado, 1536 dias para
hembras reproductivas y 1894 dfas en hembras virgenes (Galiano & Hall 1973, Schenone &
Letonja 1975). Con respecto a la dieta, en Chile se ha reportado que se alimenta de moscas,
polillas (Lepidoptera) y otros pequefios artrépodos (Schenone 1998, 2001, 2003, 2004, Parra
et al,, 2002). El tnico trabajo sistematico conducido en 12 telas, reporta a las siguientes
presas (en orden descendente): moscas 30.67%, coeledpteros 20.0%, hormigas 13.3%,
isopodos 12.0%, otras arafias 8.0%, polillas 5.3%, milipedos 4%, tijeretas 2.7%, mosquitos
2.7%, grillos 1.3% y una cantidad no cuantificada de acaros (Levi & Spielman, 1964). Su
metabolismo es bajo (Carrel & Heathcote, 1936) y presentan buena tolerancia al frio. Se han
reportado temperaturas letales 50 minima de -7°C y maxima de 32°C, similar a otras especies
de Loxosceles (Fischer & Vasconcellos-Neto 2003). Prefiere las superficies rugosas en los
ambientes domésticos y en la naturaleza se las puede encontrar en rocas y arboles muertos.
Se han reportado altas tasas de infestacién de viviendas en Chile en 1970: 29% con
densidades poblacionales de 163 * 56 arafias por casa en las 5 casas con mayor infestacion
(Schenone et al., 1970), lo que es similar a lo reportado actualmente en L. reclusa (83,5 £
114,9 arafias/casa) en Kansas (Sandidge 2004). Su capacidad de dispersion es baja, dado que
como todas las arafias haploginas no puede hacer “balloning”. La epidemiologia de los
accidentes sugiere mayores poblaciones y actividad en verano y preferencia de habitat en las
habitaciones, camas, ropas y toallas (Schenone 1998, 2001 2003, 2004).

Hay poca informacién de los predadores de L. /Jaeta. Para otras especies se han
reportado como predadores algunas especies de geckos, ranas y murciélagos (Fisher et al.,
20006). Sin embargo, también se ha popularizado la idea que las arafias del género Seytodes
(arafias escupidoras) serfan los predadores naturales de L. /aefa. Sin embargo se han realizado
algunos experimentos que avalan sélo patcialmente que las arafias del género Seytodes serian
depredadoras de arafias del género Loxosceles. Por ejemplo, Ramires (1999) y Ades y Ramires
(2002) realizaron encuentros entre Seytodes globula y tres especies de Loxosceles: L. intermedia,
L. gaucho y L. laeta, encontrando que a los 30 minutos del encuentro practicamente todos los
individuos de L. /aeta estaban aun vivos, aunque habifan sido victimas de la sustancia adhesiva
que eyecta S. globula y ser envueltos por lineas de seda. De los 22 actos de depredacion
registrados, en tres ocasiones la defensa de L /efa causé la autotomia de extremidades y en
dos ocasiones L. /aeta mordié y matd a . globula. Se encontrd ademas que el 22,2% de los
individuos de § globula tenfan pérdida de una pata lo cual puede reducir la capacidad
depredatoria de estas arafias. Por otra parte para que una arafia pueda regular la poblacion de
otra no basta sélo que una deprede sobre la otra en un encuentro programado sino que i)
deben compartir el micro-habitat, aumentando la probabilidad de encuentro, ii) predar
habitualmente sobre esta e iii) afectar la mortalidad o fecundidad de la presa.
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