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DISCURSO INAUGURAL  

 En el antiguo testamento se menciona  ñY cavar§s un hoyo con una estaca fuera de tu tienda y 

cubrir§s tus excrementosò (Deuteronomio 4:44-28:68). 

 Que dirían nuestros antepasados que se preocuparon de implementar medidas higiénicas válidas 

hasta nuestros días, si supieran que hoy en día existen empresas de EEUU que pagan varios miles de dólares 

por muestras de heces para efectuar trasplantes fecales de utilidad en pacientes refractarios a las terapias 

habituales de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn?. 

FLAP XXIV es el tercer Congreso Latinoamericano de Parasitología que se realiza en nuestro país.  

El primero fue en 1967, presidido por el Prof. Dr. Amador Neghme, el segundo en 1995 fue presidido por el 

suscrito.   

 Este Congreso no se habría podido realizar sin la valiosa ayuda de la Universidad de Chile, Alma 

Matter de la mayoría de nosotros, especialmente de su Rector el Dr. Ennio Vivaldi, de la Vicerrectoria de 

Investigación, de la Facultad de Medicina a través de su Decano Dr. Manuel Kukukjan y de laboratorios como 

Farmoquímica del Pacifico (FQP), Bio Merieux y otras instituciones, entre las cuales menciono al Colegio 

Médico de Chile y Scotiabank. 

 Estamos en el siglo de la revolución tecnológica, podemos ver cualquier acontecimiento en las 

pantallas de TV  a partir del mismo instante en que esta se produce. A diario se origina nuevos inventos, así 

por ejemplo podemos ver, hablar y conocer la exacta posición de otra persona que se encuentre a miles de 

kilómetros de nosotros, podemos enviar imágenes: ecografías, TAC y RNM, electrocardiogramas, etc, a 

distancia para su interpretación. A pesar de este gran avance que ha permitido mejorar los diagnósticos 

médicos se ha perdido en gran parte la relación médico paciente y no sólo eso, sino las bases del quehacer y 

del diagnóstico médico a través de los sentidos: anamnesis, y examen físico ya no son aplicados como en los 

tiempos en que o no existían los métodos sofisticados de diagnóstico que tenemos ahora o estos eran escasos.  

 La deshumanización de la medicina es un hecho.    

 Los jóvenes médicos que se reciben tienen muy escasos conocimientos de Parasitología. Existe una 

encrucijada, por un lado las enfermedades parasitarias en el mundo y especialmente en los países en vías de 

desarrollo, tienen una alta prevalencia, por otro lado, la enseñanza de esta disciplina en las diferentes 

Facultades de Medicina ha  disminuido en forma relevante. Un porcentaje importante de las parasitosis 

forman parte de las enfermedades olvidadas o dejadas de lado: enfermedad del sueño, enfermedad de Chagas, 

leishmaniasis, trematodiasis transmitidas por alimentos, filariasis linfáticas, oncocerciasis, dracunculiasis, 

esquistosomiasis, equinococosis, teniasis, cisticercosis, geohelmintiasis. Las enfermedades parasitarias 

afectan  en su mayoría a personas de escasos recursos económicos y de estrato social cultural bajo y la 

mayoría de ellas cursan en forma crónica. 

 Las parasitosis constituyen un problema de salud en todos los países donde son prevalentes. 

 Todos estos factores influyen para que las empresas farmacéuticas multinacionales no se interesen en 

obtener fármacos para estas enfermedades desatendidas que afectan a personas que viven en la pobreza. 

 En esta ocasión estamos inaugurando el XXIV Congreso Latinoamericano de Parasitología (FLAP 

XXIV),  evento en el cual se desarrollán 4 cursos Pre-Congreso: Entomología Médica, Parasitosis del Viajero,  

(curso  teórico-práctico), Hidatidosis y el Curso UNU-BIOLAC Interacción Trypanosoma cruzi-Vector-

Hospedero, desde la Clínica  a la Biología Molecular. Durante el congreso habrá 48 simposios, cada uno con 

un moderador y cuatro participantes (incluyendo el moderador). 1 taller OPS-OMS sobre enfermedad de 

Chagas, 6 conferencias oficiales y 5 reuniones satélites. 

 Esperamos que el nivel científico que se logre  sea el adecuado para satisfacer las inquietudes de los 

asistentes. 

 Damos la más cordial bienvenida a los participantes extranjeros y nacionales, deseándoles una grata 

estada en nuestro país.  

 

 

DR. WERNER APT B. 

Presidente FLAP XXIV 

Profesor Titular Facultad de Medicina-Universidad de Chile 

Presidente Sociedad Chilena de Parasitología 
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DR. GABRIEL ADRIAN SCHMUÑIS 

1939-2017 

 

 

 
 

El Dr. Gabriel Schmuñis nació en Buenos Aires en 1939,  en un ambiente familiar médico, ya que 

ambos padres tenían esa profesión.   

 Se graduó de médico en 1963 a los 24 años en la Universidad de Buenos Aires (UBA).  Obtuvo dos 

doctorados: en 1978  de Microbiología por la Universidad Federal de Río de Janeiro y en 1984 de Medicina 

en la Facultad de Medicina de la UBA. En 1979 toda la familia se trasladó  a EEUU.  

 El suscrito participó con el Dr. Schmuñis  en diversas actividades científicas y privadas, en ellas 

pude apreciar a una persona sencilla, muy inteligente, de memoria privilegiada y con gran espíritu de servicio.  

En múltiples ocasiones estimuló a científicos latinoamericanos para que publicaran en revistas científicas de 

renombre y/o participaran en reuniones internacionales.    

 Desde su cargo en la OMS siempre estuvo dispuesto a ayudar especialmente a los investigadores 

jóvenes, para que estos iniciaran una carrera académica y actividad científica, fue un real protector de la 

ciencia latinoamericana.  Hombre íntegro, de gran capacidad  de síntesis, un científico ejemplar,  publicó más 

de 100 trabajos en las mejores revistas científicas de la especialidad. De estas podemos destacar una serie de 

publicaciones colaborativas en relación a la enfermedad de Chagas  (ECh). 

- Chagas disease: A Latin American health problem becoming a world health problem. 2015 en Acta Trop. 

- Congenital Chagas disease 2017. Am J Trop Med Hyg. 

- Epidemiology of Chagas disease in non endemic countries: the role of international migration 2007.                                                                                                             

Mem Inst Oswaldo Cruz 102 

- The Globalization of Chagas disease 2007. Int Soc Blood Transfusion Series. 

- La ECh en un mundo global. En: ñLa ECh en las puertas de los 100 a¶os del conocimiento de una 

endemia americana ancestralò. OPS/CD/426-06. 

- Prevention of transfusional T. cruzi infection in Latin America 1999. Mem Inst Oswaldo Cruz. 

- Infectious diseases transmitted by blood in Latin America. Safety of blood supply for infectious 

diseases in Latin American countries, 1994-1997. Am J Trop Med Hyg. 

- Prevention of transfusional T. cruzi infection in Latin America 1999. Mem Inst Oswaldo Cruz. 

- American Trypanosomiasis as a public health problem. In "Chagas Disease and the Nervous System." 

PAHO Sci Pub. 1994. 

- Chagas' disease and blood transfusion. In "Infection immunity and blood transfusion".  1985. 

- Anti-Trypanosoma cruzi agglutinins in human acute Chagaô disease 1980. Amer. J. Trop. Med. Hyg.  

- El diagnóstico inmunológico de infección reciente por Trypanosoma cruzi. 1977. Rev. Hosp. Niños 

(Buenos Aires). 

- The EVI antibody in acute Chagasô disease. 1977. J. Parasit. 

- Cell mediated immunity in mice inoculated with epimastigotes or trypamastigotes of Trypanosoma 

cruzi. 1973. Parasit.  

- Trypanosoma cruzi. Interaction with mouse peritoneal macrophages. 1972. Exp Parasit.  
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De su fecunda labor  en investigación y participación  en directorios se destaca: 

 

 

1968 ï 1970  Investigador Invitado.  Laboratorio de Enfermedades Parasitarias. Instituto 

Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas. NIH, Bethesda, Maryland, 

EEUU. 

1971 ï 1976  Carrera del Investigador Científico (Imvestigador Independiente). Consejo 

Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET). Argentina. 

1979 ï 1980  Consultor Experto. Laboratorio de Enfermedades Parasitarias. Instituto 

Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas. Institutos Nacionales de 

Salud (NIH), Bethesda, Maryland, EEUU. 

1983  Oficial Médico. Programa de Enfermedades Tropicales. OPS/OMS, 

Washington, DC, EE.UU. 

1981 ï 2000   Participa en el Comité Directivo del Programa Especial para investigación y 

capacitación en enfermedades tropicales (TDR) 

 

 

 En su labor científica recibió numerosos premios y distinciones, de ellas sobresalen: 

 

- Premio Academia Nacional de Medicina, 1968 

- Premio Geigy 1974 

- Premio al Investigador Superior, otorgado por el Consejo de Investigaciones de Brasil 

(CNPQ), 1978.  

- Medalla Carlos Chagas otorgado por el Instituto Oswaldo Cruz en el 2000, por sus 

logros en el estudio y control de la ECh. 

 

 

 El Dr. Schmuñis era hasta la fecha de su deceso Miembro del Comité Científico y Técnico de la 

OMS sobre resistencia a los antibióticos, además Consultor Independiente sobre Prevención y Control de 

Enfermedades Infecciosas (Agencia Japonesa de Cooperación Internacional; Banco Mundial; OPS/OMS). 

 

 Sin lugar a dudas la Parasitología latinoamericana y mundial ha perdido a uno de sus miembros 

más insignes.   

 

 Esperamos que el tiempo mitigue su pérdida y a sus familiares, especialmente a su esposa Dra. 

Ana Szarfman y a su hijo, les damos nuestras más sinceras condolencias. 

 

 

 

 

Dr. Werner Apt B. 
. 
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DR. ANTONIO D´ALESSANDRO  

1926-2016 

 

  
 

 El Dr. D´Alessandro nació en Buenos Aires en 1926 y falleció en la capital de Argentina en Febrero 

del 2016.  Estudió Medicina en la Universidad de Buenos Aires, obteniendo su título de Doctor Cum Laude 

en 1952. Se dedicó a la Parasitología, por ser un admirador de su tío el Prof. Juan Bacigalupo, gran 

parasitólogo argentino.   

 Desde 1945 a 1956 se desempeñó como asistente y posteriormente Jefe de la Clínica de 

Enfermedades Parasitarias, Instituto de Parasitología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 

Aires, Argentina. En 1956 se radica en Nueva Orleans, USA. Obtiene el Master de Salud Pública y Medicina 

Tropical  (MPHTM) en 1957.  

 En 1961 obtiene el Doctorado (PhD) en Parasitología y Medicina Tropical de la Universidad de 

Tulane. Durante su estada en USA siempre estuvo en contacto con sus mentores y maestros profesores Paul 

Beaver y Rodney Jung. En 1964 es enviado al Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones 

Médicas (CIDEIM) de Cali, Colombia. Permaneció en Colombia por más de 23 años con un cambio completo 

de su vida.   

 Fue el primer director del CIDEIM, desarrollando dos líneas troncales de investigación sobre 

Trypanosomas (especialmente Trypanosoma rangeli) y Echinococosis humana y animal. Fue profesor de 

Medicina de la Universidad del Valle y consultor médico del Hospital de la Universidad del Valle, Cali, 

Colombia.   

 A su regreso a Tulane fue profesor responsable del Programa de Salud Pública y Medicina Tropical 

de esa Universidad.  El Dr. D´Alessandro fue pionero de los estudios sobre T.rangeli y junto al Dr. Robert 

Raush investigaron y publicaron las especies silvestres  de Echinoccocus vogeli  y E.oligarthus. En 2008 

regresa a  la Argentina y es mombrado Asesor del Departamento de Parasitolog²a ñDr. Carlos Malbr§nò del 

Ministerio de Salud de la Nación de Argentina.  

 El Dr. D´Alessandro no sólo era un gran científico, sino un extraordinario humanista con vastos 

conocimientos universales.  Fue un coleccionista importante, su enorme afición por la cultura precolombina le 

permitió tener más de 400 piezas de arte del período precolombino. Esta colección  la donó al Museo de Arte 

Latinoamericano de Buenos Aires (MALBA). Sus publicaciones científicas en las áreas de Echinococosis, 

T.cruzi, T.rangeli, leishmaniasis, cestodes, filariasis, amebiasis y capítulos de libros, son más de un centenar.  

 Por sus méritos recibió numerosos premios y condecoraciones entre los cuales podemos mencionar: 

Premio a la mejor tesis doctoral Facultad de Medicina de Buenos Aires 1952, Profesor Emérito Departamento 

de Medicina Universidad del Valle, Cali, Colombia 1984,  Maestro de la Parasitología Argentina 2000 y 

Diploma de Mérito como reconocimiento a la contribución del estudio de la Echinococosis por la Asociación 

Internacional de Hidatidología,  XXVIth World Congress on Echinococosis celebrado en Bucarest, Rumania 

2015.El suscrito tuvo el honor de conocer y valorar al Dr. D´Alessandro como persona íntegra, gran 

investigador, humanista y coleccionista.  

 El constituye un ejemplo de imitar para las generaciones futuras. Su deceso es una gran pérdida para 

la Parasitología Latinoamericana y Mundial. 

 

Dr. Werner Apt B.  
 

 



 

10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURSOS PRE-CONGRESO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

CURSO ENTOMOLOGIA MÉDICA  

Coordinador    

Dr. Mauricio Canals (Chile) 

 

Importancia de mosquitos (Díptera: Culicidae) en la transmisión de enfermedades en la Región 

Dr. Christian González (Chile) 

 

Modelación del nicho Culex pipiens 

Dra. Daniela Figueroa (Chile) 

 

Eco-epidemiología de la enfermedad de Chagas en la región del Monte argentino y herramienta 

alternativa para su control vectorial 

Dra. Ana Laura Carbajal de la Fuente (Argentina) 

 

La taxonomía y su importancia en la identificación y control de vectores 

Dr. Daniel Frías-Laserre (Chile) 

 

Ecología de la transmisión de Trypanosoma cruzi en ecosistemas semiárido-meditaerráneo: vectores, 

hospederos y protozoo. 

Dra. Carezza Botto-Mahan (Chile) 

 

Vectores: metodologías de trampeo y análisis 

Dra. Antonella Bacigalupo (Chile) 

 

Garrapatas y su importancia médica y médico-veterinaria 

Dra. Lucila Moreno (Chile) 

 

Ácaros parásitos y del polvo de las habitaciones: aspectos ecológicos 

Dr. Mauricio Canals (Chile) 

 

CURSO HIDATIDOSIS  

Coordinador    

Dr. Cristián Alvarez (Chile-Australia) 

 

Generalidades del parásito 

Dr. Cristián Alvarez (Chile-Australia) 

 

Avances en la caracterización bioquímica y funcional del antígeno B de Echinococcus granulosus s.I. 

Dra. Ana María Ferreira (Uruguay) 

 

Morfología y formación de protoescólices, diferencias celulares entre capas germinales fértiles e 

infértiles. 

Dr. Rodolfo Paredes (Chile) 

 

Tratamiento farmacológico con albendazol: estrategias para mejorar su biodisponibilidad. 

Dra. María Celina Elissondo (Argentina) 

 

Diagnóstico y tratamiento de la equinococcosis quística en Argentina 

Dr. Leonardo Javier Uchiumi (Argentina) 

 

Diagnóstico y tratamiento del Quiste Hidatídico Hepático 

Dr. Pedro Pablo Pinto (Chile) 
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Epidemiología molecular/Diagnóstico molecular de Echinococcus granulosus en perros 

Dr. Cristián Alvarez (Chile-Australia) 

 

Alternativas de control de la equinoccosis quística 

Dr. Marshall W. Lightowlers (Australia) 

 

Situación actual de la hidatidosis en Perú 

Dr. César Náquira (Perú) 

 

Actualización en epidemiología de equinococcosis en Chile 

Dr. Gerardo Acosta (Chile) 

 

Experiencia de control de hidatidosis en Isla del Rey, Comuna de Corral, Región de Los Ríos 

Dr. Rafael Tamayo (Perú) 

 

Programa de control de Echinococcus granulosus en la región de Bío-Bío 

Dr. Guido Merino (Chile) 

 

Estado actual del control de la equinococcis quística en Magallanes 

Dr. Juan Francisco Alvarez (Chile) 

 

Curso de entrenamiento de ecografía enfocada a la equinococcosis quística (EQ) (Curso de 

entrenamiento FASE: Focused Assessement with Sonography for Echinococcosis). 17 años de 

experiencia. 

Dr. Leonardo Javier Uchiumi (Argentina) 

 

 

CURSO INFECCIONES PARASITARIAS ASOCIADAS A VIAJES  

Coordinadores 

Dr. Thomas Weitzel (Alemania-Chile) 

Dr. Werner Apt (Chile) 

 

Parásitos antes y después del viaje 

Dr. Thomas Weitzel (Alemania-Chile) 

 

Malaria  

Dr. Thomas Weitzel 

 

Filariasis 

Dr. Werner Apt 

 

Coccidios intestinales 

Dr. Luis Carlos Gil (Chile) 

 

Strongyloides stercoralis 

Dr. Thomas Weitzel 

 

Schistosomiasis 

Dr. Thomas Weitzel 

 

Parasitosis cutáneas 

Dr. Tomás Orduna (Argentina) 

 

Leishmaniasis 

Dr. Thomas Weitzel 
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CURSO UNU-BIOLAC  
Avances en enfermedad de Chagas. Interacción Trypanosoma cruzi-vector-hospedero: 

Desde la clínica a la Biología Molecular 

 

 

Coordinadores 
Dra. Inés Zulantay (Chile) 

Dr. Werner Apt (Chile) 

 

I. Inmunología 
 

Factores de virulencia en Trypanosoma cruzi: relación entre infectividad y propiedades anti-tumorales 

Dr. Arturo Ferreira (Chile) 

 

II. Epidemiología 
 

Epidemiología de la enfermedad de Chagas en las Américas. Situación actual 

Dr. Felipe Guhl (Colombia) 

 

Las parasitosis entendidas desde la teoría general de los sistemas y el paradigma de la complejidad 

Dr. Rubén Storino (Argentina) 

 

Transmisión oral de la enfermedad de Chagas 

Dra. Belkisloyé Alarcón de Noya (Venezuela) 

 

III. Vectores 
 

Morfología de los vectores de Trypanosoma cruzi y su importancia en la clasificación, identificación y 

descripción de las especies 

Daniel Frías-Laserre (Chile) 

 

De la idea al producto: tras los pasos de la vinchuca en el Chaco paraguayo 

Dra. Antonieta Rojas de Arias (Paraguay) 

 

Distribución espacial de vectores de Trypanosoma cruzi 

Dra.Antonella Bacigalupo (Chile) 

 

Modelos matemáticos temporales de transmisión de Trypanosoma cruzi 

Dr. Mauricio Canals (Chile) 

 

IV. Clínica 
 

La cardiopatía en la enfermedad de Chagas (Crónica de una cardiopatía anunciada) 

Dr. Oscar Mordini (Argentina) 

 

Experiencia clínica en el Policlínico de enfermedad de Chagas 

Dra. Edurne Urarte (Chile) 

 

Megaformaciones digestivas en la enfermedad de Chagas 

Dr. Luis Carlos Gil (Chile) 

 

Transmisión congénita de la enfermedad de Chagas. Estado actual. 

Dr. Yves Carlier (Bélgica) 
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V. Genética y Biología Molecular 
 

Genética de la enfermedad de Chagas 

Dr. Javier Martin (España) 

 

Herramientas moleculares para la identificación de poblaciones de Trypanosoma cruzi en vectores y 

mamíferos infectados 

Dr. Aldo Solari (Chile) 

 

Aplicaciones de PCR en Tiempo Real en el estudio de la enfermedad de Chagas. 

Dr. Juan Carlos Ramírez (Argentina) 

 

VI. Diagnóstico de Laboratorio 
 

Diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas.  

Dr. Alejandro Luquetti (Brasil) 

 

Tecnologías PCR y LAMP en el diagnóstico parasitológico de la enfermedad de Chagas 

Dra. Margarita M.C. Bisio (Argentina) 

 

Diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas y leishmaniasis: validación del antígeno FE-SOD 

excretada por tripanosomátidos 

Dr. Manuel Sánchez Moreno (España) 

 

VII. Tratamiento  
 

Coordinación: Dr. Werner Apt B. 

 

Estado actual del tratamiento de la enfermedad de Chagas crónica 

Dra. Ana Pereiro (Argentina) 

 

Estado actual de la investigación clínica en la enfermedad de Cahgas. El tratamiento etiológico y su 

evaluación 

Dr. Sergio Sosa-Estani (Argentina) 

 

Tratamiento de la enfermedad de Chagas en Pediatría 

Dr. Héctor Freilij (Argentina) 

 

Tratamiento de la enfermedad de Chagas transmitida por vía oral 

Dra. Belkisloyé Alarcón de Noya (Venezuela) 

 

Aplicación de PCR Tiempo real en el tratamiento de la enfermedad de Chagas 

Dra. Inés Zulantay (Chile) 
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REUNIONES SATÉLITES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

 

REUNIÓN RED IBEROAMERICANA DE MEDICINA  

GENÓMICA EN ENFERMEDAD DE CHA GAS 

(RIMGECH) CYTED  
 

Coordinador 

Dr. Javier Martín (España) 

 

Participantes 

Dr. Javier Martín (España) 

Dra. Clara Isabel González (Colombia) 

Dr. José Calzada (Panamá) 

Dr. Alejandro Schijman (Argentina) 

Dr. Carlos Robello (Uruguay) 

Dra. Silvia Longhi (Argentina) 

Dra.Mercedes Fernández (Venezuela) 

Dr. Werner Apt (Chile) 

Dra.Inés Zulantay (Chile) 
 

 

CONGENITAL CHAGAS DISEASE RESEARCH CONSORTIUM MEETING  
 

Coordinador 

Dr. Alejandro Schijman (Argentina) 

 

Participantes 

Dr. Alejandro Schijman (Argentina) 

Dra.Ulrike Kemmerling (Chile) 

Dra.Carine Truyens (Bélgica) 

Dr. Antonio Osuna (España) 
 

 

VII REUNION NACIONAL LINEA PROGRAMÁTICA DE PREVENCIÓN Y CONTROL  

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  
Ministerio de Salud-Subsecretaría de Salud Pública 

División de Prevención y Control de Enfermedades-Departamento de Enfermedades Transmisibles 

 

Coordinadores 

Dra. Tania Herrera (Chile) 

E.U. Sr. Jorge Valdebenito (Chile) 

 

Participantes 

Referentes SEREMI de Salud 

Referentes Servicios de Salud 

Equipos Regionales Chagas 

Encargados Policlínico Atención de Personas 

Encargado de Bancos de Sangre/UMT 

Referentes del Programa de la Mujer de APS 

Equipos de Atención de Salud 
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TALLER OPS -OMS 

 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  

ACCESIBLE A ESCALA GLOBAL  

 

 

Coordinador 

Dr. Roberto Salvatella (Uruguay) 

 

Homenaje al Dr. Gabriel Schmuñis 

Dr. Werner Apt (Chile) 

 

Situación y coyuntura actual de la atención médica 

Dr. Roberto Salvatella (Uruguay) 

 

Atención médica en la historia natural de la enfermedad de Chagas 

E.U. Sr. Jorge Valdebenito (Chile) 

 

Trypanosoma cruzi: diagnóstico de la enfermedad de Chagas 

Dra. María Isabel Jercic (Chile) 

 

Tratamiento de la enfermedad de Chagas: ¿Cuándo y cómo? 

Dr. Héctor Freilij (Argentina) 

 

Chagas pediátrico y congénito 

Dr. Jaime Altcheh (Argentina) 

 

Atención de la enfermedad de Chagas en áreas endémicas 

Dr. Oscar Ledesma (Argentina) 

 

Accesibilidad al tratamiento etiológico de la enfermedad de Chagas 

Dr. Sergio Sosa-Estani (Argentina DNDi) 

 

La atención médica en la era de los ODS, las oportunidades de integración sistemática 

y el monitoreo/verificación de conquistas 

Dr. Pedro Albajar-Viñas (Brasil OPS-OMS) 
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CONGENITAL TRANSMISSION OF PA RASITES 

 

Prof. Dr. Yves Carlier 

Université Libre de Bruxelles (ULB), Brussels, Belgium and Tulane University (TU), New Orleans, LA, USA 

 

The concepts of maternal-fetal (congenital) and vertical transmissions (mother-to-child) of pathogens 

are first defined and the human parasites susceptible to be congenitally transferred are reviewed. The 

epidemiological features of this transmission mode are highlighted for the three main congenital parasitic 

infections due to Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi and Plasmodium sp. Information on the possible 

maternal-fetal routes of transmission, the placental responses to infection and timing of parasite transmission 

are synthesized and compared. The factors susceptible to be involved in parasite transmission and 

development of congenital parasitic diseases, such as the parasite genotypes, the maternal co-infections and 

parasitic load, the immunological features of pregnant women and the capacity of some fetuses/neonates to 

overcome their immunological immaturity to mount an immune response against the transmitted parasites are 

also discussed and compared. Analysis of clinical data indicates that parasitic congenital infections are often 

asymptomatic, whereas symptomatic newborns generally display non specific symptoms. The long term 

consequences of congenital infections are also mentioned, such as the imprinting of neonatal immune system 

and the possible trans-generational transmission. The detection of infection in pregnant women is mainly 

based on standard serological or parasitological investigations. Amniocentesis and cordocentesis can be used 

for the detection of some fetal infections. The neonatal infection can be assessed using parasitological, 

molecular or immunological methods; the place of PCR in such neonatal diagnosis is discussed. When such 

laboratory diagnosis is not possible at birth or in the first weeks of life, standard serological investigations can 

also be performed 8 to 10 months after birth, to avoid detection of maternal transmitted antibodies.  The 

specific aspects of treatment of T. gondii, T. cruzi and Plasmodium congenital infections are mentioned. The 

possibilities of primary and secondary prophylaxes, as well as the available WHO corresponding 

recommendations are also presented. 

 

RESPUESTA INMUNE MEDIADA POR CÉLULAS TCD8+: PROTECCIÓN Y PATOLOGÍA  

 

Prof. Dr. Fidel Zavala 

Molecular Microbiology and Immunology, School of Public Health, Johns Hopkins University. USA. 

 

      Linfocitos T- CD8
+
  T representan un mecanismo importante de protección inmune contra infecciones 

intracelulares causadas por virus bacterias y parásitos. Después de su activación por células dendríticas, estos 

linfocitos adquieren la capacidad de reconocer epitopos derivados del microbio que han sido procesados y 

presentados en la superficie de la célula infectada por moléculas de histocompatibilidad de clase I (MHC I). 

Estos linfocitos ejercen su actividad anti-microbiana a través de la secreción de citoquinas pro-inflamatorias 

que inducen defensas anti-microbianos intracelulares o por la inducción de muerte de células infectadas 

activando mecanismos pro-apoteóticos  o por citotoxicidad directa. Normalmente, cuando estas células se 

activan proliferan intensamente y ejercen su efecto protector en horas o  días. Esta población celular efectora 

se reduce drásticamente en pocos días debido al efecto de la regulación homeostática. Sin embargo en  ciertas 

condiciones en infecciones virales o parasitarias como plasmodio, leishmania u otros, pude generarse una 

sobre-activación de estas células lo que tiene serios efectos secundarios que generan una patología severa 

debido a un exceso de citoquinas pro-inflamatorias y citotóxicas que causan muerte celular indiscriminada, 

alteraciones de la permeabilidad vascular y coagulopatias, que son causa de alta morbilidad y mortalidad.  
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RULES AND PRINCIPLES TO NEW VA CCINES DEVELOPMENT   

 

Prof. Dr. Manuel E. Patarroyo M. MD 

Fundación Instituto de Inmunología de Colombia ïFIDIC; Bogotá D.C., Colombia 

 

Physicochemical rules must be followed for the development of fully-protective, chemically-synthesized 

vaccines. We have identified most of these principles or rules for the prototype disease (malaria) for 

developing a panel of functionally-relevant, specifically modified, high activity binding peptides (mHABPs) 

attaching to host cells, thereby inducing sterile protective immunity in the experimental Aotus monkey model. 

These principles include a polypropyline II-left handed-like (PPIIL) 26.5 ± 3.5 A° distance between 

aminoacids fitting into Pockets 1 to 9 of Class II moleculesô peptide binding region (PBR), an appropriate 

charge and volume of residues fitting into these moleculesô Pockets 1, 4, 6 and 9, as well as specific rotamer 

orientation of residues contacting the T-cell receptor that must be preceded by specific ɓ turns in the N-

terminal regions as well as positively charged residues in positions p10 or p11.These principles or rules have 

led to developing long-lasting, protection-inducing multi-epitope, multistage, minimal subunit-based, 

chemically-synthesized vaccines or effective immune protection-inducing, synthetic protein structures. 

 

 

 

GLOBALIZACIÓN DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  

 

Prof. Dr. Pedro Albajar -Viñas 

Medical Officer with WHOôs Department of Control of Neglected Tropical Diseases  

(Brasil, OPS/OMS) 

 

 

 

NUEVOS RETOS QUE ASUMIR PARA LA PREVENCI ÓN, CONTROL Y TRATAM IENTO  

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

 

Prof. Dr. Felipe Guhl 

Ciencias Biológicas, Ciencias, Universidad de Los Andes, Colombia. 

 

La investigación básica o fundamental en biomedicina tiene una justificación en sí misma como un ejercicio 

de la inteligencia humana. El desarrollo de sus descubrimientos en productos  de utilidad para la prevención y 

el control de las enfermedades  no es un proceso lineal ni simple sino que se enmarca necesariamente dentro 

de un contexto geopolítico y económico.  

En el caso de la Enfermedad de Chagas, en los últimos veinte años, varias  categorías de productos se han 

derivado de la investigación básica y se concentran en el área de la prevención y el control: genética y 

bioquímica del parásito, pruebas diagnósticas confiables, desarrollo de nuevos medicamentos,  genética de   

poblaciones de vectores dirigido hacia la planeación y evaluación de programas de control.  

Al mismo tiempo la investigación básica ha hecho avances muy importantes en muchas áreas del 

conocimiento del parásito y de sus vectores e igualmente en los mecanismos de la interrelación hospedero / 

parásito. Algunos ejemplos de aplicación de la investigación básica se discuten a continuación para ilustrar 

este punto sin pretender que ésta sea una revisión completa del tema. Por lo demás, se ha buscado dar una 

perspectiva de Salud Pública a la discusión en la cual se presentan consideraciones que no siempre están en la 

misma dimensión de análisis que las puramente científicas.   

1. Un nuevo contexto epidemiológico:  

Logros. En los últimos diez años, por causa de la exitosa interrupción de la transmisión vectorial y 

transfusional de la infección por Trypanosoma cruzi, su incidencia se ha reducido dramáticamente en todo el 

continente americano y se ha logrado crear conciencia de que la enfermedad de Chagas se ha globalizado a 

causa de las migraciones hacia países no endémicos. La Organización Mundial de la Salud estima en 10 

millones de individuos infectados a nivel mundial, lo cual significa que a pesar de los logros obtenidos, la 

enfermedad de Chagas continúa siendo un serio problema de salud pública.  



 

21 
 

Oportunidades.  Dado el éxito obtenido en la reducción de la incidencia de casos de individuos infectados 

con T.cruzi gracias a la creación de las Iniciativas Continentales para el control de la enfermedad de Chagas y 

a las acciones emprendidas por los diferentes países para el control vectorial y transfusional del parásito, es el 

momento propicio para  utilizar estas plataformas e introducir nuevos objetivos teniendo en cuenta los 

adelantos en los diferentes campos de la biomedicina  

Desafío.Un nuevo paradigma en este nuevo contexto epidemiológico hace que las prioridades de 

investigación se ajusten a la nueva realidad y que las agencias nacionales e internacionales reorganicen sus 

criterios para la financiación de la investigación sobre la enfermedad de Chagas.  

2. El genoma de Trypanosoma cruzi: 

Logros. La secuencia completa del genoma del protozoario patogenoTrypanosoma cruzi reveló un genoma 

diploide que contiene  22,570 proteínas  codificadas por genes de las cuales 12,570 representan pares alélicos. 

Más del 50%  del genoma consiste de secuencias repetitivas tales como retrotransposones y genes de familias 

grandes de moléculas de superficie tales como trans-sialidasas, mucinas, gp63s, y una nueva familia (>1300 

copias) de proteínas de superficie asociadas a mucinas  (MASP) genes. Análisis  del genoma implica 

diferencias en el ADN  de otros eucariotas en particular en los procesos de reparación e inicio de replicación.  

Oportunid ades. A pesar de que el genoma  carece de varias clases de moléculas de señalización, sus kinomas 

contienen un largo y diverso tipo de kinasas y fosfatasas; su tamaño y diversidad implican nuevas 

interacciones y procesos regulatorios a nivel celular que seguramente conducirán a la identificación de 

blancos para el desarrollo de nuevas drogas o vacunas  y para una mejor comprensión de las relaciones 

hospedero-parásito.  

 Desafío. Utilizar los datos valiosos arrojados por el genoma de T.cruzi para el desarrollo de nuevos 

medicamentos, vacunas y estudios de proteomica en el futuro inmediato.  

3. El genoma de Rhodniusprolixus: 

Logros. Un equipo internacional de científicos decodificó el genoma de uno de los principales vectores de la 

enfermedad de Chagas, allanando el camino para controlar el vector con más efectividad y hallar nuevas 

maneras de prevenir la transmisión de la enfermedad. R. prolixus fue seleccionado  porque tiene el genoma 

más pequeño de todos los insectos de la familia de los triatominos.  

Oportunidades. La secuenciación de este genoma representa el comienzo de la parte más interesante de la 

investigación, por ejemplo  estudiar los mecanismos involucrados  en la transmisión del parasito y diseñar 

estrategias para eliminarlos.  

Desafío. Conocer los genomas de los insectos vectores, deberá mejorar las estrategias de control a través del 

desarrollo de trampas, inhibidores del crecimiento del parásito, y la detección de la resistencia de los 

insecticidas, entre otros.  

4. Pruebas diagnósticas  

Logros. El diagnóstico acertado de un proceso infeccioso consiste en la demostración correcta del agente 

patógeno o de sus productos en tejidos o fluidos del huésped. En el caso del T. cruzi, esta detección no 

siempre es posible debido a la baja presencia del parásito en sangre, motivo por el cual los métodos de 

diagnóstico serológicos  (indirectos)  han sido  los más desarrollados y por ende más  utilizados. Los métodos 

de detección directa como la  PCR y la qPCR presentan alternativas diagnósticas que día a día se van 

implementando de forma más universal.  

Las aplicaciones del diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas deben contemplar diversas 

situaciones tales como la  confirmación de casos clínicos sospechosos, apoyo al diagnóstico clínico, control 

de la transmisión transfusional, encuestas de seroepidemiológicas, identificación de la infección reciente, 

análisis de la transmisión transplacentaria y perinatal, seguimiento del tratamiento, evaluación del impacto del 

control vectorial e investigación biomédica. En la actualidad existe una amplia gama de pruebas de 

diagnóstico comerciales y que pueden ser  utilizadas en las diversas situaciones anteriormente mencionadas 

teniendo en cuenta los siguientes  criterios para selección de pruebas: Sensibilidad, especificidad, 

operatividad, fácil ejecución, automatización y costos operacionales.  

Oportunidades.  Las prioridades y tendencias actuales corresponden al  uso de reactivos comerciales con 

calidad validada y acreditada, refrendada por programas de control de calidad interno y externo. En el año de 

2011 se realizó un estudio internacional para la evaluación de los métodos de PCR para detección de T. cruzi 

en sangre de pacientes infectados, liderado por el INGEBI en Buenos Aires, Argentina y promovido por el 

TDR .De igual forma, se realizó un taller en el año 2013 en  FIOCRUZ, Brasil, para establecer un protocolo 

consensuado para monitorear la parasitemia en pacientes crónicos con cardimiopatía .La estandarización de 

técnicas y protocolos a nivel continental a nivel representa un gran avance en términos de la obtención de 

resultados confiables a nivel internacional. También se han desarrollado y probado procedimientos para 
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almacenamiento y manejo de muestras de sangre en terreno con lo cual se facilita su uso rutinario en 

laboratorios periféricos. Se requieren más estudios en distintas áreas endémicas para validar la qPCR en 

diagnóstico y en monitoreo del tratamiento en niños y adultos crónicos. Estudios recientes demuestran el 

beneficio de utilizar esta prueba como criterio de cura en individuos tratados.  

Desafío. A 108 años de evolución del diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas, disponemos de 

pruebas  diagnósticas de alta confiabilidad para ser  aplicadas  en cualquier situación que se requiera. El 

aumento de reactivos comerciales con certificado de Calidad Internacional (ISO) incrementará la calidad del 

diagnóstico.  El proyecto de precalificación de reactivos comerciales en un Centro de Referencia y 

colaborador de OPS/OMS es un elemento relevante para fortalecer la calidad. Asimismo, el desarrollo de 

programas nacionales e internacionales de evaluación del desempeño de nuevos diagnósticos  fortalecerá aún 

más la calidad y confiabilidad del diagnóstico serológico imprescindible en esta fase de lograr la eliminación 

de la transmisión de la enfermedad de Chagas. Es deseable fortalecer en los países, las redes de laboratorios 

que realizan diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas a través  del intercambio de muestras  entre 

los laboratorios de referencia nacionales incluyendo los bancos de sangre. El reto actual, cuando la atención 

está más centrada en el paciente infectado que en la eliminación de los insectos vectores, es contar con 

herramientas diagnósticas que permitan predecir el curso de la infección y poder obtener un pronóstico de la 

patología.  

En la actualidad muchos grupos de investigación centran sus esfuerzos en la búsqueda de biomarcadores con 

el ánimo de llenar este vacío existente a nivel diagnóstico. Una excelente revisión del tema la ha realizado la 

red iberoamericana NHEPACHA y publicada por Requena- Méndez, et al. en  2013.  

5. Genética de parásitos:  

Logros. El completo entendimiento de la etiología y epidemiología de la enfermedad de Chagas a través de su 

distribución geográfica es complejo y permanece bajo intensa investigación en la actualidad. Los recientes 

estudios sobre la variabilidad genética del parásito han dado nuevas luces sobre los diferentes escenarios de  

los ciclos de transmisión de la enfermedad y su patogénesis en humanos. El propósito principal para la 

caracterización molecular de T.cruzi y sus múltiples genotipos está dirigido hacia su asociación con la clínica 

y la patogénesis de la enfermedad, así como el esclarecimiento del ciclo zoonótico y los aspectos co 

evolutivos relacionados con insectos vectores y reservorios.  

En un esfuerzo para unificar la nomenclatura de Trypanosoma cruzi se acordó un nuevo sistema de 

nomenclatura en la segunda reunión satélite basada en unidades discretas de tipificación.La meta de esta 

recomendación, fue la de unificar la nomenclatura al interior de la comunidad científica involucrada en la 

temática de la enfermedad de Chagas. 

Oportunidades. La caracterización molecular de los diferentes aislamientos a partir de humanos, insectos y 

reservorios, ha permitido identificar la amplia variabilidad genética del parásito, abriendo nuevos caminos 

hacia la búsqueda de nuevos blancos terapéuticos y pruebas diagnósticas más específicas que contribuyan a 

mitigar la enfermedad de Chagas. De igual manera, la diversidad genética del parásito ha permitido dirigir los 

esfuerzos del desarrollo de nuevos medicamentos hacia blancos más específicos.  

Desafío. Completar el mapa de distribuci·n de las diferentes DTUôs a nivel del continente y de pa²ses no 

endémicos con el ánimo de direccionar acciones de diagnóstico específico y posibles nuevos medicamentos.  

Esclarecer cuáles son los genotipos circulantes en los diferentes escenarios de transmisión del parásito y así 

fijar blancos terapéuticos.  

6. Desarrollo de medicamentos  

Logros. Las dos únicas drogas que se utilizan para el tratamiento son el Benzonidazol y el Nifurtimox que 

fueron desarrolladas hace más de cincuenta años. Sin duda, nuevos tratamientos tripanocidas se necesitan con 

urgencia. Los dos medicamentos existentes requieren de tratamientos prolongados, presentan efectos 

secundarios de consideración y su eficacia es variable. En un esfuerzo por implementar el tratamiento 

antichagasico en niños de corta edad., DNDi en asocio con LAFEPE, registraron en el año 2011 la 

formulación en dosis pediátrica, contribuyendo de manera significativa al bienestar de  la población infantil 

infectada. Dos ensayos clínicos controlados que incluyeron  grandes cohortes de pacientes crónicos adultos   

(TRAENA y BENEFIT), evaluaron  si el BZ tiene impacto sobre el pronóstico de la enfermedad en adultos 

crónicos. El estudio BENEFIT demostró continuidad en la progresión del daño cardíaco en pacientes crónicos 

adultos después de haber sido tratados, por lo cual se requiere de la búsqueda de nuevas moléculas que tengan 

tanto efecto parasiticida como beneficio en el daño tisular causado por el parásito. Después de años de poco 

progreso en la investigación y desarrollo de nuevas drogas para tratar la enfermedad de Chagas, se han 

realizado recientemente avances significativos en el descubrimiento de drogas y optimización de iniciativas  

con la ayuda de nuevas asociaciones y un aumento en la colaboración de la comunidad científica.  
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Avances en el área química han revelado una actividad prometedora sobre T. cruzi.  Se han completado 

ensayos cl²nicos de ñSegunda Fase IIaò que eval¼an la actividad antiparas²tica de inhibidores posaconazol y 

ravuconazol (E1224, profármaco) de la biosísntesis de ergosterol en pacientes crónicos (DNDi 2013, Molina 

et al. 2014) pero con resultados fallidos. El inhibidor (derivado de vinilsulfona K777) de la cisteína proteasa 

(ñcruzipainò), el 5-nitroimidazol fenixidazol y el fungicida no tóxico fenarimol, entre otros, están en estudios 

pre-clínicos (Figura2). Se han considerado regímenes de tratamiento alternativos, incluyendo la combinación 

de terapias con nuevas drogas disponibles anti-T.cruzi (Diniz et al. 2013), con potencial de sinergia, mejor 

tolerancia, evasión de resistencia a medicamentos y para proporcionar drogas de reserva cuando la resistencia 

aparezca.       

Oportunidades. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio BENEFIT, se hace imperante la 

búsqueda de nuevos compuestos/moléculas antitripanocidas, menos tóxicas que las actuales, que presenten 

menos efectos secundarios en los pacientes y que contemplen también el efecto que tiene sobre todas las 

DTUs del parásito.  

Desafío. A pesar de que  las actividades de investigación y desarrollo de nuevas drogas incluyen un esfuerzo 

financiero muy significativo y también un esfuerzo  para aumentar la estandarización y evaluación de 

protocolos,  así como  el desarrollo de metodologías de alto rendimiento para pruebas in vitro, es 

imprecindible continuar la búsqueda de nuevos medicamentos de mayor eficacia. 

7. Transformación de los ecosistemas  

Logros. Las actividades de minería, explotación petrolera y la intensa siembra de cultivos agroindustriales en 

América Latina han ocasionado profundas modificaciones en los ecosistemas con la consecuente alteración 

del ciclo zoonótico de la enfermedad de Chagas. Tanto los insectos vectores como los reservorios mamíferos 

sufren estos cambios drásticos y consecuentemente se presentan con mayor frecuencia algunos escenarios de 

transmisión que antes no representaban un problema de salud pública, como es el caso de la transmisión oral 

de T. cruzi.  Durante la última década se han reportado numerosos casos de infección por Trypanosoma cruzi 

por vía oral, debidos a la contaminación de alimentos con heces de triatominos silvestres o con secreciones de 

reservorios en áreas donde los vectores domiciliados han sido controlados o no hay antecedentes de 

domiciliación. Con base en criterios epidemiológicos, clínicos y socioeconómicos, la Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

establecieron una clasificación de los parásitos transmitidos por contaminación de alimentos en diferentes 

regiones del mundo, en la cual T. cruzi ocupó el décimo lugar de importancia en un grupo de 24 parásitos. Los 

cambios ambientales, como la deforestación y el calentamiento global, han afectado los ecotopos y el 

comportamiento de los vectores y de los reservorios de T. cruzi, de manera que estos se han desplazado a 

nuevas zonas, generando una nueva forma de transmisión por contaminación de alimentos que requiere su 

evaluación en el país.  

Oportunidades. La  transmisión oral de la enfermedad de Chagas requiere  énfasis en los estudios orientados 

a identificar los factores de riesgo, las especies de triatominos involucradas, la fisiopatología de la infección 

oral y los genotipos del parásito que están implicados en esta forma de transmisión en vastas regiones de 

América Latina  

Desafío. Necesidad imperiosa  de adoptar políticas para el control y vigilancia epidemiológica de la 

transmisión de T. cruzi por vía oral.  

8. Calentamiento global:  

Logros. Se estima que bajo efecto del cambio climático la temperatura promedio global aumentará de 1 a 

3,5ºC en los próximos 50 años. Este rápido aumento detemperatura tendrá consecuencias no sólo en la salud 

humana sino también en la supervivencia de muchos otros animales. Debido a que la mayoría de los 

organismos relacionados con las enfermedades infecciosas transmitidas por vectores son sensibles a las 

condiciones climáticas, se espera que bajo ocurrencia de cambio climático, la transmisión de estas 

enfermedades se vea afectada. Diferentes estudios demuestran que el incremento de la temperatura y el 

cambio en la pluviosidad pueden afectar el rango, la proliferación, la viabilidad y las tasas de maduración 

tanto de los vectores como de los agentes infecciosos, afectando los ciclos de transmisión de estas 

enfermedades.  

Desafío.  A la fecha, muy pocas investigaciones se han enfocado en el estudio del efecto del cambio climático 

en la enfermedad de Chagas, ni tampoco existen reportes que muestren predicciones de una disminución en el 

ciclo de desarrollo de los insectos ni de la metaciclogénesis del parásito. Tampoco hay reportes sobre los 

genes del parásito involucrados en la transformación del mismo hacia las formas infectantes y si la 

temperatura juega un papel importante en la expresión diferencial de estos genes.  
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 Por este motivo se hace necesario realizar estudios que permitan dilucidar las posibles consecuencias del 

cambio climático en la transmisión de la enfermedad de Chagas, la expresión diferencial de los genes 

involucrados en la metaciclogenésis del parásito y el comportamiento de las diferentes DTUs en el insecto 

vector. La Figura  muestra los principales efectores del cambio climático y sus predicciones en relación a la 

transmisión de la enfermedade de Chagas.  

Conclusiones. Además de los desafíos planteados en cada uno de los ocho temas  enmarcados en la 

investigación biomédica aquí tratados, se hace necesario incrementar el acceso a diagnóstico y tratamiento 

con las herramientas actuales y los medicamentos disponibles  a toda la población de infectados.  

Este  nuevo paradigma dentro del nuevo contexto epidemiológico, hace que las prioridades de investigación 

se ajusten a una  nueva realidad que debe ser incluida en la iniciativas continentales existentes, al mismo 

tiempo que  las agencias nacionales e internacionales deban  reorganizar  sus criterios para la financiación de 

la investigación sobre la enfermedad de Chagas.  

Se requiere continuar con los esfuerzos en  el desarrollo de nuevos medicamentos y también la búsqueda de 

biomarcadores de eficacia terapéutica en pacientes que reciben los actuales medicamentos y que también 

permitan el pronóstico de la patogénesis.  

Por otra parte, la transformación de los ecosistemas y las perspectivas futuras sobre el calentamiento global y 

la transmisión del T.cruzi son temas que se deben abordar  desde la perspectiva de la investigación básica.    

Estas conclusiones se presentan teniendo en cuenta los logros obtenidos hasta la fecha y las  oportunidades y 

desafíos futuros  que representan los resultados obtenidos en la investigación biomédica.   

 

ESTADO ACTUAL DE LA INICIAT IVA REGIONAL P ARA LAS AMERICAS  

SOBRE LA ELIMINACIÓN  DE LA ONCOCERCOSIS Y SUS RETOS 

 

Prof. Dr. Mauricio Sauerbrey
 

Director General Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Americas 

 

El Programa para la Eliminación de la Oncocercosis en las Américas (OEPA), es una Iniciativa Regional 

público-privada que desde su lanzamiento en 1993 ha logrado un progreso considerable hacia su meta de 

eliminar la Oncocercosis en la región.  Su estrategia se basa en la administración masiva de ivermectina 

(Mectizan ®, donado por Merck), dos o cuatro veces al año, alcanzando una cobertura de tratamiento de por 

lo menos 85% de la población elegible para recibir tratamiento (según las estipulaciones del fabricante) que 

residen en comunidades endémicas de oncocercosis en Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y 

Venezuela.    Desde 1989  -cuando algunos países iniciaron el tratamiento, aprovechando la recién anunciada 

donación- hasta 2016, se han administrado 11,741,276 tratamientos con ivermectina en la región, eliminando 

la transmisión del parásito en 11 de los 13 focos distribuidos en los seis países endémicos, consiguiendo que 

el 95% de la población de éstos 11 focos endémicos se encuentre fuera de riesgo de padecer esta devastadora 

enfermedad y logrando la tan ansiada verificación de eliminación de la oncocercosis otorgada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) a cuatro de los países endémicos: Colombia en 2013, Ecuador en 

2014, México en 2015 y Guatemala en 2016.   El éxito de OEPA ha tenido importantes repercusiones en los 

programas en África, especialmente en Sudán y Uganda, que pasaron de una estrategia de control a una de 

eliminación en 2006 y 2007, respectivamente. Actualmente, la atención regional se centra en la única zona de 

transmisión activa remanente conocida  por esta Iniciativa Regional como el ñĆrea Yanomamiò, conformada 

por los focos Sur de Venezuela y Amazonas de Brasil.  En esta extensa zona fronteriza que abarca 

aproximadamente 180,000 kilómetros cuadrados de selva amazónica habitan cerca de 30,000 indígenas 

Yanomamis (el 5% de población a riesgo en la región), a quienes el equipo del Foco Sur de Venezuela visita 

por vía terrestre, fluvial y aérea dos y cuatro veces por año para distribuir el tratamiento con ivermectina, 

llevar a cabo evaluaciones epidemiológicas y proveer atención primaria en salud, y en Brasil, donde hay más 

infraestructura con puestos de salud y pistas de aterrizaje, los enfermeros asignados a las comunidades 

endémicas se hacen cargo de las actividades de salud, entre ellas, dar el tratamiento para oncocercosis. Ambos 

países, atraviesan actualmente situaciones políticas difíciles que distraen la voluntad política de completar la 

tarea de eliminación de la enfermedad en esta remota y relativamente descuidada región, a pesar de haber 

firmado en 2014 un Memorando de Entendimiento binacional que, se esperaba, permitiría la implementación 

de acciones coordinadas entre los dos países.  Sin embargo, como ha sucedido con otros esfuerzos de 

eliminaci·n de enfermedades, ñcompletar la ¼ltima pulgada es a menudo la tarea m§s dif²cil de todasò.  
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FACTORES DE VIRULENCIA EN TRYPANOSOMA CRUZI: RELACIÓN  ENTRE INFEC TIVIDAD 

Y PROPIEDADES ANTI - TUMORALES.  

Ferreira, Arturo  

Immunology Program, ICBM, Faculty of Medicine, University of Chile. 

Trypanosoma cruzi, displays multiple mechanisms to evade the host immune response and infect host cells. 

An important immune evasion strategy of T. cruzi infective stages is their capacity to inhibit the complement 

system activation on the parasite surface, avoiding its opsonizing, immune stimulating and lytic effects. 

Epimastigotes, a non-infective stage of the parasite, present in triatomine arthropod vectors, are highly 

susceptible to complement-mediated lysis while trypomastigotes, the infective form, present in host 

bloodstream, are relatively resistant. Thus T. cruzi susceptibility to complement varies depending on the 

parasite stage (amastigote, trypomastigotes or epimastigote) and on the T. cruzi strain. To avoid complement-

mediated lysis, T. cruzi trypomastigotes express on the parasite surface a variety of complement regulatory 

proteins, such as glycoprotein 58/68 (gp58/68), T. cruzi complement regulatory protein (TcCRP), 

trypomastigote decay-accelerating factor (T-DAF), C2 receptor inhibitor trispanning (CRIT) and T. 

cruzi calreticulin (TcCRT). Alternatively, or concomitantly, the parasite captures components with 

complement regulatory activity from the host bloodstream, such as factor H (FH) and plasma membrane-

derived vesicles (PMVs). All these proteins inhibit different steps of the classical (CP), alternative (AP) or 

lectin pathways (LP). Thus, TcCRP inhibits the CP C3 convertase assembling, gp58/68 inhibits the AP C3 

convertase, T-DAF interferes with the CP and AP convertases assembling, TcCRT inhibits the CP and LP, 

CRIT confers ability to resist the CP and LP, FH is used by trypomastigotes to inhibit the AP convertases and 

PMVs inhibit the CP and LP C3 convertases. Many of these proteins have similar molecular inhibitory 

mechanisms. Our laboratory has contributed to elucidate the role of TcCRT in the host-parasite interplay. 

Thus, we have proposed that TcCRT is a pleiotropic molecule, present not only in the parasite endoplasmic 

reticulum, but also on the trypomastigote surface, participating in key processes to establish T. cruzi infection, 

such as inhibition of the complement system and serving as an important virulence factor. We have developed 

laboratory T. cruzi mutants, carrying one, two or three TcCRT alleles and their in vitro and in vivo 

susceptibility to complement lysis increased in direct proportion to these gene numbers. Additionally, TcCRT 

interaction with key complement components, participates as an anti-angiogenic and anti-tumor molecule, 

inhibiting at least in important part, tumor growth in infected animals. These TcCRT roles are simultaneously 

executed by different domains of the molecule, spaning a large part of its whole primary sequence. 

 

EPIDEMIOLOGY OF CHAG AS DISEASE IN THE AM ERICAS: CURRENT SITU ATION  

Guhl, Felipe 

Facultad de Ciencias.  Departamento de Ciencias Biológicas .Centro de investigaciones en Microbiología y 

Parasitología Tropical ï CIMPAT- Universidad de Los Andes., Bogotá, Colombia.  

Chagas disease is among the most neglected parasitic diseases afflicting developing countries, particularly 

least developed countries (LDCs). Chagas disease which is caused by infection with Trypanosoma cruzi and 

transmitted by assassin bugs (Family: Reduviidae; subfamily: Triatominae) affect approximately 10 million 

people in 21 countries in the Americas particularly in poor, rural areas of Mexico, Central America, and South 

America. 

Most of those who are infected do not know it but are at risk of debilitation and death from cardiomyopathies. 

Large-scale population movements from rural to urban areas of Latin America and to other regions have also 

increased its geographic distribution that also presents regional characteristics.   

The annual incidence in the American Region has been estimated in 41.000 cases by the Pan American Health 

Organization, 8 million infected individuals and 12.000 deaths. 

The prevalence and incidence of Chagas disease and the associated mortality are constantly changing as a 

consequence of the impact of control programmes, ruralïurban human migration, and changes in the socioï

economic status of the at-riskcommunities and also by the human intervention in the natural zoonotic 

transmission cycle of the parasite. 

Over the last 10 years thanks to a coordinated programme in the southernmost countries of South America, 

Uruguay, Chile and Brazil have been certified as being free from disease transmission by Triatoma infestans, 

the main domiciliated vector for Chagas disease in the Southern Cone countries or by blood transfusion.  

This demonstrates that programmes addressing the vector for the diseaseôs transmission are effective. These 

programmes have resulted in a dramatic decrease in the incidence of Chagas disease in Latin America, and 

the global incidence of new human infection with T. cruzi has decreased by 67%.  

http://en.wikipedia.org/wiki/Central_America
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Similar multi-country control initiatives have been launched in the Andean countries and in Central America, 

with the goal of interrupting transmission of T. cruzi. 

In the Andean countries (Colombia, Ecuador, Peru and Venezuela, there are 2.5 million infected individual. 

As the vectors of Chagas disease in these countries are not strictly domiciliated, it is necessary to adapt and 

test the vector control strategies to the local entomological conditions. 

In the countries of Central America (Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, and 

Panama),   the main domiciliary  vector of T. cruzi to humans in this region is Rhodnius prolixus, active 

vector control have  been established in the Region and almost  all countries the domiciliary vector has been 

eliminated. 

A programme for the epidemiological and entomological surveillance of Chagas disease across Amazonia 

was launched in 2002. With exception of Brazil, there are few epidemiological data from the bordering 

countries of Guyana, Surinam, French Guyana, Ecuador, Peru, Bolivia and Colombia that permit the 

distribution of human infection with T. cruzi or house infestation by potential vectors to be elucidated in this 

vast region where most of the human cases have been reported by oral contamination.  

The well know research institutions in Latin America were the key elements of a worldwide network of  

laboratories that carried out basic and applied research that supported the planning and evaluation of  national 

Chagas disease control programmes.  

However, the main concern for different countriesô current control programmes is the continuity and 

sustainability of future vector control actions. The prevalence and incidence figures for individuals infected 

by T. cruzi in Mexico and Andean and Central American countries highlights the need for broadened 

strategies in the struggle against the disease and its vectors.  

A number of triatomine insects are parasite vectors, each with a different life history. Therefore, it is 

important that new vector control strategies be proposed, keeping in mind that some species are found in 

peridomiciliary areas and wild ecotopes. The only viable control strategy is to reduce human interactions with 

vector insects so that the re-infestation and re-colonization of human habitats will not take place. 

The lecture will review the current epidemiological trends of Chagas disease in Latin America and the future 

challenges in epidemiology, surveillance and health policies. 

 

LAS PARASITOSIS ENTENDIDAS DESDE LA TEORÍA GENERAL DE LOS SISTEMAS  Y EL 

PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD  

Storino, Rubén 

Centro de Enfermedad de Chagas. Fundación INCALP ï La Plata- Argentina. 

La ciencia no puede ser interpretada solo con la idea de evidencia objetiva y rechazo de todo aquello que no 

puede ser demostrado. Las ciencias biológicas se han construido desde el paradigma del mecanicismo de 

Galileo y han introducido la idea de su valor predictivo. A esto se agregó el paradigma de Descartes de la 

verdad como ideas claras y distintas con los principios de disyunción, reducción y abstracción. Todo esto 

constituyó la base epistemológica del positivismo que incluso pretendió que las ciencias sociales debían 

parecerse a la física y lograr leyes. Sin embargo, las ciencias sociales no logran tener valor predictivo sino que 

su universo de verdad gira en torno al valor interpretativo. 

De todas maneras todo hecho biológico se basa en realidades de las ciencias duras y las ciencias sociales 

aunque no como mundos separados sino totalmente interrelacionados. 

La Teoría General de los Sistemas plantea la ciencia como un sistema simbólico que traduce la realidad con 

símbolos conceptuales. En este marco, la teoría ambientalista considera el mundo de la ciencia mucho más 

allá de nuestros sentidos. Todo organismo viviente es un sistema abierto con intercambio y reconstrucción de 

sus elementos. Todo organismo viviente es un sistema complejo con constituyentes heterogéneos 

inseparablemente asociados donde se presenta la paradoja de lo uno y lo múltiple. La complejidad comprende 

tres principios: 1) dialógico, donde conviven el orden y el desorden, la estabilidad y la inestabilidad, 2) 

recursividad organizacional donde a la vez se da el producto y los productores, y 3) hologramático donde la 

parte está en el todo y el todo está en la parte. Esto se da tanto en el mundo biológico como en el sociológico. 

Un ejemplo paradigmático son las parasitosis, en donde coexisten los sistemas biológicos del parásito y el 

huésped pero dentro de un mundo también complejo no solo biológico sino sociológico que dependerá del 

ámbito histórico, cultural, político y socioeconómico en la evolución de esa parasitosis en el individuo y la 

comunidad. 

La Complejidad es un llamado a la civilización de las ideas. La interacción parásito-humana implica no poder 

disociar el mundo biológico del social y entender la Complejidad del Sistema.  Un excelente ejemplo de la 

simbiosis entre el mundo biológico y el social es la enfermedad de Chagas, que analizaremos a continuación. 
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El problema de la enfermedad de Chagas excede el marco bio-psico-social debido a que está afectado por 

factores políticos y económicos. Esto no solo acontece debido a que es una tradicional enfermedad de la 

pobreza sino que responde a paradigmas con mecanismos de discriminación,  exclusión y estigmatización no 

solo en la inserción social sino también en el mercado laboral. Esta problemática incluye diversos factores, 

entre los cuales los actores más importantes son: 1) el Estado, 2) los investigadores, 3) los médicos, 4) los 

seroportadores positivos para Chagas, 5) los pacientes enfermos de Chagas, 6) la sociedad, 7) los medios de 

comunicación y 8) la industria farmacéutica. Todos contribuyen en alguna medida para mantener cierta 

indiferencia en resolver el problema en forma definitiva. El factor dominante es el intento de cada sector por 

privilegiar sus propios intereses donde se evidencia que la pobreza y la ignorancia juegan un papel 

determinante en mantener a este sector de la sociedad marginado y desposeído por sufrir esta enfermedad. 

En efecto el Estado minimizando el problema del Chagas, los investigadores priorizando sus subsidios y 

becas, los médicos desinteresados en una enfermedad que afecta a pacientes pobres, los seropositivos para 

Chagas ocultando su situación por el miedo a ser excluidos de la esfera laboral, los enfermos con Chagas 

desprotegidos por estar  al margen del sistema de salud y de seguridad social, la sociedad común indiferente al 

problema, los medios de comunicación desinteresados en el tema Chagas y solo mencionando datos 

estadísticos oficiales o discursos rimbombantes de funcionarios ineptos, y, por último la industria 

farmacéutica negándose a investigar nuevas drogas por la escasa rentabilidad en un mercado de consumidores 

extremadamente pobres. Todos estos factores no hacen otra cosa que confirmar la implicancia de la teoría 

general de los sistemas y el paradigma de la complejidad para contribuir a la perpetuación de esta 

enfermedad. 

La enfermedad de Chagas en el siglo XXI está condicionada por cuatro paradigmas. Estos son: I. 

Fragmentación del conocimiento, II. Enfermedad de la pobreza, III. Estigmatización y discriminación, IV. 

Enfermedad ocultada. Todos estos deben ser los ejes del análisis para entender la complejidad del problema y 

dejar la unidimensionalidad reemplazándola por el abordaje holístico de todos estos factores, que a pesar de 

su heterogeneidad están inseparablemente asociados. Por encima de esta fragmentación del conocimiento que 

obviamente requiere saber sobre el tripanosoma cruzi, triatominos, epidemiología, inmunología, laboratorio, 

clínica y tratamiento, debemos integrar para un mejor entendimiento de la enfermedad la realidad en que se 

debaten los enfermos en el área endémica y la discriminación y estigmatización que sufren por el solo hecho 

de tener Chagas en las ciudades. 

Es importante señalar que las acciones de control del vector, el estudio de la enfermedad y las estrategias 

deben ser implementadas bajo el desarrollo de economías sustentables. Estas medidas para concretarse y ser 

eficientes deberán incorporar la participación de la comunidad. Más aún, es necesario incorporar otras 

ciencias como la antropología, sociología, ecología, psicología, política y economía en todas las áreas de los 

niveles de prevención para abarcar no solo cada paciente chagásico sino como un tema de la salud pública. Es 

necesario no solo erradicar esta enfermedad mediante el control sino también eliminar la situación de 

marginalidad y enfermedad olvidada de la que son víctimas millones de chagásicos por padecer una 

enfermedad de la pobreza. 

En definitiva, la lucha contra esta problemática debe tener, para lograr el éxito, cuatro ideas fuerza: a) 

Integralidad, b) Simultaneidad, c) Viabilidad, y d) Continuidad. Sin embargo, para que esto sea posible todo 

proyecto que se base en la teoría de los sistemas y en el marco del paradigma de la complejidad debe estar 

basado en cuatro pilares fundamentales: A) Control del vector, B) Diagnóstico de laboratorio, C) Atención 

médica, y D) Educación. Sin embargo, para que estos pilares se desarrollen con éxito deberán enmarcarse en 

un proceso cuya principal estrategia sea el modelo ecosistémico con la participación e integración de la 

comunidad, los intelectuales y los políticos con un objetivo común: mejorar la problemática de Chagas. 

 

TRANSMISIÓN ORAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  

Alarcón de Noya, Belkisyolé 

Instituto de Medicina Tropical, Universidad Central de Venezuela 

La tripanosomiasis americana es una infección causada por el parásito Trypanosoma cruzi, un protozoario que 

infecta mamíferos silvestres y domésticos transmitido por triatominos hematófagos, denominados 

coloquialmente ñchipos, pitos, vinchucas, bandolinasò. La transmisi·n natural restringida al continente 

americano, ocurre entre animales de sangre caliente y los vectores, involucrando ocasionalmente al hombre 

como un animal más. El parásito por su parte presenta tres formas evolutivas. Los amastigotes responsables 

de la acción patógena en el organismo del vertebrado por su multiplicación binaria intracelular en casi todas 

las células de los diferentes tejidos. Los tripomastigotes responsables de la transmisión hacia los vectores 

cuando éstos se encuentran libres en el torrente sanguíneo de los vertebrados (tripomastigotes sanguícolas) y 
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son aspirados durante la alimentación de los triatominos hematófagos y los tripomastigotes metacíclicos (tm) 

responsables de la transmisión del vector hacia los vertebrados, cuando después de la maduración y 

replicación de epimastigotes (tercera forma evolutiva) en el tracto digestivo del vector, los tm altamente 

infectantes se acumulan en la ampolla rectal de los triatominos. El hombre se infecta cuando estos insectos de 

hábitos nocturnos, lo pican estimulándose el reflejo de defecación y evacuando tm en el sitio de la picadura 

permitiendo así su penetración a través de la piel o mucosa ocular, forma vectorial transcutanea. Una vez el 

hombre adquiere la Enfermedad de Chagas puede trasmitir la infección a otros hombres por vía 

trasplacentaria, por transfusiones sanguíneas ó por transplantes de órganos.  Para estos mecanismos de 

transmisión no es necesaria la presencia del vector (1). 

El hombre puede adquirir la ECh por vía oral de varias formas:  

- La ingestión directa de heces del vector infectado o del vector mismo contaminando alimentos.  

- Por contaminación de alimentos con las secreciones de las glándulas odoríparas perianales (2) del 

reservorio más difundido de la Enfermedad de Chagas en Latinoamerica, Didelphis marsupialis, cuando estos 

mamíferos deambulan en cocinas abiertas contaminando alimentos con sus secreciones. 

- Consumo de carnes o de la sangre cruda de animales infectados con T. cruzi.  

- Menos probable, a través de la leche materna.   

Existen evidencias tanto de la sobrevida de T. cruzi en bebidas como jugo de caña (3), leche (4) como de la 

infección experimental de animales por vía intragástrica (5, 6). 

A nivel molecular, la infectividad de los aislados de T. cruzi está asociada a la expresión de glicoproteínas de 

superficie con actividad señalizadora diferencial de Ca2+, presentes en tripomastigotes metacíclicos. La 

expresión aumentada de la glicoproteína de 90 kDa (gp90) y de glicoproteínas similares a mucina de 35/50 

kDa (gp 35/50) pueden limitar la unión del tripomastigote metacíclico a la célula del hospedador, a pesar de 

expresar una glicoproteína como la de 82kDa (gp82), que induce la movilización y aumento de la 

concentración de Ca2+ en ambas células y participa activamente en la internalización exitosa del parásito. La 

gp90 se comporta como una molécula reguladora negativa de la invasión. Aquellos aislados en los que gp90 

es susceptible de ser digerida por la pepsina en el pH ácido del estomago, adquieren una alta capacidad 

invasiva en el estómago en el modelo murino, siendo éste posiblemente el mismo mecanismo que actúa en los 

humanos (7,8). 

La trasmisión oral se ha reportado en América desde 1967 cuando se publicó el primer episodio de trasmisión 

oral de la ECh. También se han descrito brotes orales en Colombia, Venezuela, Bolivia y Guyana Francesa 

(9). La epidemiología y la clínica se presentan de manera diferente a la trasmisión vectorial trascutanea por 

cuanto cambia el status epidemiológico de una enfermedad metaxénica a una enfermedad trasmitida por 

alimentos, marcando así las bases del control. La trasmisión puede ocurrir a distancia, cualquier vector 

inclusive no triatomino (por ejemplo Cimex sp.) infectado, en cualquier estadio puede trasmitir la infección. 

Se presenta como casos agudos, en ocasiones numerosos, simultáneos con clínica más severa y con riesgo de 

desenlace fatal. La vigilancia epidemiológica debe incluir la permanente concientización del personal de salud 

de la existencia de este tipo de trasmisión ya que el cuadro clínico puede simular cualquiera de los cuadros 

febriles actuales (arbovirosis, paludismo)  retrasando el diagnóstico y el oportuno tratamiento.  

 

MORFOLOGÍ A DE LOS VECTORES DE TRYPANOSOMA CRUZI Y SU IMPORTANCIA EN LA 

CLASIFICACIÓN, IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS ESPECIES  

Frías-Laserre, Daniel 

Doctor en Ciencias con Mención en Biología, Programa de Genética, Universidad de Chile. Profesor Titular, 

Instituto de Entomología, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educación. 

La morfología en las ciencias  biológicas es una disciplina fundamental en el análisis y estudio de las 

estructuras  que conforman los  organismos y también en la comprensión de su diversidad, adaptación  y 

evolución orgánica. La morfología es una herramienta esencial en la Taxonomía, disciplina científica que 

trata acerca de la clasificación, descripción e identificación de especies. A pesar de todos los avances  de la 

biología molecular,  la morfología sigue siendo la piedra angular que ha permitido poder  comprender  la 

magnitud  de la biodiversidad. Prácticamente el 100% de las especies reconocidas,  se basa en sus 

descripciones morfológicas y en el sistema binomial Linneano, a pesar de la gran diversidad  de conceptos de 

especie y diversas herramientas moleculares  que sin duda han sido una útil herramienta de apoyo, en  los 

complejos de especies crípticas. Los Triatominos  no son la excepción, en base a su morfología, se han 

descrito alrededor de 152 especies, 18 géneros y 5 tribus. Estas especies  son vectores de Typanosoma cruzi  o 

Trypanosoma rangeli. En la descripción de las diferentes categorías taxonómicas  es necesario detectar 

caracteres de diagnosis. Un carácter de diagnosis es aquel carácter, no polimórfico y exclusivo del grupo que 
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se está describiendo. Estos caracteres  son una consecuencia  de cambios en el paisaje epigenético durante el 

desarrollo de cada especie  y generan saltos morfológicos durante la evolución que son heredables. Existen  

caracteres para la separación de todas las categorías taxonómicas (especies, géneros, familias, órdenes, clases, 

Reinos). En las especies  de la subfamilia Triatominae,  las especies se han descrito de acuerdo  a estos  

criterios y en base  a caracteres  localizados en  todos sus segmentos corporales: cabeza, tórax y abdomen, 

siendo muy importantes también  los caracteres existentes en la genitalia de las hembras  y machos que 

incluyen a caracteres de órganos  internos de ambos sexos. Con los avances de la genética molecular, el 

cariotipo y específicamente la heterocromatina, junto a los avances de la epigenética, surge como una 

herramienta adicional  a la morfología en la descripción de especies.  

Proyectos  Apix 25 2017 y FGI 2017, DIUMCE 
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Departamento de Biomateriales, Facultad Politécnica, 

Universidad Nacional de Asunción.
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Departamento de Ingeniería Electrónica, Facultad Politécnica, 

Universidad Nacional de Asunción. 

La enfermedad de Chagas, es un problema de salud pública en la mayoría de los países de América Latina, 

una enfermedad endémica con más de 8 millones de personas ya infectadas y más de 90 millones expuestas al 

riesgo de contraerla. La principal estrategia para mantener las viviendas libres del insecto vector que la 

transmite,  es el rociado con insecticidas de las viviendas  infestadas, cuyo impacto inicial es muy eficaz, pero 

la reinfestación o repoblación de triatominos en la vivienda tratada es habitual debido a la rápida reducción 

del efecto residual del insecticida. La detección temprana de focos de re-infestación o repoblación es crucial 

para el control a largo plazo; sin embargo, todos los métodos disponibles de detección de vectores tienen baja 

sensibilidad.  

 Las trampas químicamente cebadas han sido probadas con éxito para la vigilancia vectorial en la región del 

Gran Chaco, sus resultados han mostrado que es bastante eficiente, sin embargo la liberación rápida de 

feromonas, las grandes distancias de las zonas endémicas para monitorear estas herramientas y la compleja 

detección en condiciones de campo son muy difíciles y requieren un enorme apoyo financiero.  

 Una idea innovadora es el desarrollo de un sistema automatizado para detectar la entrada de vectores dentro 

de trampas cebadas y pegajosas, mensaje que podría ser transferido a larga distancia para conocer en tiempo 

real la presencia de estos insectos dentro de las viviendas. Un sistema electrónico inteligente, que mide y 

registra todas las variables físicas del tiempo tales como: temperatura y humedad, incluyendo los dispositivos 

de liberación lenta de atractantes (feromonas sexuales) o trampas pegajosas.  

Su implementación reduciría significativamente los costos de las actividades de control operacional y de 

mantenimiento de los recursos humanos, además de la logística en general, así como también se mejoraría la 

eficiencia de los programas nacionales de control al utilizar esta herramienta de vigilancia en América Latina, 

con el fin de controlar una de las enfermedades más desatendidas que afectan a la población más pobre de 

nuestros países. CONACYT 2014 INV 037 

 

DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE VECTORES DE TRYPANOSOMA CRUZI 

Bacigalupo, Antonella; Cattan, Pedro E. 

Departamento de Ciencias Biológicas Animales, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad 

de Chile, Santiago, Chile.  

Los insectos de la subfamilia Triatominae se caracterizan por su hábito hematófago obligado. Se han descrito 

al menos 137 especies de triatominos. Están muy difundidos en América, ubicándose entre los paralelos 42º 

de latitud norte y 46º de latitud sur. Hay una mayor diversidad de especies hacia el Ecuador y hacia la latitud 

este del continente. Existen algunos patrones en la distribución de algunos grupos taxonómicos; por ej., 

Rhodnius sp. se asocia más al norte de Sudamérica. Existen algunas especies de distribución tropicopolita, 

como Triatoma rubrofasciata, y otras que se ubican sólo en el subcontinente indio o en Oceanía. La mayoría 

de los triatominos tienen distribuciones limitadas, asociadas a sus hospederos vertebrados. Las preferencias de 

hábitat, influenciadas por factores climáticos, determinan su distribución. Las condiciones ambientales 

existentes a escala local donde se ubican los triatominos son de interés especial para el control vectorial. Estas 

condiciones ambientales de interés pueden ser descritas como una función entre la altitud, clima, tipos de 
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vegetación y uso del suelo. A pesar de que algunos triatominos no tienen una relación estrecha con la 

vegetación, es posible utilizar variables relacionadas a ésta para predecir su distribución, puesto que las 

plantas reflejan cambios en la temperatura, la disponibilidad del agua y propiedades edáficas que afectan tanto 

los triatominos como a sus hospederos. Varios estudios han intentado predecir la ubicación de los triatominos 

para optimizar el control vectorial, basados en reportes de su presencia en sitios puntuales, a diferentes 

escalas, utilizando imágenes obtenidas de distintos sensores remotos. La extensión espacial y la escala del 

trabajo condicionan la selección de variables independientes a incluir en la modelación. En la mayoría de los 

estudios que han evaluado la distribución espacial en estos vectores, se ha determinado que es agregada, lo 

que estaría relacionado con la estructura del ecotopo y con la disponibilidad de hospederos; además, existen 

feromonas de agregación en sus deyecciones, lo que facilita el retorno de los individuos a un mismo punto. 

Estos insectos parecen ser capaces de moverse entre microclimas dentro de sus hábitats buscando las 

condiciones más favorables. Su dispersión puede ser activa (por vuelo o caminando) o pasiva (acarreados por 

personas o animales); es la existencia de dispersión lo que genera que la distribución sea dinámica, y por 

tanto, un modelo de gran resolución espacial puede ser válido, pero requiere ser recalculado con datos de 

presencia actualizados periódicamente. Los datos de modelos de proyección espacial de los triatominos 

pueden ser proyectables a otros vectores y además ser una excelente herramienta de epidemiología espacial 

que permita un control más eficaz de la enfermedad de Chagas. 

Financiamiento: CONICYT FONDECYT 1140650 

 

MODELOS MATEMÁTICOS TEMPORALES DE TRANSM ISIÓN DE TRYPANOSOMA CRUZI 

Canals, Mauricio  

Programa de Salud Ambiental y Departamento de Medicina (O), Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 

Las enfermedades infecciosas transmitidas por vectores como la enfermedad de Chagas, son un problema de 

comunidades biológicas en que intervienen la población de microparásitos, la población de vectores y la 

población humana. De esta manera, la enfermedad resultante depende de una compleja red de factores propios 

de cada componente, modulados por las variaciones ambientales. Al igual que en las enfermedades de 

transmisión directa juega un rol fundamental la tríada ecológica agente-ambiente-hospedero. Así las 

características biológicas, conductuales y ecológicas de los vectores son muy relevantes en la transmisión. 

Desde una perspectiva poblacional en la prevalencia de una enfermedad, son relevantes  tres preguntas en 

relación al o los vectores: 1)Cuál es la probabilidad que un susceptible se infecte al ser picado por un vector? 

(Eficiencia vectorial: Ei ) 2) Cuántas picadas potencialmente infectantes puede distribuir la población de un 

vector, a partir de la picada sobre un caso índice? (Capacidad vectorial: CVi) 3)De una población de 

infectados, ¿Qué proporción ha sido infectado por un determinado vector? (Impacto vectorial: I i). 

La dinámica de estas enfermedades es en general bastante estable tendiendo a estados endémicos, como la 

enfermedad de Chagas en Chile. Los modelos que representan la dinámica son derivados del modelo de Ross 

(1911). En estas enfermedades vectoriales, número de casos en una población sigue una curva asintótica dada 

por: . Aquí, Y e Yô son los números de infectados humanos y de vectores y N el tamaño de 

la población. Habitualmente la endemia en el hospedero definitivo puede ser alta, y sin embargo, en la 

proporción de vectores infectados no ocurre así. Por ejemplo en zonas maláricas donde la endemia llega a un 

50% de la población, la población de mosquitos infectados es de sólo un 2%. Esto se debe a la relación 

inversa entre la proporción de hospederos infectados y la tasa de recambio poblacional. Así en la población 

humana en recambio es bajo en relación a los mosquitos vectores de malaria. Una situación más pareja ocurre 

en los vectores de la enfermedad de Chagas, típicamente longevos y con tiempos generacionales largos. 

 En la enfermedad de Chagas, donde co-existen la transmisión congénita y la transmisión vectorial, 

recientemente se ha propuesto (Canals et al 2017) que el número reproductivo, considerando sólo la 

transmisión vectorial puede ser expresado como
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pacientes con Chagas congénito.  En este modelo IF= kIh mujeres infectadas tienen una tasa de nacimiento ɚ́, 

pero para contribuir a la poblacion de adultos infectados  deberían tener Chagas (p),sobrevivir y reproducirse 

a la edad reproductiva (m) y no deberían haber sido tratados(1-q). 

 Si se considera la transmisión congénita y vectorial se puede demostrar que el número reproductivo 

es: 
CV RRR 000 += . Asi, el número reproductivo del sistema con transmission congénita y vectorial puede 

ser ecpresado como la suma de los números reproductivos con solo transmission congénita (R0C) y vectorial 

(R0V).  

En Chile, mostramos que la transmisión congénita es alimentada por la transmisión vectorial y que de ser 

efectivo el corte de la cadena de transmisión vectorial, la enfermedad de Chagas congénita debiera decrecer 

exponencialmente hasta desaparecer en aproximadamente una generación. Así de no existir transmisión 

vectorial desde hace más de 15 años, los casos congénitos debieran ser muy escasos. 

El número reproductivo combinado con la información climática, permite determinar la distribución espacial 

del riesgo de transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas para la zona endémica de Chile y su variación 

con el cambio climático. Los valores más altos se concentrarían en la zona central de Chile, regiones de 

Coquimbo, Valparaíso y Metropolitana. El R0 promedio estimado para la zona endémica es 2,33 ± 2,57 con 

una mediana de 1,01. Con el cambio climático se espera un ascenso del R0, aunque sin cambios en su valor 

promedio en la áreas donde ya hay transmisión (R0>1). Esto ocurre por un aumento en el área de transmisión 

en los diferentes escenarios de cambio climático. Así, la distribución espacial del riesgo por medio de la 

estimación espacial de R0 permite identificar las zonas de mayor riesgo de transmisión vectorial, sobre las 

cuales se debe focalizar la vigilancia y control del vector. Según los valores estimados de R0 estos sugieren 

que de no mantenerse el control de T. infestans y los focos de vectores silvestres, la enfermedad de Chagas 

seguirá presentado casos para los escenarios futuros proyectados para el cambio climático. 

 

LA CARDIOPATÍA EN  LA ENFERMEDAD DE CHA GAS (CRÓNICA DE UNA CARD IOPATÍA 

ANUNCIADA)  

Mordini , Oscar Daniel 

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Córdoba 

La enfermedad de Chagas representa el desafío de identidad que enfrentan 6-8 millones de personas 

infectadas y 65 millones en riesgo en América Latina. 

La miocardiopatía chagàsica es atribuida a la mediación de diferentes factores que van desde la acción directa 

del parásito hasta procesos inmunológicos, inflamatorios, apoptosis y fibrosis. 

No es ajeno a esta historia evolutiva el compromiso micro vascular con isquemia no ateroesclerótica 

determinante de lesiones necróticas cardíacas. 

La participación de una entidad disautonòmica con hiperactividad adrenérgica por modificación parasimpática 

con destrucción o bloqueo de receptores muscarínicos mediante anticuerpos contra su ñSegundo Loopò le dan 

forma a su patogénesis. 

La inflamación o infección crónica agrega disfunción endotelial con manifestaciones en forma de alteraciones 

reversibles o fijas en el flujo coronario en un porcentaje mayor al 50% de los pacientes con parasitemia 

positiva. 

La resistencia vascular periférica como la falta de inducción al óxido nítrico por disfunción endotelial estarían 

instalados tempranamente en la enfermedad. 

La muerte súbita, evento principal del Infectado por Trypanosoma cruzi acontece en un número significativo 

de sujetos en los que NO se detectaron signos o síntomas relevantes durante el acompañamiento clínico. 

Existen alteraciones de la repolarización anticipatorias de asincronía brusca y global. La dispersión del QT 

está presente en un 20-30% en el electrocardiograma (ECG) de pacientes infectados sin otra manifestación. 

En esta parasitosis el agente infeccioso se reproduce en el endotelio vascular tal como lo demuestran los 

exámenes anatomo patológicos. La disfunción endotelial está signando las respuestas vasomotoras: disminuye 

la perfusión arterial con el test del frío y logra disminución paradojal del diámetro de los vasos en pacientes 

sometidos a inyección de acetilcolina en seno coronario. 

La disfunción endotelial es un marcador precoz y los pacientes seguidos evolutivamente desarrollarán caídas 

significativas en la FE del VI. 

Un signo Temprano de afectación miocárdica es la Prolongación del Tiempo de Aceleración y Relajación 

Isovolumètrica del VI y VD.  

La insuficiencia cardíaca en la enfermedad de Chagas precede en 25 años otras etiologías. La mortalidad en 

período de infección aguda es menor al 10%. En fase crónica se relaciona con daño miocárdico, dilatación 
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ventricular, trastornos de la conducción (bloqueos y arritmias), deterioro de la función ventricular e 

insuficiencia cardíaca. 

Los pacientes con enfermedad de Chagas presentan tres veces mayor mortalidad que la población en general 

si la función ventricular está con deterioro leve a moderado. Nueve veces mayor mortalidad que la población 

en general si la función ventricular se presenta con deterioro severo. 

La supervivencia a 10 años en sujetos asintomáticos con ECG normal es del 97%. Si el ECG es patológico la 

supervivencia a 10 años es del 65 %. Si presentan insuficiencia cardíaca la supervivencia disminuye al 9%. 

La aparición de anticuerpos contra receptores muscarínicos es simultánea con los anticuerpos contra diversos 

antígenos del parásito y en infecciones recientes la desaparición de ambos por efecto del Benznidazol seria 

simultánea también. Aparecen en niños menores de un año (nueve meses) y entre 1-7 años la frecuencia con 

que se los detecta es del 20% y llega al 30-35% entre los 8 a 15 años de edad. 

El Consenso Internacional Buenos Aires 2010 de la Sociedad Interamericana de Cardiología, Federación 

Argentina y Sociedad Argentina de Cardiología recomienda para el diagnóstico: Exámenes paraclínicos 

básicos de Laboratorio; Telerradiografía de Tórax; ECG de 12 derivaciones; Ecografía Cardíaca 

Bidimensional y Doppler; Prueba de Esfuerzo Graduada y Estudio Dinámico de Holter de 24 horas.  

Eventualmente Perfusión Miocárdica Spect y RM Nuclear con Gadolinio y Realce Tardío. 

El abordaje terapéutico se enmarca en las recomendaciones de las Líneas Guías para Insuficiencia Cardíaca, 

Arritmias Auriculares y Ventriculares, Bloqueos de la Conducción Aurículo Ventricular e Intraventricular. 

 

EXPERIENCIA CLÍNICA EN EL POLICLÍNICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS  HOSPITAL 

SAN JUAN DE DIOS/ SANTIAGO DE CHILE  

Urarte, Edurne 

Pediatria / Parasitología, Medicina, Universidad de Chile. 

Durante años la enfermedad de Chagas (ECH) ha sido una infección /enfermedad absolutamente desatendida; 

las personas portadoras de la infección por Trypanosoma cruzi en Chile, en la mayoría de los casos no 

conocían su condición y cuando en algunas oportunidades se hacía el diagnóstico, en su mayoría no tenían 

más opción que, si aparecían complicaciones de ECH crónico (Cardiopatía Chagásica y/o megasindromes 

digestivos), recibir tratamiento médico o quirúrgico, para la mejoría de su calidad de vida tardiamente; 

Actualmente el diagnóstico precoz a ciertos grupos de riesgo, el tratamiento con medicamentos específicos 

tripanocidas y el acompañamiento a lo largo de la vida de estos pacientes con una patología crónica a 

cambiado el paradigna de esta enfermedad ya que contamos con efectividad del tratamiento farmacológico en 

etapa aguda de la infección (Chagas vectorial reciente, Chagas vertical con diagnóstico precoz, Manejo de 

inmunosuprimidos con infección por T.cruzi), logrando en algunos casos la cura parasitológica, como asi 

también el ofrecimiento de terapia a pacientes portadores crónico asintomáticos para disminuir la posibilidad 

de complicaciones crónicas, hemos visto que bien vale la pena invertir esfuerzos en las políticas de salud para 

el manejo de esta zoonosis parasitaria.En nuestro policlínico de enfermedad de Chagas del Hospital San Juan 

de Dios, se atienden pacientes portadores de T.cruzi detectados en control serológico de donantes de sangre, 

estudio donante/receptor en trasplante de órganos, gestantes con tamizaje serológico positivo confirmadas, 

seguimiento de hijos de madres positivas, siendo los que son diagnosticados precozmente, tratados para asi 

intentar su cura parasitológica; también personas que por cuadros clínicos sugerentes de enfermedad de 

Chagas crónico, son derivados para su estudio, seguimiento y eventual manejo farmacológico. El N° de pactes 

atendidos es de aprox 1.000 personas. Distribución por sexo 60% mujeres y 40% hombres. El 8% 

aproximadamente presentan cardiopatía chagásica, el 3,5% esofagopatía y el 5% colopatía chagásica.Los 

pacientes derivados son ingresados para estudio y eventual tratamiento tanto de las eventuales secuelas, como 

para tratamiento antiparasitario. Luego de una completa anamnésis, examen físico y exámenes generales ( 

Hemograma completo, Perfil Bioquímico, Perfil hepático, perfil lipídico), Serología para T.cruzi con reacción 

de inmunofluorescencia cuantitativa y reacción en cadena de la polimerasa para T.cruzi si procede;Exámenes 

específicos solicitados si manifiestan síntomas sugerentes de Chagas crónico (Rx Estomago/esófago/duodeno, 

Rx Torax, Electrocardigrama, Ecocardiograma, Holter de arritmia, Test de esfuerzo, Rx Abdomen simple, 

Ecografia abdominal, Enema baritada), los pacientes son etapificados, informados de su condición y de las 

alternativas a las que pueden optar, ya sea solo control y seguimiento y/o tratamiento específico para 

Trypanosoma cruzi, con Nifurtimox/Benznindazol. Además todos los casos nuevos son de notificación 

obligatoria diaria a la autoridad sanitaria según norma técnica MINSAL 2014, en formulario específico para 

ello. Hemos podido comprobar la excelente adherencia de estos pacientes a su atención en nuestro policlínico. 

En el seguimiento durante años, hemos podido ver que la mayoría de los pacientes se mantienen 

asintomáticos; que un mínimo % se negativiza post tratamiento (Chagas crónico), que los niños tratados 
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menores de 1 año, en un % importante logran la cura parasitológica, y que realmente vale la pena el 

acompañamiento de estas personas para bien de ellas y de nuestro país. 

 

MEGAFORMACIONES DIGESTIVAS EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  

Gil La Rotta , Luis Carlos 

Profesor Asociado, Servicio de Gastroenterología Hospital Clínico Universidad de Chile. 

La enfermedad  de Chagas  crónica puede causar daño  cardiológico e intestinal hasta en un  30% de los 

casos,   el compromiso puede ser  solo de un órgano  o de ambos.  En el  tubo digestivo   se   presenta en 

forma de megaviseceras   siendo más frecuente  en  el esófago (megaesofago)  y el colon (megacolon);  de 

menor importancia  se describen megaformaciones en estomago,   intestino delgado, vesícula biliar, colédoco, 

vejiga y uréteres.  El compromiso intestinal es menos  frecuente en el hemisferio norte de  América, 

Centroamérica y Norte de Suramérica  pero  más frecuente en el cono sur de América en países como  Brasil, 

Chile, Argentina, Uruguay Perú y Bolivia (1,8). El compromiso  intestinal ocurre por alteración en los plexos 

mientérico y submucoso, describiéndose daño de tipo inflamatorio directo  o secundario a reacciones 

inmunitarias  causadas por el Trypanosoma cruzi  en células nerviosas de  los plexos de Meissner y Auerbach, 

daño de las  células de Cajal que generan estímulos mioelectricos, importantes en la  actividad peristáltica  del 

tubo digestivo (2,3), anatomopatologicamente además del compromiso neuronal,  también se describen 

cambios inflamatorios locales de las distintas  capas y  compromiso de fibras musculares lisas existiendo 

zonas de atrofia  e hipertrofia, que pueden alternar con fibrosis, también ha sido descrito el compromiso de 

vasos sanguíneos locales, la denervación de  la víscera hueca lleva a una dilatación de segmentos de las 

mismas. El  compromiso esofágico y colonico puede ser en  un solo segmento  o afectar los dos 

simultáneamente, geograficamente no hay distribución uniforme   en los diferentes países, es así como en 

aéreas de  Brasil  hay mayor  compromiso esofágico sobre el colonico en forma de megaesofago  o  acalasia 

chagasica (4),   En Chile el megacolon   seria mas predominante, Estas  las variaciones regionales tanto  del 

compromiso intestinal como cardiológico, y la predominancia ya  sea  el colon o el esófago  no hay claridad al 

respecto, algunas  explicaciones estarían dadas  por las presencia de  diferentes cepas  de Trypanosama  y las 

especies de vectores presentes en cada uno de los países o regiones (5,6). El compromiso intestinal 

clínicamente se manifiesta  después de 10 a 30 años de ocurrida la primoinfección, afecta  al sexo femenino y 

masculino  en forma similar, sin embargo pareciera ser mayor en el sexo masculino, los síntomas son de 

aparición lenta y paulatina.  

Manifestaciones esofágicas. El daño en el esófago adopta principalmente la forma de  megaesofago y/o    

acalasia chagasica  se da por  alteraciones  tanto en las neuronas exitatorias como inhibitorias en el esfínter 

esofágico  inferior a diferencia de la acalasia idiopática en la cual no hay  el compromiso de las neuronas 

exitatorias. En el cuerpo esofágico hay daño predominantemente de neuronas exitatorias esto favorece la 

dilatación del cuerpo esofágico.  Dentro de las manifestaciones clínicas del compromiso esofágico destacan la 

disfagia progresiva y otros síntomas  como regurgitación, dolor torácico retro esternal, pirosis, hipo, sialorrea 

con hipertrofia de las glándulas salivales, tos,  halitosis producto de retención de restos alimentarios en 

esófago y/o reflujo entre otros. La evaluación del compromiso esofágico se realiza mediante  la radiografía 

simple AP y lateral  de tórax, en la cual puede apreciarse el mega esófago  y ausencia de aire en la cámara 

gástrica; la radiografía contrastada con bario del  esófago nos permite evaluar el grado de dilatación, Rezende 

estableció una clasificación para evaluación del compromiso del esófago de la siguiente manera: Grado 0 son 

pacientes asintomáticos sin alteraciones radiológicas. El grado I el esófago aparenta un calibre normal, pero el 

tránsito es lento luego de la ingesta del contraste pudiendo apreciarse  niveles hidroeareos. El grado II  hay 

aumento leve a moderado del lumen esofágico  menor a 5cm, con retención de medio de contraste y ausencia  

de la cámara gástrica. El grado  III  el esófago presenta dilatación  mayor a 5cms, hay  hipotonía de esfínter 

esofágico inferior, reducción de la actividad motora del cuerpo esofágico con  retención de contraste y 

ausencia  de la cámara gástrica. En el grado IV esófago es  amplio tipo dolico-megaesofago, retención del 

medio de contraste atonía esofágica y ausencia de aire en cámara gástrica. El compromiso esofágico también 

puede ser evaluado  con  manometría esofágica tradicional y de alta  resolución este  examen  muestra  la 

ausencia de peristalsis de cuerpo esofágico y relajación del esfínter esofágico inferior.   La endoscopia  

digestiva alta sirve para corroborar la presencia de megaesofago, apreciar material de retención  y además 

para extraer  restos alimentarios   retenidos a causa de la disfagia  también permite descartar o evaluar  la 

presencia de carcinoma esofágico que pareciera tener una asociación mayor en pacientes chagasicos. 

El tratamiento de estos pacientes se planifica en relación al grado de compromiso esofágico,   puede incluir el 

manejo dietético que tiene como fin disminuir la retención de alimentos sólidos en el grado I y II,  el   uso de 

nitritos y calcio antagonistas como el  nifedipino,  pueden ayudar transitoriamente en grados leves pero no en 
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avanzados. El manejo endoscópico incluye las dilataciones neumáticas y la inyección de toxina  botulínica 

local, esta última es de alto costo y de duración limitada. En los grado III y IV se impone  la cirugía con 

técnicas como  la miotomia de héller y otras, las cuales se pueden realizar ya sea vía laparoscópica o 

quirúrgica tradicional (7).    

Manifestaciones Gástricas: El megaestomago no es una manifestación tradicional  pero si puede estar 

presente, y depende principalmente de un daño de las motoneuronas exitatorias,  sin embargo también se 

describe daño de neuronas inhibitorias, esto causa alteraciones del vaciamiento gástrico tanto a sólidos como 

a líquidos, estas manifestaciones se pueden evaluar mediante radiografía simple de abdomen, radiografía 

contrastada de esófago estomago duodeno, endoscopia digestiva alta, estudios de medicina nuclear. Los 

estudios mediante electrogastrografia  pueden evidenciar  disritmias gástrica,  la   secreción gástrica también 

esta disminuida en casos de compromiso del estomago (8). 

Compromiso del Intestino Delgado. No es una manifestación  frecuente pero se ha descrito  megaduodeno y 

megayeyuno, pude dar  síntomas como nauseas, vómitos, distensión abdominal, meteorismo intestinal, 

diarreas, desnutrición y trastornos en el balance hidroelectrolitico. Las alteraciones en el intestino delgado    

comprometen la perístalsis  originando estasis o retención de alimentos y líquidos causando sobrecrecimiento 

bacteriano intestinal, este último causa el meteorismo y se puede diagnosticar mediante estudios de hidrogeno 

espirado  y tratarse con antibióticos como la rifaximina. Las megaformaciones del intestino delgado se pueden 

evaluar con radiografía simple de abdomen que muestra dilatación y niveles hidroaereos, radiografía  de  

tránsito intestinal con medio de contraste, escáner abdominal y pélvico además de   los estudios manométricos 

que   muestran retardo en la progresión del complejo motor migratorio intestinal (7,8). 

Compromiso vía biliar, vesícula   y otras alteraciones. No es frecuente, también  se debe a disminución de 

neuronas  especialmente las exitatorias, se asocia  con colelitiasis, megavesicula y megacoledoco, otras 

manifestaciones igualmente descritas corresponden a la megavejiga y megaureter. 

Compromiso Colonico. El compromiso colonico corresponde al  megacolon, siendo   el segmento más 

comprometido el destinado  a retener la materia fecal, en este caso sigmoides y el recto, en el colon   el daño  

es causado por destrucción  de motoneuronas  tanto exitatorias como inhibitorias , también hay evidencia de 

compromiso de los músculos del esfínter anorectal esto último altera los  reflejos recto anal y de evacuación , 

sintomáticamente se manifiesta por   cambios en el habito fecal que progresa  con el tiempo  a la    

constipación también de instalación lenta y progresiva, las  eses los pacientes las describen como  duras o 

caprinas, también  hay  sensación de evacuación incompleta,   otros  síntomas  son el meteorismo, distensión 

abdominal,  en el  examen físico se puede apreciar movimientos reptantes abdominales asociados a la 

presencia de un fecaloma y  a la palpación abdominal  una masa blanda,  el tacto rectal corrobora la presencia 

de un fecaloma y   ayuda a descartar patología neoplásica local , otros síntomas son los derivados de la torsión 

o volvulación del colon que causa   obstrucción intestinal secundaria. Los pacientes  también  refieren uso de 

laxantes en forma sostenida,   con el trascurrir  del tiempo acumulan  grandes masas  fecales o    fecalomas 

que pueden ser causas de falsas diarreas u  ocasionar  ulceras  colonicas por  presión  llegando en algunos 

casos a la   perforación del colon,  en el megacolon chagasico hay menor   incidencia  de divertículos(7). 

El diagnostico del megacolon se realiza con  radiografía simple de abdomen en ella se aprecia el colon 

dilatado y el fecaloma, enema baritada que de acuerdo a   la dilatación se clasifica  en los  siguientes grados  

Grado 0 es un colon normal, Grado I pacientes con dolicocolon, Grado II dolicomegacolon  con diámetro 

colonico mayor a 6,5cm. Otros exámenes  que ayudan a evaluar el  megacolon y realizar un diagnostico 

diferencial son el escáner abdominal y pélvico, la colonoscopia y la colonografia virtual.  En el manejo del 

compromiso colonico se plantea, evitar el sedentarismo, beber abundantes líquidos, dieta rica en fibra siempre 

y cuando no exista una constipación severa casos en los cuales la fibra contribuye a incrementar el volumen 

del fecaloma,  cuando  la constipación está instalada se puede indicar uso de laxantes como  vaselina liquida, 

lactulosa, polietelenglicol, productos a base magnesio,  si ello no resulta eficaz algunos recomiendan enemas 

a base  de laxantes y en consultorios o servicios de urgencias se puede instalar proctoclisis  y/o extracción 

manual de el fecaloma,   los pacientes que presentan vólvulos se les puede evaluar y tratar mediante 

devolvulacion  durante la colonoscopia. En casos en que el manejo medico tradicional no es efectivo y el  

megacolon no se resuelve se indica tratamiento quirúrgico entre los que se describen  las  sigmoidectomias  y 

la   cirugía de Duhamel-Haddad (7). 
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CONGENITAL TRANSMISSION OF PARASITES  

Carlier , Yves 

Université Libre de Bruxelles (ULB), Brussels, Belgiumand Tulane University (TU), New Orleans, LA, USA 

The concepts of maternal-fetal (congenital) and vertical transmissions (mother-to-child) of pathogens are first 

defined and the human parasites susceptible to be congenitally transferred are reviewed. The epidemiological 

features of this transmission mode are highlighted for the three main congenital parasitic infections due to 

Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi and Plasmodium sp. Information on the possible maternal-fetal routes 

of transmission, the placental responses to infection and timing of parasite transmission are synthesized and 

compared. The factors susceptible to be involved in parasite transmission and development of congenital 

parasitic diseases, such as the parasite genotypes, the maternal co-infections and parasitic load, the 

immunological features of pregnant women and the capacity of some fetuses/neonates to overcome their 

immunological immaturity to mount an immune response against the transmitted parasites are also discussed 

and compared. Analysis of clinical data indicates that parasitic congenital infections are often asymptomatic, 

whereas symptomatic newborns generally display non specific symptoms. The long term consequences of 

congenital infections are also mentioned, such as the imprinting of neonatal immune system and the possible 

trans-generational transmission. The detection of infection in pregnant women is mainly based on standard 

serological or parasitological investigations. Amniocentesis and cordocentesis can be used for the detection of 

some fetal infections. The neonatal infection can be assessed using parasitological, molecular or 

immunological methods; the place of PCR in such neonatal diagnosis is discussed. When such laboratory 

diagnosis is not possible at birth or in the first weeks of life, standard serological investigations can also be 

performed 8 to 10 months after birth, to avoid detection of maternal transmitted antibodies.  The specific 

aspects of treatment of T. gondii, T. cruzi and Plasmodium congenital infections are mentioned. The 

possibilities of primary and secondary prophylaxes, as well as the available WHO corresponding 

recommendations are also presented. 

 

GENETICA DE LA ENFER MEDAD DE CHAGAS  

Martín , Javier 

Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra, CSIC  

Chagas disease is a parasitic disorder caused by the infection with the protozoan Trypanosoma cruzi. In Latin 

America, this disease represents a major public health concern, as almost 6 million people are currently 

infected. Most affected people remains asymptomatic after infection for the rest of their lives, but around one 

third of infected people may develop cardiomyopathy, a condition that reduces dramatically the quality of life 

and life expectancy in Chagas patients. The causes of the marked differential disease outcomes are currently 

unknown, but it is believed that a genetic predisposition could play a relevant role in the host. 

During the last decade, several studies have investigated the possible role of gene olymorphisms in the 

predisposition to T. cruzi infection and/or chronic Chagas cardiomyopathy in patients from endemic countries, 

reporting promising results. Interestinly, a large list of single nucleotide polymorphisms (SNP) in genes of the 

immune response have been associated to diverse clinical outcomes of the infection. Particulary, a number of 

genetic variations in the cytokines, chemokines, and other genes implicated in the immune response have 

been potentially, although not firmely associated to the development of cardiomyopathy. Additional research 

on genetics of Chagas disease applying new genome strategies, such as genome wide association studies 

(GWAS) or New Generation Sequencing (NGS) and large cohorts are required to reveal the contribution of 

the host genome to the susceptibility of T. cruzi and the development of Chagas cardiomiopathy.  

The lecture will review the current knowledge of the genetic of Chagas disease and the future strategies to 

apply in order to better understand the molecular mechanism underlying chronic disease progression that may 

allow identify future therapeutic targets. 

 

HERRAMIENTAS MOLECULARES PARA LA  IDENTIFICACION DE POBLACIONES DE 

TRYPANOSOMA CRUZI EN VECTORES Y MAMIFEROS INFECTADOS  

Solari, Aldo 

Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

Trypanosoma cruzi, the etiologic agent of Chagas disease is a very heterogeneous groups of trypanosomes 

transmited by blood-sucking insect vectors (Reduviidae, subfamily Triatominae) to a variety of vertebrates 

including small mammals and humans. Another related trypasnomatid to T. cruzi is Trypanosoma rangeli 

which is pathogenic to the insect vector, but not to the mammal host. T. cruzi and T. rangeli overlaps 

geographically therefore the necessity to distinghish among them. Cavernicola pilosa, another Triatominae 
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transmit to bats Trypanosoma cruzi, and other trypanosomatids as T. cruzi marenkellei, Trypanosoma dionisii 

and Trypanosoma vespertilionis, the three first present in the New and the last in the Old World. Great 

difficulty has represented the recognition of species of trypanosomes but now, thanks to the development of 

numerous molecular techniques has facilitates this goal. 

The T. cruzi taxon is composed several discrete typing units (DTUs) (TcI-TcVI) and recently Tc Bat. TcI and 

TcII are ancient and heterogeneous, while TcV and TcVI are recent hybrids, and display low genetic 

diversity. The relationship between TcIII and TcIV are not demonstrated but are heterogeneous and old  

hybrids. These T. cruzi DTUs can be presented in nature as single but also as mixed infections. 

1. The first method used to phenotipically characterize trypanosome populations from mammals and vector 

host was  the classical tool used by taxonomists (isoenzyme electrophoresis) also named Zymodeme analyses. 

The original 3 Zimodemes are now widespread to 43 ñclonetsò when  analysed with several enzyme 

systems.A description of chilean T.cruzi populations  is available (Barnabe et al. 2001). This technique used 

during past decades gave an important information on T. cruzi ,it is a diploid organism. 

2. Another valuable method relies in the structural compostion of parasite surface glycoconjugates (reactivity 

with lectins). There are two types of T. cruzi epimastigotes.Those who bind to D. galactose (PNA) and 

corresponds with Zymodemes 1, and those that are N-acetyl gluosamine and Nacetyl neuraminic acid (WGA) 

positive, which are Zymodeme 2. This finding gave hints that T. cruzi DTUs  exhibit distinct biomedical 

properties. This technique using other lectins (RCA, SBA, and LFA)  also distinguish T. cruzi from T. 

rangeli. 

Both methods (1 and 2) are usefull to characterize cloned trypanosome samples but they require large 

amounts of parasite extracts (1). Both methods are not usefull to characterize mixed infections with two or 

more T. cruzi DTUs. 

3. Schizodemes or restriction endonuclease products of kinetoplast (k)DNA minicircles. This method generate 

huge amount of DNA bands, or pattern of low molecular weights DNA resolved in acrylamide gradient 

electrophoresis, which are characteristic for different Zymodeme groups. A correlations was early found 

between kDNA pattern and isoenzyme profiles (Zymodemes) (Carreño et al. 1987;Solari et al.1992;Jaramillo 

et al.1999). This method eventhough have very high resolution power, generate complex profiles difficult to 

compare with  other samples. The other limitation is that require high amount of parasites and these should be 

cloned otherwise the pattern became much more complex. 

4. Molecular karyotype of trypanosomes. Pulse field gel electrophoresis (PFGE) have been used for studies of 

fractionation by molecular weight of chromosomes in lower eukaryotes. Several parameters determine the 

sizes of DNA that can be separated in a PFGE (field strength and pulse timer). Good resolution of DNA bands 

is obtained between 25 and 1600 kb, but separation of large DNA molecules over 2 Mb require long pulse-

times. Many different trypanosomatids have been studied with PFGE and probes hybridization. Several 

questions have been addressed (chromosome number in different T. cruzi DTUs, ploidy and mechanisms of 

chromosomal rearrangements in hybrid trypanosomes). An excellent correlation was found between 

Zymodeme and PFGE characterization in T. cruzi strengthening the term DTU to underline the fact that they 

can be characterized by given genetic markers,a characteristic of clonal reproduction organisms (Henriksson 

et al. 1993). Distint classes of chromosomes have also been found between T. cruzi and T. rangeli clones . T. 

rangeli can be very polymorphic (Henriksson et al.1996). Different molecular karyotypes but a discrete 

number of them have been detected in chilean and colombian T.cruzi populations (Solari et al.1998; Triana et 

al. 2006). In summary this is a method of high resolution power to genotype but use high amounts of 

parasites. 

5. Southern and PCR-DNA analyses of nuclear and kinetoplast DNA. Genomic DNA or PCR-DNA can be 

digested with different endonucleases to generate DNA patterns that can differentiate T. cruzi populations. 

Southerns analyses requires large amounts of parasites instead PCR-DNA can be obtained with minimal 

parasite amounts. Any kind of DNA is endonuclease digested and the DNA products electrophoresed in a 

single agarose electrophoresis able to fractionate all DNA products. Different T. cruzi DTU can be 

differentiated using PCR products from nuclear DNA. This method can detect single infections but also T. 

cruzi DTU mixtures from blood samples (Rozas et al. 2007). The same can be obtained using Southern 

analyses with genomic kDNA and hybridization tests using T. cruzi DTU specific probes (Torres et al. 2004). 

PCR products from minicircles (k DNA) can also be characterized from minimal amounts of parasites from 

blood samples since they are quite abundant and heterogeneous in sequence. They can be analyzed by 

hybridization tests using T. cruzi DTU specific probes ( Solari et al.2001; Rojo et al. 2017). 

6. Low Stringency Single Primer (LSSP)-PCR and Random-Primer DNA Typing (RAPD).Both methods use 

PCR.The first use only one specific primer of T.cruzi and the second two arbitrary or non specific  T.cruzi 
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primers. The first method only amplify T.cruzi genome segments, but the second can amplify from any other 

DNA organism. The first generate complex DNA band patterns characteristic for single or mixed infections 

from diverse biological samples (Rodriguez et al. 2009).The second method generate discrete DNA profiles 

but usefull only in cultured T.cruzi, free of other microorganisms which is the major limitation of this 

technique. 

7. DNA sequencing. There are unilocus and multilocus sequence typing (MLST) methods. The second give 

much more information on the genetic background of a parasite. The major advantage of this kind of methods 

is that sequence data are unambiguous and suitable to study population structures. This method originally 

described for haploid species, make for a diploid as T. cruzi a more complicated analysis. However repetitive 

nuclear DNA regions as microsatellite loci, and mitochondrial loci also have been sequenced providing 

powerful information at the sub-DTU level, including mitochondrial introgression events in recombinant 

hybrids. 

The unilocus sequence typing using cytochrome b genes from chilean T. cruzi populations revealed a great 

heterogeneity of T. cruzi DTU I, a lesser within DTU II, and a homogeneous one in both DTU V and VI 

(Spotorno et al. 2008; Arenas et a.l 2012) 

8. Real-Time PCR assays. Most of method used to genotype are complex to perform and have been applied 

only to cultured parasite, therefore not suitable to analyze biological samples Novel methods as multiplex 

real-time PCR assays using Taq Man probes able to identify all T. cruzi DTUs, in a single or two sequential 

reactions with good sensitivity to analize different biological samples have been developed. Still the 

sensitivity detection in human chronic cases is poor compared to sensitivity for acute cases, insect vectors or 

cultured parasites. Later on other genotyping strategies have been developed using a single real-time PCR 

assay and novel specific primers without the use of probes. Interestingly the new methods are able to detect 

mixed infections with more sensitivity. 

 

APLICACIONES DE PCR EN TIEMPO REAL EN EL  ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE 

CHAGAS 

Ramírez, Juan Carlos 

INGEBI-CONICET, Buenos Aires, Argentina 

La infección por Trypanosoma cruzi, agente etiológico de la enfermedad de Chagas, continúa siendo un grave 

problema de salud pública en 21 países de América Latina, con alrededor de 6 millones de individuos 

infectados, 70 millones en riesgo y una incidencia de 40 mil nuevos casos y 12 mil muertes al año (WHO, 

2015). Según estimaciones recientes menos del 1% de los individuos infectados ha tenido acceso al 

diagnóstico y el tratamiento de esta enfermedad (Tarleton y col., 2014). 

En la fase aguda de la enfermedad, debido a su elevada parasitemia y bajos títulos de anticuerpos, se 

recomienda el uso de métodos de diagnóstico parasitológicos, los cuales también son utilizados para el 

diagnóstico de la infección congénita en los primeros meses de vida y de reactivaciones en pacientes 

inmunosuprimidos. Por el contrario, durante la fase crónica la parasitemia disminuye y aumentan los títulos 

de anticuerpos, por lo que los métodos serológicos constituyen el diagnóstico de referencia (González y col., 

2017). 

Sin embargo, los métodos parasitológicos convencionales basados en la observación microscópica en sangre 

fresca, gota gruesa, Strout o hematocrito presentan baja sensibilidad y son altamente dependientes del 

operador. Mientras otros como el xenodiagnóstico, el hemocultivo y la inoculación de modelos animales 

sensibles, son demasiado laboriosos para ser establecidos como ensayos de rutina en la práctica diaria y 

suelen dar resultados falsos negativos en casos de infección crónica (Junqueira y col., 1996). Estas 

limitaciones de los métodos parasitológicos convencionales han propiciado el desarrollo y la expansión del 

uso de los métodos de diagnóstico molecular. 

Mediante el ensayo de PCR, método de diagnóstico molecular más utilizado en la práctica clínica, se 

amplifican secuencias específicas del ADN parasitario presentes en la muestra. La secuencia con mayor 

número de repeticiones en el genoma nuclear de T. cruzi es el ADN satélite (ADNSat), una secuencia 

conservada que constituye entre 5-10% del genoma del parásito (Martins y col., 2008). El número de copias 

de ADNSat por genoma oscila entre 9000-35000 en dependencia del linaje de la cepa de T. cruzi (Souza y 

col., 2011). Por otro lado, el ADN del kinetoplasto (ADNk) está compuesto por redes de maxicírculos y 

minicírculos que representan entre 10-20% del genoma total del parásito. Los minicírculos están formados por 

regiones conservadas y regiones hipervariables, de cada una de las cuales existen alrededor de 120000 copias 

por parásito (Cummings y Tarleton, 2003). 
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Ambas secuencias repetitivas han sido ampliamente utilizadas como blancos de amplificación para la 

detección de la infección por T. cruzi (Schijman y col., 2011). El diagnóstico por PCR ha sido empleado con 

éxito en la infección aguda (Antas y col., 1999) y en casos de infección congénita (Schijman y col., 2003; 

Virreira y col., 2003). Además, ha sido utilizado en el seguimiento de pacientes crónicos con riesgo de 

reactivación por inmunosupresión pos-trasplante (Diez y col., 2007). Mientras, en la infección crónica, la 

PCR ha sido utilizada tanto en el diagnóstico como en la evaluación de la respuesta a la terapia parasiticida 

(Britto y col., 1995). 

La eficacia del tratamiento de la infección por T. cruzi ha sido evaluada mediante la detección del parásito en 

circulación periférica o la titulación de anticuerpos específicos. Sin embargo, en pacientes crónicos los 

métodos parasitológicos convencionales presentan baja sensibilidad y los títulos de anticuerpos anti-T. cruzi 

se negativizan años después del tratamiento, por lo que se dificulta el seguimiento de la respuesta terapéutica 

(WHO, 2012). En este contexto, los métodos de PCR han abierto prometedoras perspectivas en el monitoreo 

de la respuesta parasitológica en pacientes tratados, contribuyendo a la detección de falla terapéutica en 

estudios a corto plazo (Pinazo y col., 2014; Porrás y col., 2015). Un importante avance en ese sentido ha sido 

el diseño de estrategias de PCR en tiempo real (qPCR) que han permitido la cuantificación de la carga 

parasitaria en circulación periférica antes y después del tratamiento (Piron y col., 2007; Duffy y col., 2009; 

Qvarnstrom y col., 2012). 

No obstante, la falta de estandarización y validación de estos métodos ha dificultado la extensión de su uso en 

la práctica clínica, lo que motivó la realización de estudios dirigidos a solucionar esta problemática. En ese 

sentido, se han realizado dos estudios multicéntricos con la participación de más de 20 laboratorios de 

diferentes países de la región, Europa y Estados Unidos, con el propósito de armonizar, estandarizar y validar 

diferentes protocolos de PCR para la detección y cuantificación del ADN de T. cruzi en muestras de sangre de 

pacientes (Schijman y col., 2011; Ramírez y col., 2015). Estos ensayos de qPCR ya han sido utilizados con 

éxito como marcadores de falla terapéutica en varios ensayos clínicos con drogas tripanocidas (Molina y col., 

2014; Alvarez y col., 2015; Torrico y col., en prensa). 

En el curso se abordará el estado actual y las perspectivas futuras del uso de la PCR en tiempo real en el 

estudio de la enfermedad de Chagas, así como algunos aspectos sobre su estandarización y validación 

analítica. 

 

DIAGNÓSTICO SEROLÓGI CO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

Luquetti , Alejandro O. 

Universidade Federal de Goiás, Brasil. 

La enfermedad de Chagas puede presentarse como fase aguda o crónica. Esta última es la más común y su 

diagnóstico debe hacerse con métodos serológicos, debido a que la habitual baja parasitemia en esta fase, no 

permite detectar al Trypanosoma cruzi con facilidad. El resultado obtenido por los exámenes realizados en el 

laboratório, debe cotejarse con las eventuales manifestaciones clínicas y con el contexto epidemiológico que a 

menudo se encuentra presente, en particular el reconocimiento de familiares infectados así como la 

procedencia de región que ha sido o es endémica. Algunos hallazgos clínicos, por ejemplo megaesógago, 

megacolon o la existencia de alteraciones muy características de esta afección como el bloqueo completo de 

ramo derecho en el electrocardiograma, permiten sospechar la infección y dar más seguridad al diagnóstico. 

Al emplear tests serológicos, debe entenderse que son pruebas indirectas, o sea, asumimos que el indivíduo 

está infectado, porque encontramos en el suero anticuerpos contra el parásito. Por ende, asumimos que la 

respuesta inmune del indivíduo es normal y que el parásito está presente. Tendremos que tener en cuenta que 

pueda esta albergando otros agentes infecciosos los que pueden tener antígenos similares. Para ello debemos 

tener en cuenta la sensibilidad y especificidad de cada prueba diagnóstica. 

El diagnóstico serológico puede hacerse utilizando diferentes tipos de pruebas (tests) de laboratório, que 

pueden dividirse en las clásicas, convencionales y en las más recientes, no convencionales. Las 

convencionales permiten hacer un diagnóstico con seguridad en la mayoría de los casos. Tienen una série de 

ventajas tales como bajo costo, gran experiencia en los laboratórios que la ejecutan, que lo vienen haciendo 

hace más de 40 años, gran variedad en el mercado, que permite elegir un test más adecuado a cada necesidad. 

Ellas son la inmunofluorecencia indirecta (IFI), hemaglutinación indirecta (HAI) y los inmunoenzimáticos de 

ELISA. Todos ellos utilizan antígenos del parásito, no purificados, llamados de antígeno bruto. La necesidad 

de equipamiento es variable: en la HAI no es necesário, para IFI un microscópio de fluorecencia y para 

ELISA un lector apropiado que mide la intensidad del color obtenido al finalizar la reacción. Las dos primeras 

son más subjetivas, pues dependen de la lectura de un observador. El lector de ELISA fornece datos 

numéricos, más objetivos. 
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Para un adecuado diagnóstico laboratorial la Organización Mundial de la Salud recomienda el uso de dos de 

estas técnicas al mismo tiempo, o sea en paralelo. Los resultados de una se cotejan con los de la otra y si son 

concordantes, el resultado es seguro, tanto si descarta la infección (ambos tests negativos) como si confirma la 

misma. Con este procedimiento, es posible acertar el diagnóstico en más del 98% de los casos. Existen a 

veces reacciones cruzadas con otras infecciones, en particular con leishmaniosis visceral, por lo que los datos 

clínicos adquieren mayor importancia. 

Por otro lado existen las técnicas no convencionales, más modernas, con sus ventajas y desventajas. En las 

mismas se emplean antígenos especiales, modificados, purificados, recombinantes o peptídios sintéticos. 

Debe tenerse en cuenta que no todos los infectados produzcan anticuerpos contra esos antígenos, a veces 

artificiales. Las metodologias son diversas, desde la más simple como el test rápido, hasta las más complejas 

como la quimioluminicencia. El costo en general es más elevado pero muchas de ellas todavia no se 

comercializan, lo que dificulta su utilización en la rutina de un laboratório. Una de las ventajas es su 

especificidad, en general mejor que con los tests convencionales. Ocasionalmente se observan resultados falso 

positivos, por lo que siempre deben efectuarse junto con alguno de los tests convencionales, en particular 

cuando se aplican a diagnóstico. 

Un punto muy importante es el control de calidad. Para una buena calidad se requieren tres elementos: kits de 

calidad, equipamiento del laboratório en óptimas condiciones y capacitación continuada de los técnicos. Los kits 

que se adquieran deben ser de buena calidad y verificados, lote a lote, en cuanto a su desempeño en términos de 

especificidad y de sensibilidad. Cada laboratório debe poseer muestras de sueros control, tanto negativos como 

positivos, siendo que estos debieran tener una reactividad média, pues con altos títulos aquellos kits de baja 

calidad podrán acertarlos. Los equipos del laboratório deben estar en buenas condiciones de funcionamiento, con 

control de temperatura de refrigeradores, etc. Los técnicos deben estar capacitados, concurriendo a cursos de 

capacitación. Los manuales (instrucciones técnicas o procedimiento operacional padrón (POP) deben estar 

actualizados. Ese conjunto lleva a la aplicación de controles de calidad interno. El control de calidad externo es 

de extrema importancia llevado a cabo por un laboratório de referencia (en general de los Ministérios de Salud) 

que debe enviar paneles de sueros várias veces por año, para efectos del control de calidad. 

Cabe ahora discutir las diferentes aplicaciones de los tests serológicos. La clásica es el diagnóstico de un caso 

clínico. Para ello se requiere seguridad del resultado serológico, para lo que se necesitan dos técnicas de 

princípios diferentes, que tengan elevada especificidad, para evitar un resultado falso positivo. 

Pero hay otras aplicaciones, como en la exclusión de candidatos a donación de sangre o de órganos para 

transplante. En estos casos la exigencia es de tests de elevada sensibilidad, lo que aumenta la seguridad de la 

sangre u órgano. Como lo más importante es la sensibilidad, es permitido utilizar apenas un test serológico en 

estos casos, que debe ser ELISA y el servicio de hemoterapia debe estar incluido en un programa de calidad 

externo. 

También se emplea el diagnóstico serológico en estudios epidemiológicos de campo, para averiguar la 

existencia de infectados en determinada región. En estos casos se puede emplear un test rápido o hacer la 

colecta de material en papel de filtro, lo que facilita del punto de vista operacional la ejecución del proyecto. 

Otra aplicación de la serologia es el seguimiento de infectados tratados, para verificar si se han curado 

después del quimioterápico utilizado. En estas circunstancias se emplean el mayor número de pruebas 

posibles, pues a veces apenas algunas de ellas demuestran caída en la concentración de anticuerpos. Es 

también importante conservar el suero antes del tratamiento, para efectos comparativos. 

El diagnóstico de transmisión congénita se hace por lo general después que los anticuerpos maternos se han 

metabolizado, lo que ocurre a los pocos meses de edad. El procedimiento es como en el diagnóstico de caso 

clínico, con dos técnicas, a partir del 6o.mes de edad. 

En la reactivación de un infectado crónico, por inmunosupresión, sea por infección concomitante con HIV, 

sea por tratamiento inmunosupresor, el diagnóstico de infectado se hace también como el de caso clínico. 

Pero con ello apenas constatamos que se trata de infección por T. cruzi. Para saber si hay efetivamente 

reactivación, debemos partir para tests parasitológicos. 

Una situación diferente es el empleo de serologia en la fase aguda, en casos en donde no se encuentran 

parásitos. Se emplea la técnica de IFI con conjugado IgM, que podrá ser positiva en esos casos. 

Resumiendo el diagnóstico serológico de la infección por T.cruzi puede tener varias aplicaciones. Para 

obtener un resultado correcto, deben observarse las recomendaciones hechas, con énfasis en el control de 

calidad y en la aplicación de las pruebas diagnósticas aplicables a cada situación. 
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TECNOLOGÍAS PCR Y LAMP EN EL DIAGNÓSTICO PA RASITOLÓGICO DE LA 

ENFERMEDAD DE CHAGAS   

Bisio, Margar ita M. C. 

Servicio de Parasitología y Enfermedad de Chagas, Instituto Multidisciplinario de Patologías Pediátricas, 

IMIPP, CONICET. Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, Argentina.  

Chagas disease, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, affects approximately between 6 and 7 million 

people around the world and remains a major public health concern throughout much of Latin America 

(WHO, 2016). T. cruzi is transmitted by different routes, being the congenital transmission of great 

importance both in areas where vector populations are under control and in non-endemic areas. Without 

treatment, the disease evolves from an acute phase with non-specific symptoms, high parasitaemia and slow 

seroconversion to a chronic phase, frequently asymptomatic, with low parasitaemia and serodiagnosis as the 

gold standard.    

Currently available diagnostic methods are considered suboptimal for adequate control and treatment 

programs. Standard diagnostic protocols are hard to implement outside of large urban centres where it is 

possible to anticipate a large number of infected individuals. The need for the patient to come to the health 

centre more than once is among one of the most pressing constraints. Thus, developing new diagnostic tools 

easy to use and adapted to the needs of affected populations and to the reality of health systems will greatly 

improve the ability to control Chagas disease in the Americas 

Molecular diagnosis is a promising alternative especially to replace traditional microscopic diagnosis and 

perform parasiticide treatment follow up. Since the past decade, the application of polymerase chain reaction 

(PCR) to detect T. cruzi directly in blood samples has opened new possibilities for the diagnosis of Chagas 

disease. Even so, PCR procedures have revealed highly variable levels of sensitivity and specificity, 

depending on a number of technical factors such as, the volume of sample collected, the conditions of 

conservation of the sample, the methods used to isolate DNA, the primers selected, the reagents used as well 

as the thermo-cycling conditions. Variability in PCR sensitivity could also be in part explained by the 

intermittent presence and quantity of circulating parasites at the time of blood collection, molecular targets 

and sequence polymorphisms within amplified fragments among strains from different discrete typing units 

(DTUs). Moreover, false negative findings due to interference of PCR inhibitory substances co-purified 

during lysis and DNA extraction of blood samples and false positive results mostly due to carry over DNA 

contamination may be responsible for the high variability reported for the performance of PCR results. With 

support from WHO, TDR and DNDi among other national and international organizations and government 

agencies, great efforts have been made internationally to standardize and validate some conventional and real-

time PCR assays. 

Despite the efforts to validate PCR for molecular detection and monitoring of T. cruzi infection, it is confined 

to specialized laboratories because they require complex and expensive instruments and highly trained human 

resources. Novel isothermal DNA amplification methods such as loop-mediated isothermal amplification 

(LAMP), have been developed. The advantages of this novel tool include the speed with which the assays can 

be completed, the no-need of trained personnel, and the fact that it can be performed without complex and 

expensive laboratory equipment. Several LAMP assays are currently undergoing standardization and 

validation for T. cruzi detection. 

The lecture will review the current molecular assays trends for Chagas disease diagnosis and treatment follow 

up, with particular attention to the paediatric age. Also the future challenges in molecular diagnosis of Chagas 

disease will be addressed. 

 

DIAGNOSTICO SEROLÓGI CO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LEISHMAN IASIS: 

VALIDACIÓN DEL ANTÍG ENO FE-SOD EXCRETADA POR TRIPANOSOMATIDOS  

Sánchez-Moreno, Manuel 

Departamento de Parasitología. Facultad de Ciencias. Universidad de Granada. España 

La enfermedad de Chagas es causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad es endémica de 

Ámerica Latina, aunque se ha extendido a muchos países de Europa. En Chile, Triatoma infestans es el 

principal vector responsable de la alta prevalencia de la enfermedad, siendo de 0.7%, existiendo una 

prevalencia de 1.5% en zonas rurales y 0.6 % en zonas urbanas. La enfermedad posee dos fases diferencias, la 

fase aguda y la fase crónica, siendo las pruebas serológicas la forma más común de realizar el diagnóstico en 

la fase crónica. La leishmaniasis es una enfermedad infectiva protozoaria ocasionada por parásitos del género 

Leishmania, transmitida al ser humano a través de la picadura de un flebotómo. Algunas regiones de 

Latinoamérica, como Chile se encuentran libres de infección por este microorganismo, debido a la ausencia 
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del vector causante de la transmisión. Sin embargo, debido a la facilidad con que las personas se trasladan en 

la actualidad, y a una mayor prevalencia de pacientes con el virus de VIH es fácil encontrar infecciones que 

no son endémicas de una región, como puede ser la presencia de Leishmaniasis en chile.  

El objetivo del estudio fue determinar la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi y anticuerpos frente a 

Leishmania spp. en sueros procedentes de Chile que habían sido diagnosticados como negativos o positivos a 

la enfermedad de Chagas. Se estudiaron cuatro cepas de T. cruzi; tulahuen, dm28, Y, y arequipa, y en el caso 

de Leishmania tres especies fueron analizadas, L. infantum, L. braziliensis y L. donovani. 301 muestras 

procedentes de Chile fueron analizadas en primer lugar mediante la técnica serológica ELISA, en la cual se 

empleó una enzima específica para T. cruzi y Leishmania spp., la Fe-SODe como fracción antigénica. Los 

sueros resultantes positivos a esta prueba fueron nuevamente analizados mediante la técnica de Western Blot, 

usando el mismo antígeno, la enzima Fe-SODe. Se obtuvo un total de 71 muestras postivas a T. cruzi del total 

de 301 sueros ensayados, existiendo un 5% de reacción positiva a las cuatro cepas. En lo referente al 

diagnóstico de leishmaniasis, 61 sueros de los 301 fueron positivos, destacando un 6% de sueros positivos 

únicamente a Leishmania spp. La sensibilidad del antígeno Fe-SODe para la detección de anticuerpos frente a 

T. cruzi y Leishmania spp conlleva que sea un buen biomarcador en las pruebas serológicas usadas para el 

diagnóstico de la enfermedad de Chagas y de la leishmaniasis. 

Las perspectivas de este estudio se centran en la realización de otra prueba con mayor sensibilidad a las 

realizadas, como la PCR  y posteriormente la realización de electroforesis, para así descartar con mayor 

seguridad la existencia de reacción cruzada entre ambos tripanosomátidos. Financiamiento: Cooperación 

Internacional Proyecto Fondecyt Regular 1161485 

 

 

ESTADO ACTUAL DEL TR ATAMIENTO DE LA ENFE RMEDAD DE CHAGAS CRÓ NICA  

Pereiro, Ana 

Mundo Sano. Buenos Aires, Argentina 

Existe consenso de tratar a los niños y adolescentes que transitan la fase crónica de la enfermedad de Chagas 

(ECH), pero no ocurre lo mismo con los adultos. El tratamiento parasiticida durante la etapa crónica en 

adultos, es quizás, uno de los aspectos clínicos más controvertidos de la ECH. Esta controversia  estuvo 

fundada, entre otras razones, en dos aspectos fundamentales: los motivos fisiopatológicos que determinan las 

lesiones viscerales y la falta de estudios de evidencia clase I (aleatorizados y controlados) sobre los beneficios 

clínicos del tratamiento parasiticida.    

Durante tres décadas (1960-1990) 
(1) 

predominó la hipótesis de que la miocardiopatía por ECH era una 

miocarditis autoinmune post infecciosa, semejante a lo que fue postulado para la miocarditis viral producida 

por enterovirus. La discordancia entre la presencia de lesiones y la ausencia del parásito colaboró a sostener 

esta hipótesis. 

En el año 1993, se produce el descubrimiento del ADN de Tripanososma cruzi en el miocardio de pacientes 

con miocarditis por ECH crónica. Coincidentemente surge un estudio clínico que muestra la mejor evolución 

clínica y serológica de pacientes tratados con benznidazol 
(2)

. La presencia de una asociación entre las áreas de 

miocarditis o fibrosis severa con la amplificación del ADN de T. Cruzi, y la ausencia en zonas sin lesión en 

corazones de pacientes con ECH da origen a un nuevo paradigma que comienza a impulsar el tratamiento 

parasiticida en pacientes crónicos adultos. 

Sin estudios de evidencia clase I,  los  sólidos estudios controlados, aunque no aleatorizados  
(3,4)

 (estudios  de 

evidencia clase II),  no lograron consolidar el  suficiente consenso en algunos grupos médicos, lo cual llevó a 

recomendaciones terapéuticas difusas y a conductas terapéuticas  dispares.  

Adicionalmente, el reciente estudio para demostrar eficiencia clínica del tratamiento parasiticida, BENEFIT 
(5)

 

sólo ha podido demostrar la eficiencia parasiticida del benznidazol, y no la mejora clínica. Revisando el 

diseño metodológico del estudio BENEFIT, resulta razonable que no se haya  podido demostrar un beneficio 

clínico dado que ,una gran proporción de los pacientes incluidos, eran personas de edad avanzada con 

miocardiopatía, fibrosis y daño miocárdico irreversible. 

El tratamiento de pacientes crónicos en edad adulta ha sido revitalizado en los últimos años a partir de los 

trabajos publicados desde el año 2009 al 2017 
(6, 7, 8, 9,10)

 sobre la interrupción de la transmisión vertical de 

Chagas en hijos de madres tratadas. Este hallazgo ha abierto nuevas perspectivas de tratamiento para mujeres 

en edad fértil, así como ha generado  un nuevo desafío para las autoridades de salud pública. Consciente de la 

importancia que esto podría implicar, la Organización Panamericana de la Salud, ha incluido en su Plataforma 

ETMI-Plus 
(11)

 el  ñDiagn·stico y tratamiento de las ni¶as y de las mujeres en edad fecunda con la infecci·n 

por Trypanosoma cruziñ. 
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Por lo tanto, a las ya tradicionales indicaciones de tratamiento en pacientes crónicos: 1) Niños de hasta 14-19 

años, 2) Donante vivo cuando el trasplante no es urgente, 3) Reactivaciones de la enfermedad por 

inmunosupresión (HIV, trasplantes, etc.), 4) Accidentes de Laboratorio  deberemos agregar  una quinta 

indicación terapéutica: las mujeres en edad fértil. 

Es importante destacar que en países donde la única de vía de adquirir la ECH es por vía transplacentaria, el 

impacto de esta acción podría conllevar una gran reducción de su carga de enfermedad.  

 

 

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. EL 

TRATAMIENTO ETIOLÓGICO Y SU EVALUACIÓN  

Sosa-Estani, Sergio 
1-2-3

, Barreira , Fabiana 
1
, Blum, Bethania 

1
 

1 
Drugs for Neglected Diseases Initiative; 

2
 IECS, 

3
 CONICET. 

El tratamiento antiparasitario específico para la enfermedad de Chagas con benznidazol y nifurtimox está 

indicado en las siguientes situaciones: a) Todos los pacientes de fase aguda, incluida la transmisión congénita; 

b) Después de la reactivación de la infección por inmunosupresión, ej. SIDA y trasplante; c) Pacientes hasta 

18 años de edad con enfermedad crónica; d) Mujeres con infección por T. cruzi en edad fértil (con 

anticoncepción durante el tratamiento). Existe consenso en que, en general, se debe ofrecer tratamiento 

farmacológico a adultos de entre 19 y 50 años sin enfermedad cardíaca de Chagas avanzada, y es opcional 

para las personas mayores de 50 años. 

Hasta la fecha, se estima que <1% de los pacientes infectados realmente reciben un tratamiento. La noticia, 

comunicada globalmente, abre una nueva vía que ayudará a cambiar drásticamente el acceso a la droga en los 

países endémicos. El progreso se verá reforzado por la generación de nuevas pruebas clínicas sobre la 

seguridad y la eficacia de los nuevos regímenes de tratamiento antiparasitario, especialmente para pacientes 

adultos con enfermedad de Chagas crónica. Después de que varios ensayos clínicos hayan terminado 

mostrando un claro efecto tripanocida de benznidazol y respuesta no sostenida a fármacos alternativos 

(TRAENA, BENEFICIO, CHAGASAZOL, STOP CHAGAS, E1224), los nuevos fármacos para la 

enfermedad de Chagas están en marcha, los estudios en curso añadirán significativamente a nuestro 

conocimiento de cómo utilizar los medicamentos existentes de la forma más segura y efectiva posible. Un 

estudio de Fase II de prueba de concepto (estudio BENDITA-DNDi) en Bolivia evalúa nuevos regímenes de 

benznidazol, como monoterapia y en combinación con fosravuconazol, para el tratamiento de pacientes 

adultos con enfermedad de Chagas indeterminada crónica para mejorar la tolerabilidad, mientras mantiene o 

mejora la eficacia. DNDi después del análisis del primer ensayo FEXI llevado a cabo en 2013 en Bolivia, e 

interrumpido debido a problemas de seguridad y tolerabilidad, los análisis de eficacia y seguridad sugirieron 

altas tasas de eficacia de fexinidazol. Estos resultados llevaron a DNDi a diseñar una nueva prueba de 

concepto de Fase IIA para evaluar regímenes cortos de Fexinidazol en España. 

Mientras tanto, el proyecto Berenice, una iniciativa internacional coordinada por España y la participación de 

Argentina, Brasil y Colombia, lanzó el ensayo MULTIBENZ, que también evaluará dosis más bajas de 

benznidazol. En Colombia, se está llevando a cabo el ensayo CHICAMOCHA, que evalúa la eficacia de 

benznidazol y nifurtimox en pacientes adultos en la etapa crónica indeterminada de la enfermedad. Otro 

estudio clínico en Argentina está probando un régimen intermitente de dosis estándar de benznidazol para 

agregar más evidencia sobre esquemas alternativos de este tripanocida. CHICO, un ensayo multicéntrico en 

Argentina, Bolivia y Colombia con el apoyo de Bayer, está evaluando la seguridad y eficacia de una nueva 

formulación pediátrica de nifurtimox. 

Los estudios clínicos de DNDi y otros grupos están en curso para identificar y validar marcadores biológicos 

potenciales de respuesta terapéutica en pacientes con enfermedad de Chagas para apoyar el desarrollo clínico. 

DNDi está fomentando y alentando el trabajo para probar cuatro biomarcadores para evaluar la respuesta del 

tratamiento de Chagas a través de la red iberoamericana NHEPACHA. 

El progreso continuo en estos diversos frentes ayudará a optimizar que el diagnóstico y el tratamiento 

finalmente lleguen a la mayoría de las personas con la enfermedad de Chagas que hasta ahora han sido 

desatendidas. 
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS TRANSMITIDA POR VÍA ORAL  

Alarcón de Noya, Belkisyolé; Ruiz-Guevara, Raiza; Noya, Oscar; Castro, Julio. 

Instituto de Medicina Tropical, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela 

Los casos agudos de los brotes de transmisión oral de Enfermedad de Chagas (ECh) en Venezuela se iniciaron 

en diciembre 2007. Desde entonces se registran catorce brotes de los cuales hemos participado en diez. En 

estos brotes se contabilizan 243 casos agudos distribuidos en 177 niños y 66 adultos. Dos microepidemias se 

registraron en escuelas públicas, la primera urbana, en el Municipio Chacao en Caracas afectó a 103 personas 

(1) y la segunda una escuela rural en Chichiriviche de la Costa, Estado Vargas la cual afectó 89 personas (2). 

En los 10 brotes a los cuales tuvimos acceso fallecieron 8 personas (solo una de ellas recibió tratamiento) y 3 

no aceptaron tratamiento con anti-parasitarios. En resumen se han tratado 233 personas quienes adquirieron la 

ECh por vía oral. Dependiendo de la disponibilidad se administró Benznidazol (BNZ, 6 mg/kg/día por 60 

días) ó Nifurtimox (NFX; 8 mg/kg/día por 90 días) de manera inmediata, ambas dividida en dos dosis diarias, 

haciendo seguimiento semanal con hematología y química sanguínea y bajo consentimiento escrito.  

En el tratamiento en fase aguda se debe tomar en cuenta el estado agudo de la infección y los efectos 

colaterales de las drogas. En el curso de la microepidemia escolar ocurrida en 2007 aplicamos 176 cursos de 

tratamiento a 122 personas (101 casos confirmados y 21 personas, casos sospechosos) (112 se trataron con 

NFX y 10 con BNZ). En el control del año 2010, 54 individuos persistieron positivos por PCR ó cultivo 

decidiéndose la aplicación de un segundo tratamiento, BNZ a 53 pacientes y NFX a un solo paciente (3). Los 

176 cursos de tratamiento estuvieron distribuidos en 113 con NFX y 63 con BNZ. Independientemente del 

momento de la indicación de la droga, se registraron los efectos colaterales. La ocurrencia de efectos 

colaterales fue comparada entre individuos con infección aguda confirmada y los casos sospechosos no 

encontrándose diferencias significativas (p=0.363) independientemente de la edad y de la droga utilizada. Los 

efectos colaterales se evidenciaron en 79% de los individuos. De esta cifra 68% fueron efectos generales, 40% 

gastrointestinales y 40% neurológicos. Con NFX los efectos colaterales fueron dolor abdominal, hiporexia, 

pérdida de peso, cefalea y nauseas. Con BNZ fueron rash cutáneo, efectos neurosensoriales, hiporexia, fatiga, 

pirosis y dolor abdominal. Los efectos colaterales fueron más frecuentes significativamente (p<0.05) en 

adultos (97,8 %) que en niños (75,5%). Niños y adultos tratados con NFX presentaron más efectos adversos 

que los tratados con BNZ (p<0.001). Pacientes tratados con NFX tuvieron mayor frecuencia de efectos 

severos grado III (pérdida de peso, rash, vómitos y nauseas) comparado con aquellos tratados con BNZ (rash 

y alergia). Los efectos severos grado IV (complicaciones) se observaron en tres adultas tratadas con NFX 

quienes ameritaron hospitalización. La linfocitosis fue la alteración más frecuente presentándose en 34% en 

los tratados con NFX y en 13,6% con BNZ (p < 0.05). Sin embargo, con BNZ se presentaron más efectos en 

el laboratorio (anemia, neutropenia, leucopenia, eosinofilia, transaminasas y fosfatasa alcalina).  

La ECh adquirida por vía oral en su fase aguda debe ser tratada de inmediato y el tratamiento debe ser 

administrado de entrada a todos los casos confirmados y sospechosos, ante el peligro de complicaciones como 

pericarditis con frecuente derrame pericárdico y arritmia severa. La vigilancia médica debe ser cercana 

advirtiendo al paciente de guardar reposo y estar muy atento a los efectos adversos de la medicación anti-

parasitaria. La adecuada medicación, vigilancia médica, aún en fase aguda y administrada a niños, no es 

garantía de éxito, por lo cual es necesario el seguimiento anual para vigilar cualquier persistencia parasitaria 

y/ó reactivación.  

 

APLICACIÓN DE PCR TI EMPO REAL EN EL TRAT AMIENTO DE LA ENFERM EDAD DE 

CHAGAS 

Zulantay, I;  Apt , W; Ortiz, S; Solari, A; Bravo, N; Muñoz, C; Saavedra, M ; Martínez, G; Fuentealba, 

C; Carr asco, D; Muñoz, Gabriela;Vergara, C; Guerrero, X; Zenteno, F; Costa Talevi, Alexandra; 

Cepeda, Carolina; Aguilera, W; Rodríguez J; 

Laboratorio de Parasitología Básico-Clínico. Programa de Biología Celular y Molecular. ICBM. Facultad de 

Medicina. Universidad de Chile. 

Introducción : El tratamiento de la enfermedad de Chagas (ECh) crónica nos enfrenta en la actualidad a 

múltiples desafíos. Con las consideraciones relacionadas con la falta de acceso a los fármacos, los efectos 

adversos que generan su administración, la falta de consenso en los criterios de curación, el largo período 

necesario para determinar negativización serológica, entre otros, es indispensable aplicar nuevas metodologías 

que permitan vislumbrar el efecto de los fármacos tripanocidas  Objetivo: determinar la carga parasitaria por 

Trypanosoma cruzi mediante la aplicación de PCR tiempo real en individuos con ECh crónica tratados y 

evaluados en el último control del seguimiento prolongado (2016) Material y Método: Bajo Consentimiento 
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Informado aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Facultad de Medicina 

de la Universidad de Chile, se realiza seguimiento prolongado en 160 individuos con ECh crónica tratados 

con NFX entre los años 2009-2011. Todos proceden de áreas urbanas y rurales de la IV Región, comunas de 

Illapel, Salamanca, Los Vilos, Canela (Provincia de Choapa) y Combarbalá (Provincia de Limarí). En los 

controles anuales (2), se evalúa la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi y se realiza estudio 

parasitológico mediante PCR convencional, PCR tiempo real (qPCR) y genotipificación. El último control 

realizado durante el segundo semestre del año 2016, representa un seguimiento promedio post-terapia de 7.4 

años, con cobertura superior al 90%. La técnica de qPCR fue aplicada con los primers nucleares cruzi 1-cruzi 

2 y sistema de detección SyberGreen en termociclador MX3000P.  El rango dinámico de detección fue 

establecido entre 100 y 1 parásitos-equivalentes/mL de T. cruzi. La técnica de PCR convencional fue aplicada 

con los primers kinetoplastídicos 121-122 para detectar una banda específica de 330 pb, visualizada en geles 

de agarosa al 2%. Resultados: En el 70% de 121 pacientes del grupo de estudio, no se detecta ADN de 

Trypanosoma cruzi circulante en los controles realizados, concordante con el seguimiento del primer semestre 

del año  2016. El 20.6% presenta parasitemias bajo el límite de detección (no cuantificable),  casos que están 

siendo evaluados con métodos de detección de qPCR más específicos (sistema TaqMan con sondas 

fluorescentes específicas) y ensayos de PCR convencional, resultados que en la mayoría de los casos ha sido 

negativo. Conclusión: Más  del 70% de los casos en seguimiento prolongado superiror a los 7 años, no 

evidencian presencia de T. cruzi circulante, cifras superiores a las descritas en individuos con ECh crónica 

sometidos a tratamiento con fármacos tripanocidas, lo que permite sugerir eficacia quimioterapéutica de NFX. 

Financiamiento Proyecto Fondecyt Regular 1161485 
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EXPERIENCIA EN CHAGAS PEDIATRICO  

 

Altcheh, Jaime MD, PhD  

Investigador principal CONICET. Jefe Servicio de Parasitología y Chagas. Hospital de Niños R. Gutiérrez. 

Buenos Aires, Argentina. Director centro colaborador en Chagas pediátrico OPS/OMS. 

jaltcheh@gmail.com 

Actualmente sólo existen 2 drogas disponibles para el tratamiento de la enfermedad de Chagas, nifurtimox 

(Bayer) y benznidazol (Elea; Lafepe). Estas drogas fueron desarrolladas hace más de 40 años pero sus 

propiedades farmacológicas no han sido estudiadas en detalle. El tratamiento es efectivo durante la etapa 

aguda y el tratamiento de la enfermedad crónica a mostrado prevenir el avance de la cardiopatía. En base a 

esta información, las autoridades de salud han implementado programas de tratamiento especialmente en  

niños y jóvenes. Ni el nifurtimox ni el benznidazol han sido estudiados adecuadamente en la población 

pediátrica. A esto se le agrega la ausencia de formulaciones pediátricas, lo que obliga a fraccionar 

comprimidos para adultos, con los consiguientes riesgos asociados de dosificación.   Por esto el estudio de la 

farmacocinética del benznidazol y el nifurtimox en niños es una prioridad de investigación. El diseño de 

farmacocinética poblacional es actualmente el estándar recomendado por la FDA y la EMEA para el estudio 

farmacocinético de drogas en niños. En un estudio de nuestro grupo, en una cohorte de 107 niños tratados con 

benznidazol observamos una tasa de curación elevada, con una baja incidencia de eventos adversos 

(Pediatrics  2011; 127, e212-e218). En concordancia con este estudio, observamos bajas concentraciones 

plasmáticas de benznidazol en los menores de 7 años. Estos hallazgos sugieren que la incidencia de eventos 

adversos estaría asociada a los niveles plasmáticos de la droga. Por otro lado, los niños pequeños presentaron 

elevadas tasas de curación lo que apoya la idea de que reducciones de dosis en adultos podrían disminuir el 

riesgo de eventos adversos sin afectar la respuesta terapéutica. Este es el primer estudio de farmacocinética de 

un medicamento para la enfermedad de Chagas en pacientes pediátricos, y el primero en comparar 

concentraciones plasmáticas y parámetros farmacocinéticos entre niños y adultos, y entre niños de distintas 

edades. No existe información sobre la transferencia de benznidazol o de nifurtimox a la leche materna, por lo 

que el tratamiento en mujeres que se encuentren amamantando se considera contraindicado. En este aspecto, 

hemos publicado el primer estudio aplicando un modelo de farmacocinética poblacional al estudio del pasaje 

de nifurtimox a la leche materna (Arch Dis Child 2010; 95: 224-228). Mostrando que  la probabilidad de 

exposición a través de la leche materna al nifurtimox es menor al 5 % de la concentración sanguínea materna, 

por lo que la suspensión de la lactancia en una madre tratada con nifurtimox no debería ser considerada 

obligatoria. Lo mismo hemos encontrado en un estudio sobre el pasaje a la leche materna de benznidazol 

donde la dosis relativa media de benznidazol recibida por el bebé, asumiendo una ingesta diaria de 150 ml/kg 

de leche, fue de 0.6 mg/kg, es decir, 10.9% de la dosis materna por kg de peso. No se observó evento adverso 

en los bebés, ni impacto atribuible al benznidazol en su conducta, alimentación y progreso de peso. Estos 

datos muestran que las madres pueden ser tratadas durante la lactancia dado que no existe riesgo para sus 

hijos. (ArchDisChil 2015, 100:90 ï 94) 

Los resultados de los estudios farmacológicos obtenidos sugieren que es posible modificar el tratamiento para 

obtener una respuesta adecuada en niños con una baja incidencia de eventos adversos, conducta que podría ser 

transferida al tratamiento de los adultos. También es esperable que nuestros resultados permitan el uso seguro 

de los medicamentos para el Chagas durante la lactancia. 

En la misma línea de desarrollo hemos constituido y coordinado una red de investigación clínica pediátrica, la 

red PEDCHAGAS constituida por centros de Argentina, Bolivia y Brasil. Dentro de esa red se está realizando 

el estudio de la formulación pediátrica de Nifurtimox del laboratorio Bayer. Estudio CHICO 

(clinicaltrials.gov NCT02625974).  Se esperan tener los primeros resultados a mediados del próximo año. 

Debemos considerar a la enfermedad de Chagas como una enfermedad pediátrica donde aquellos sujetos 

infectados no tratados desarrollaran complicaciones cardiológicas y/o gastrointestinales en la edad adulta. Por 

esto debemos considerar a un adulto con enfermedad de Chagas como un niño no tratado. 
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1. CONTROL DE ARTRÓPODO S VECTORES E IMPORTANCIA MÉDICA  
Coordinador: Dr. Mauricio Canals (Chile) 

 

BIOLOGIA EVOLUTIVA DE LAS ESPECIES DEL GÉNERO MEPRAIA (HEMÍPTERA, 

REDUVIIDAE, TRIATOMINAE). SU INFECCIÓN CON   T.CRUZI Y MODELO DE ESPECIACIÓN 

¿ESPECIACIÓN     GENÉTICA O EPIGENÉTICA?  

Frias-Laserre, D
1
. 

1
Instituto de Entomología, Facultad de Ciencias Básicas, Universidad Metropolitana De Ciencias De La 

Educación. 

daniel.frias@umce.cl 

El género Mepraia es endémico de Chile y esta constituido por tres especies: M. gajardoi, M. parapatrica  y 

M. spinolai. Estas especies se caracterizan por presentar un polimorfismo en los hemiélitros. Las hembras 

 son  siempre micrópteras  (neoténicas),  pero  los machos  desarrollan  hemiélitros y de acuerdo a su longitud, 

pueden  ser clasificados como braquípteros si los hemiélitros no sobrepasan  la longitud del abdomen y 

macrópteros  con hemiélitros de una longitud mayor que el abdomen.  Los machos de  M.spinolai  pueden ser 

macrópteros, braquípteros o  micrópteros. En M.parapatrica  pueden ser braquípteros y  macrópteros y en M. 

gajardoi  solo existen machos braquípteros. Los hemiélitros de los machos  de las tres especies  difieren  en su 

longitud y en su morfología.  Esta condición podría estar  relacionada con la distribución geográfica y el clima 

donde viven estos organismos. Además, estas especies muestran diferencias en  la morfología de otros rasgos  

 tanto en  los  adultos como en sus estados inmaduros. Machos y  hembras  exhiben  diferencias 

interespecíficas  en sus genitalias  lo que avala su estatus de buenas especies, aisladas reproductivamente,  lo 

que  ha sido demostrado mediante cruzamientos experimentales. Se ha descrito que estas  especies son 

vectores de T.cruzi, difiriendo en su grado de infección, probablemente como una respuesta a sus hábitos 

alimenticios y grado de domesticación. M.gajardoi es una especie silvestre que se alimenta especialmente de 

aves marinas, de manera similar a M.parapatrica, en cambio M.spinolai  presenta un nicho trófico muy 

diferente asociándose a pequeños mamíferos y frecuentemente invade el peridomicilio y el domicilio. Los 

machos alados de M.spinolai, son los que  se han detectado con mayor frecuencia en el interior de las 

viviendas humanas y corresponderían a la fase dispersiva de esta especie, pero en ellos se ha registrado  un 

menor índice de infección con T.cruzi, en comparación con la encontrada en los machos alados de ambientes 

pridomésticos y silvestres. La deprivación  de alimentación  como consecuencia de la dispersión en búsqueda 

de alimentación  y   hembras para la reproducción,  podrían explicar la baja infección con T.cruzi. Huevos y 

ninfas  de M.spinolai, no han sido encontrados en ambientes domésticos. Con  respecto a la distribución 

geográfica M.gajardoi  se distribuye en la zona costera en las Regiones de Arica y Parinacota, Tarapacá y 

Antofagasta.  M. parapatrica lo hace  en el litoral e Islas de la Región de Atacama presentando un  

aislamiento semigeografico con respecto a M.gajardoi  y  a M. spinolai. Esta última especie se introduce por 

los Valles y precordillera de los Andes en ambientes semidesérticos en las Regiones de Atacama,  Coquimbo, 

Valparaíso y Metropolitana.  Los estudios citogenéticos  indican que  los cariotipos de las tres especies  son 

diferentes, en especial en la heterocromatinizacion de sus cromosomas sexuales y autosomas, 

correspondiendo a una apomorfía dentro del género Mepraia,  sugiriendo que es un mecanismo relacionado 

con  el proceso de especiación semigeografico descrito en estos taxones. Las diferencias  interespecíficas 

  detectadas en estas especies a nivel de sus cariotipos concuerdan con los estudios morfológicos descritos  

tanto en los adultos como en los estados inmaduros e insinúan  que durante la historia evolutiva de estas 

especies los cambios epigenéticos post-transcripcionales  en el epigenoma  habrían sido mucho más 

importantes que los cambios  del ADN a nivel del genoma.   

Financiado con Proyecto Apix 25, 2017, DIUMCE. 

 

TRIATOMINOS SILVESTR ES: UN NUEVO RETO QUE ASUMIR PARA EL CON TROL DE LA 

ENFERMEDAD DE CHAGAS  EN LA ORINOQUIA COLO MBO-VENEZOLANA   
Guhl, F

1
., Rendón, Lina María

1
. 

1
Ciencias Biológicas, Ciencias, Universidad de Los Andes. 

fguhl@uniandes.edu.co 

Se cuenta en la región de la Orinoquia  con  buena información de la distribución de Rhodnius prolixus, y de 

algunas especies consideradas como vectores de importancia secundaria en la transmisión humana como 

Rhodnius pallescens, Triatoma venosa  y Triatoma maculata. Sin embargo, no se tiene aún  una información 

detallada  a una escala de mayor resolución que proporcione mapas de distribución a nivel regional que 

permitan derivar un análisis detallado de las determinantes geográficas y ambientales responsables de la 
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distribución de las diferentes especies de insectos vectores asociados al habitat humano. Los datos de colectas 

de campo que incluyen las coordenadas geográficas, son de gran valor y permiten establecer bases de datos 

útiles para los programas de control. El insecto candidato para intervenciones de control a gran escala 

teniendo en cuenta su adaptación al habitat humanoes  R.prolixus en Colombia y Venezuela.  

El género Rhodnius está estrechamente asociado a las palmas como hábitat ecológico en el ciclo selvático, 

convirtiendo la distribución espacial de palmas en uno de los factores de riesgo en la transmisión del parásito 

a humanos y en procesos de reinfestación domiciliaria.  La infestación en diferentes especies de palmas es 

frecuente y ampliamente distribuida a lo largo de toda la región, aunque con aspectos heterogeneos 

importantes, algunos geográficos, algunos relacionados con las características propias de cada palma, y otros 

relacionados con rasgos del paisaje. Muchas palmas de importancia económica y cultural, incluso palmas 

ornamentales, albergan poblaciones de triatominos. En la región de la Orinoquia ocupan grandes extensiones 

geográficas. Las palmas aparte de ser un refugio para los insectos vectores del parásito son el hábitat 

ocasional o permanente para una gran diversidad de fauna (mamíferos, aves, reptiles y anfibios) que sirve 

como fuente de alimento para los triatominos. En la Orinoquía colombo ïvenezolana  se han encontrado 

varias especies de palmas con presencia de triatominos dentro de las cuales se encuentran: Maximiliana 

elegans (cucurita), Mauritia flexuosa (moriche) y Attalea butyracea (palma real) La palma del género Attalea 

es la que presenta mayor infestación debido a que sirve como ecotopo natural para varias  especies de 

triatominos principalmente del género Rhodnius . A. butyracea es el biotopo natural con mayores índices de, 

permitiendo la colonización de triatominos debido al amplio rango de microhábitats disponibles con 

microclimas estables.  

Estudios en la región de la Orinoquia han revelado una situación epidemiológica de transmisión particular de 

la enfermedad de Chagas, caracterizada por  altas tasas de infestación de R. prolixus en palmas próximas a las 

viviendas Estudios recientes han mostrado grandes poblaciones de R. prolixus selváticos asociadas a palmas 

nativas de A. butyracea, y a palmas introducidas en cultivos agroindustriales de la especie Elaeis guineensis. 

Los índices de infección natural reportados por T. cruzi encontrados en los insectos capturados en estas 

especies han sido de 67% y 41% respectivamente, y los índices de infestación de 92,8% y 100% 

respectivamente.  

Otros estudios han mostrado que de 1417 R. prolixus  capturados en 148 palmas de A. butyracea , los índices 

de infestación fueron  del 100%  y 67% el índice de infección natural en triatominos y un índice de infección 

por T. cruzi de 89% en D. marsupialis .  

La reinfestación de triatominos en las viviendas debido a poblaciones silvestres de R. prolixus indica grandes 

cambios en el paisaje debido principalmente a la intervención humana, y la poca eficiencia de las estrategias 

de control en áreas endémicas. Los resultados  demuestra claramente la necesidad de replantear las 

prioridades de acción de los países que conforman la subregión y establecer mecanismos que permitan la 

continuidad de las acciones de control incluyendo además del rociamiento con insecticidas, la vigilancia 

entomológica y el mejoramiento de la vivienda rural. Está claro que la utilización de un método de control no 

excluye la utilización de otros. El control químico debe considerarse como un complemento al mejoramiento 

de la vivienda rural y al ordenamiento del peridomicilio en donde frecuentemente se encuentran especies de 

insectos vectores autóctonos que pueden infestar las viviendas con relativa facilidad.  

 

NUEVAS ESTRATEGIAS DE CONTROL DE MOSQUITOS: UNA LUZ DE ESPERANZA  

González, Christian R.  
1,2

 
1
Laboratorio Entomología Médica, Sección Parasitología, Instituto de Salud Pública de Chile    

2
Instituto de Entomología, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educación, Santiago, Chile  

christian.gonzalez@umce.cl 

El rol de los mosquitos en la transmisión de patógenos, ha sido ampliamente demostrado provocando miles de 

muertos año tras año en países en vías de desarrollo. Durante el 2015 la OMS reporta más de 438.000 muertes 

relacionadas a la Malaria; mientras que los casos de Dengue, durante el 2016, en las Américas, alcanzaron los 

2 millones de casos.  

Debido a este problema global, la OPS ha implementado esfuerzos sostenidos, desde 1940, en distintos países 

de las Américas basados, casi exclusivamente, en la aplicación de distintos tipos de insecticidas. Sin embargo, 

no se han obtenido los resultados esperados ya que, cada ciertos años,  se presentan brotes que afectan 

extensas áreas de la región probablemente a causa del calentamiento global, la resistencia a los insecticidas, la 

urbanización no planificada, el aumento de los viajes y el comercio, entre otros. La aparición de resistencia a 

los insecticidas, en distintos países, se ha transformado en un grave problema que conspira contra el éxito de 

las campañas de lucha contra los mosquitos y sus patógenos asociados  
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Por lo anterior distintas entidades han buscado nuevas estrategias de control de las especies de mosquitos, 

particularmente contra Anopheles sp. y Aedes aegypti. Estas nuevas estrategias corresponden esencialmente a 

tres métodos: utilización de especies transgénicas, la implementación de la Técnica del macho estéril y, 

finalmente, el empleo de endosimbiontes intracelulares.  

Las nuevas estrategias de control tienen un objetivo en común: disminuir el número de casos de personas 

afectadas por los patógenos transmitidos por mosquitos. Sin embargo, la implementación de estas nuevas 

estrategias ha presentado dificultados y retrasos de variada índole, retrasando su puesta en marcha. Por 

ejemplo en Brasil, ha mostrado resultados disimiles y los detractores de esta técnica han ido en aumento. La 

aplicación de la técnica del macho estéril, apoyada por la Agencia Internacional de Energía Atómica, 

presenta, al menos en estudios pilotos, una interesante perspectiva de éxito. No obstante, el uso de 

irradiadores atómicos genera temores en la población. La estrategia más reciente y que, probablemente, 

registra una mayor aceptación es la utilización de la bacteria endosimbionte Wolbachia específica de insectos 

y otros invertebrados. Al transferir esta bacteria de forma experimental a mosquitos previamente no 

infectados, se puede suprimir la transmisión o la infección de ciertos, especies de Plasmodium y filarias. 

Wolbachia también es capaz de transmitirse a las siguientes generaciones provenientes de mosquitos 

infectados, permitiendo su propagación y persistencia en las poblaciones naturales de insectos.    

Es probable que la utilización de estas nuevas estrategias de control colaborará en la disminución de la 

incidencia de los casos y de los asociados a las distintas patologías transmitidas por mosquitos, abriendo una 

luz de esperanza en la lucha contra estos vectores.  

 

ABORDANDO LA EMERGENCIA Y LA EXPANSIÓN DE LA LEISHMANIASIS VISCERAL EN 

EL DEPARTAMENTO DE ALTO PARANÁ, PARAGUAY  
Rojas De Arias, Antonieta

1
., González, Nilsa

2
., Ruoti, Mónica

2
., Giménez, Andrea

3
., Salvioni, Oscar

1
., 

Céspedes, Enmanuel
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., Miret, Jorge

4
., Martínez, Nidia
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3
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5
SENEPA Servicio nacional de Control de Vectores.  

Sponsored by International Development Research Centre (IDRC) (Grant No. 103696-009) 

rojasdearias@gmail.com 

Con el propósito de investigar bajo qué condición se produce las transmisión de leishmaniasis visceral y su 

expansión se llevó a cabo el presente estudio utilizando estrategias innovadoras que requirieron combinar 

enfoques y herramientas ecológicas, sociales y económicas para explicar el surgimiento-reaparición de la 

distribución de las leishmaniasis en el tiempo y el espacio en la zona de la triple frontera Argentina-Brasil-

Paraguay.  

 La zona fronteriza de Argentina, Brasil y Paraguay o \"Tríple Frontera\" el área de estudio: Es un área con 

presencia de VL y CL transmisión, con diferentes escenarios: Del bosque (CL) al urbano (VL), del  tipo de 

trabajo (CL) al riesgo peridomésticos (VL & CL). Las poblaciones que residen o visitan esta zona tienen 

diferentes orígenes culturales: los guaraníes y los turistas, con diferentes accesos y estructuras de salud a nivel 

de tres países.  

 Los vectores hallados en la zona fueron Lutzomyia longipalpis y Nyssomyia whitmani. La zona que 

representa mejor la presencia y la abundancia de ambas especies con el mayor porcentaje de la varianza de los 

datos es la circunferencia de 100 metros de radio entorno a la captura de flebótomos las cuales se realizaron 

en 4 zonas: Zona A: área urbana con menos de 5 árboles por vivienda. La zona B es similar a la zona A, más 

suelo desnudo y mucho menos presencia de árboles. La zona C es menos urbanizada, con una mayor 

proporción de suelo desnudo, árboles y herbáceos. La zona D es la menos urbanizada, con menos 

disponibilidad de suelo desnudo que las zonas B y C, y la mayor cantidad de árboles y herbáceos.  

 Las variables que se asocian con mayor presencia / abundancia de flebótomos corresponden a: La distancia a 

cuerpos de agua, presencia de gallinas, áreas de cultivo y suelo desnudo y entorno urbano a 100 metros 

entorno a las viviendas. La presencia de Lu. longipalpis no está asociada con la presencia de gallinas sino con 

el número de perros que duermen dentro de la casa. Ny. whitmani presenta un mayor número de variables 

ambientales asociadas a su presencia en relación con el índice de vegetación y humedad y la diversidad de 

cobertura vegetal a unos 100 metros de la casa.  

 Un total de 334 perros fueron evaluados en las zonas A, B y D, con 2,8% de los perros positivos. Existe una 

asociación estadísticamente significativa entre perros vecinos infectados y perros infectados. Aunque la 

población menciona haber oído hablar de leishmaniasis, no tiene conocimiento exacto de la misma. Se percibe 
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una actitud positiva hacia la eutanasia. Es necesario sensibilizar a la población ya las autoridades locales sobre 

este problema.  

Se requiere una capacitación del personal de salud y la población en ambas formas de la enfermedad.  Es 

indispensable para el abordaje local un enfoque multisectorial a nivel del gobierno local con la participación 

de todos los actores: Ministerios de Salud y ambiente, sector privado, organizaciones de la sociedad civil local 

y tomadores de decisiones. 

 

AVANCES EN EL CONTRO L VECTORIAL DE LA EN FERMEDAD DE CHAGAS. LOGROS DEL 

PROGRAMA DE CONTROL E N CHILE  

Alonso Parra (Chile) 

 

 

 

 

2. INMUNOMODULACIÓN EN PARASITOSIS 
Coordinadora: Dra. Guillermina Avila (México) 

 

HYMENOLEPIS NANA Y D IABETES TIPO 1, DOS ENFERMEDADES EN UN HUÉSPED: 

LECCIONES POR APRENDER 
Avila, Guillermina

1
., Osornio-Lucio, Brenda
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1
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1
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Antecedentes: Los helmintos inducen una respuesta Th2 caracterizada por eosinofilia, mastocitosis, 

incremento de IgE e interleucinas (IL) 4,5 y IL-13. Los helmintos inducen el desarrollo de células reguladoras 

y citocinas anti-inflamatorias con lo cual modulan la respuesta inmune. Los helmintos o sus productos de 

excreción-secreción (ES) se han usado para prevenir enfermedades autoinmunes como diabetes tipo 1, artritis, 

colitis, etc. La diabetes tipo 1 (DT1) es una enfermedad autoinmune con destrucción selectiva de las células 

beta del páncreas, productoras de insulina. Objetivo general: Evaluar el posible efecto protector que tiene la 

infección por Hymenolepis nana o la administración de sus productos antigénicos en la DT1 inducida por 

streptozotocina (STZ) en un modelo murino. Metodología: Se infectaron ratones hembras Balb/c de 6 

semanas de edad con huevos de H. nana. Para inducir DT1 se administraron 50 mg/kg de peso de STZ por vía 

intraperitoneal durante cinco días; la aplicación de STZ se hizo a los 14, 28, 35 y 42 días de infección (DPI). 

Se colectaron H. nana de 25 días de ratones infectados experimentalmente, se cultivaron y obtuvieron los 

productos de ES. Las H. nana se homogenizaron en PBS, para obtener los extractos crudos (EC). Ratones 

Balb/c de 8 semanas se inmunizaron con 50mg de ES o EC por vía intraperitoneal en dos ocasiones, 

posteriormente se les indujo diabetes con STZ, otros ratones recibieron DMEM o sólo STZ. Se determinaron 

los parámetros de glucosa sanguínea, producción de anticuerpos y citocinas en lavados intestinales. 

Resultados. La infección por H. nana indujo protección parcial del 40% en animales con 14 y 28 DPI y fue 

mayor en animales con 35 DPI. En los ratones con DT1 hubo mayor cantidad de citocinas pro-inflamatorias 

en comparación con los ratones infectados y tratados con STZ. El análisis electroforético de los ES y EC de 

H. nana, mostró más de 25 bandas con pesos moleculares que oscilan entre 250 y 10 kD. La infección por H. 

nana indujo la producción de IgG e IgG1; la inmunización con los ES o EC indujo tanto IgG1 como IgG2a. 

 La administración de los ES protegió en un 40% a los ratones y cuando los animales fueron inmunizados con 

EC se incrementó la protección. En los animales inmunizados con ES o EC y que se les indujo DT1 tuvieron 

niveles más bajos de citocinas pro-inflamatorias. Conclusiones. Es necesario evaluar diferentes fracciones de 

los EC o ES de H. nana, así como la infección e inmunización combinada para evaluar si se induce mayor 

protección en el modelo murino de DTI inducido por STZ.  

Financiamiento: PAPIIT IN IN224814, UNAM, México 
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NOVEL IMMUNOREGULATORY POINTS TO CONTROL FASCIOLOSIS  
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Fasciola hepatica, also known as the liver fluke, is a trematode that infects livestock and humans causing 

fasciolosis, a zoonotic disease of increasing importance due to its worldwide distribution and high economic 

losses. This parasite immunoregulates the host immune system by inducing a strong Th2 and regulatory T 

immune response by immunomodulating dendritic cell (DC) maturation and alternative activation of 

macrophages. We have identified some of the molecular mechanisms that contribute to the parasite 

immunoregulation, and that could constitute control points to prevent fasciolosis. One of this is the C-type 

lectin receptor macrophage Gal/GalNAc lectin-2 (MGL2) expressed on DCs and macrophages during the 

infection. This receptor recognizes the Tn antigen (GalNAc-Ser/Thr) on parasite components and mediates 

different process, such as parasite-derived molecules uptake and signaling, confering MGL2-positive cells the 

ability to express regulatory cytokines (IL-10, TNFŬ and TGFɓ) and a variety of regulatory markers. 

Moreover, MGL2+CD11c+cells expand parasite-specific IL-10-producing CD4 T cells and suppress Th1 

polarization, and contribute to parasite survival. The second point of control that we have identified is the 

heme-oxygenase-1 (HO-1), the rate-limiting enzyme in the catabolism of free heme, which is upregulated in 

liver and peritoneum during F. hepatica infection and regulates the host inflammatory response. HO-1 is 

expressed by two different antigen presenting cells in the peritoneum of infected animals: alternatively 

activated macrophages and regulatory DCs. Furthermore, the pharmacological induction of HO-1 with the 

synthetic metalloporphyrin CoPP promoted F. hepaticainfection increasing the clinical signs associated with 

the disease. In contrast, treatment with the HO-1 inhibitor SnPP protected mice from parasite infection, 

indicating that HO-1 plays an essential role during F. hepaticainfection. Finally, HO-1 expression during F. 

hepaticainfection was associated with TGFɓ and IL-10 levels in liver and peritoneum, suggesting that HO-1 

controls the expression of these immunoregulatory cytokines during infection favoring parasite survival in the 

host. These results contribute to the elucidation of the immunoregulatory mechanisms induced by F. 

hepaticain the host and provide alternative checkpoints to control fasciolosis.  

CSIC, ANII, PEDECIBA, Uruguay 

 

INMUNOMODULACIÓN EN PARÁSITOS HELMINTOS: MACROMOLÉCULAS PARASITARIAS 

QUE EVADEN Y REGULAN EL SISTEMA INMUNE DEL HOSPEDADOR  

Cumino, C Andrea
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1
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Mar del Plata.  

acumino@gmail.com 

Las enfermedades parasitarias provocadas por helmintos afectan a dos mil millones de personas en los 

continentes más poblados del planeta: África, Asia y Sudamérica [Maizels & McSorley, 2016]. El éxito de 

colonización crónica de estos parásitos es producto, entre otras razones, de la regulación activa que éstos 

ejercen en la respuesta inmune del hospedador [Maizels & Yazdanbakhsh, 2003]. Esta inmunomodulación 

sistémica provocada por los helmintos genera una reducción en la reactividad contra alérgenos y aloantígenos 

dando lugar al reciente desarrollo de líneas de investigación donde se proponen a productos de origen 

helmíntico como un nuevo recurso para el tratamiento de enfermedades alérgicas (inflamación alérgica de las 

vías respiratorias, encefalitis inflamatoria, enfermedad intestinal), autoinmunes (esclerosis múltiple, artritis 

reumatoide y diabetes mellitus tipo I), transplantes y sepsis [Elliott & Weinstock, 2012;McSorley & Maizels, 

2012; Harnett 2014].En la literatura existen diversos reportes que a nivel epidemiológico dan cuenta de estos 

eventos de modulación inmunológica por parte de los parásitos helmintos, tales como la reducción o ausencia 

de respuestas a las pruebas alérgicas cutáneas y el fracaso de la respuesta vacunal ante el desafío antigénico 

[Labeaud  et al., 2009]. En nuestro país se ha reportado uno de los casos más citados, en el que pacientes con 

esclerosis múltiple que adquirieron accidentalmente infecciones helmínticas se mantuvieron en remisión, y 

recayeron después del tratamiento antiparasitario [Correale & Farez, 2011].  

Esta regulación inmunológica es un fenómeno común que se conserva entre trematodos, nematodos y 

cestodos conllevando a: (i) la inducción de una respuesta inmune del tipo 2 (Th2) capaz de mediar la 

protección del hospedador e intentar la expulsión del parásito bajo el control de la inflamación [Gause et al., 

2013; Girgis et al., 2013], la cual incluye el aumento de las citocinas IL -4, IL-5, IL-9 e IL-13, producción de 
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IgE y el reclutamiento de eosinófilos y mastocitos; (ii) y la generación de una respuesta reguladora en 

presencia de citocinas antiinflamatorias como IL-10 y TGF-ɓ y c®lulas tales como las c®lulas reguladoras T- 

(Treg), B- (Breg), macrófagos reguladores (M2) y células dendríticas (CDs) tolerogénicas [Maizels & 

Yazdanbakhsh, 2003; McSorley & Maizels, 2012].  

Dado que las macromoléculas helmínticas bioactivas (proteínas, glúcidos, microRNAs, lípidos y metabolitos) 

no pueden ser predichas a través de modelado molecular debido a la ausencia de bases de datos específicas 

[Shepherd et al., 2015], las mismas están siendo identificadas mediante la obtención del secretoma parasitario 

(libre o en forma de ves²culas extracelulares) y las herramientas ñ·micasò de an§lisis masivo mediante 

estudios proteómicos, glicómicos y metabolómicos. De esta manera el conocimiento científico está siendo 

canalizado hacia la producción biotecnológica sintética de estos compuestos de origen parasitario, para su 

futura intervención terapéutica en trastornos inflamatorios, alérgicos y anafilácticos. En esta presentación 

serán analizadas las macromoléculas parasitarias que regulan directamente las células del sistema inmune 

(modificando la producción de NO, interfiriendo la presentación del antígeno y las respuestas de las células T, 

mimetizándose con citoquinas como IFN-ɔ y TGF-ɓ y MIF, modulando la se¶alizaci·n TLR-MyD88-TRIF, 

entre otras), describiéndose sus efectos específicos y/o pleiotrópicos. También será discutido cómo el 

tratamiento antihelmíntico impacta sobre el sistema inmune induciendo aumento de la respuesta a los 

antígenos específicos del helminto, así como a los no relacionados, a través de mecanismos como la 

disminución de la expresión de CTL-4 (molécula involucrada en la desactivación inmune) en linfocitos. De 

esta manera, el tratamiento quimioterapéutico antiparasitario conduciría a la disminución de la 

inmunorregulación y aumento en la respuesta inmune, la cual es requerida durante las respuestas subóptimas a 

las vacunas en áreas endémicas de helmintos y debe ser evaluada durante el manejo clínico de las 

enfermedades inflamatorias en pacientes colonizados por estos parásitos [Wammes et al., 2016].    

Comprender los mecanismos que son críticos para la supervivencia del hospedador parasitado son 

fundamentales para la evaluación del tratamiento terapéutico. Tanto la resistencia como la tolerancia son dos 

estrategias alternativas pero complementarias en la defensa del hospedador frente a las infecciones 

helmínticas. Pero cuando se estima la morbimortalidad de estos parásitos humanos  sólo es considerada la 

resistencia del hospedador, justificándose incorrectamente el establecimiento de la patología asociada como 

una falla del sistema inmune. Por lo tanto, desde la parasitología evolutiva como desde la inmunología serán 

revisados los conceptos de ñtoleranciaò, siendo la tolerancia parasitaria la capacidad del hospedador para 

limitar el daño causado ante una carga parasitaria dada (equivalente a la capacidad de minimizar la virulencia 

del parásito sobre el hospedador), y la tolerancia inmunológica aquellos mecanismos celulares y moleculares 

que justifican la falta de respuesta antigénica a largo plazo en un hospedador inmunocompetente colonizado 

por un parásito helminto. 

   

EFECTO INMUNOMODULAD OR DE MOLÉCULAS UNID AS A ÁCIDOS GRASOS DE FASCIOLA 

HEPATICA Y SU POTENCIAL COMO DROGA ANTI -INFLAMATORIA  

Espino, Ana (Puerto Rico) 

 

3. VACUNAS PARASITARIAS  
Coordinador: Dr. Manuel E. Patarroyo (Colombia) 

 

RULES AND PRINCIPLES TO NEW VACCINES DEVE LOPMENT  

Patarroyo, M
1
. 

1
Director Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia -FIDIC. mepatarr@gmail.com 

Physicochemical rules must be followed for the development of fully-protective, chemically-synthesized 

vaccines. We have identified most of these principles or rules for the prototype disease (malaria) for 

developing a panel of functionally-relevant, specifically modified, high activity binding peptides (mHABPs) 

attaching to host cells, thereby inducing sterile protective immunity in the experimental Aotus monkey model. 

These principles include a polypropyline II - left handed-like (PPIIL) 26.5 ± 3.5 A° distance between 

aminoacids fitting into Pockets 1 to 9 of Class II moleculesô peptide binding region (PBR), an appropriate 

charge and volume of residues fitting into these moleculesô Pockets 1, 4, 6 and 9, as well as specific rotamer 

orientation of residues contacting the T-cell receptor that must be preceded by specific ɓ turns in the N-

terminal regions as well as positively charged residues in positions p10 or p11.These principles or rules have 

led to developing long-lasting, protection-inducing multi-epitope, multistage, minimal subunit-based, 

chemically-synthesized vaccines or effective immune protection-inducing, synthetic protein structures.  

Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia ïFIDIC Bogota, Colombia, South America 
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Con la educación sanitaria de la población en riesgo, el control de la faena y la desparasitación periódica de 

los perros domésticos, se logró erradicar la hidatidosis en ámbitos insulares, como Islandia, Tasmania y 

Nueva Zelanda, lo que indica que es una zoonosis controlable. Sin embargo, en áreas continentales, no se 

pudieron repetir estos logros.  A mediados de la segunda década del siglo XXI, sigue siendo un serio 

problema socioeconómico, que afecta la salud de los pobladores rurales y deteriora su producción ganadera. 

La disponibilidad de la vacuna recombinante EG95, a escala industrial, abre una nueva perspectiva que, 

sumada al resto de las medidas de control disponibles, podrían acelerar los tiempos para su control.La vacuna 

recombinante EG95 en su etapa experimental, mostró un alto nivel de protección en ensayos realizados 

en Australia, Nueva Zelanda, China, Chile, Rumania e Irán (1.995 y 2015). En Argentina se realizaron trece 

ensayos en ovinos, caprinos, bovinos y llamas, con resultados que la presentan como una herramienta efectiva 

para su uso en programas de control. Ésta vacuna se utilizó en dos programas de control en áreas endémicas 

de Argentina. En Chubut se vacunaron 10.000 ovinos y 1.500 caprinos entre los años 2.007 y 2013, 

reduciéndose la prevalencia canina del 25% al 2%.  En Río Negro se obtuvieron similares resultados, 

solamente inmunizando ovinos. La vacuna recombinante EG95 de producción industrial se comenzó a utilizar 

dentro del marco de un programa de control de hidatidosis, en mayo de 2016, por el SAG de Chile, 

inmunizando 4.000 ovinos de 30 productores en la región de Aisén. Posteriormente se vacunaron 15.000 

ovinos de 1.400 productores de la región del Bio Bio y los ovinos de Isla Rey en la región de Los Ríos.La 

aplicación de la vacuna EG95 permitirá a los programas de control disminuir el tiempo de control, ya que 

afecta el ciclo desde un nuevo frente, esto a su vez reducirá la oferta de quistes hidatídicos disponibles para 

los perros, disminuyendo así la biomasa parasitaria disponible en el ambiente, capaz de infectar al ganado y 

humanos. Permitirá a los propietarios de ovinos, bovinos, llamas y caprinos contar con una nueva herramienta 

que, sumada a las hoy disponibles, (control de faena, desparasitación y educación), les permitirá controlar la 

enfermedad en su establecimiento agropecuario.  

 

TRANSLOCATION OF END OPLASMIC RETICULUM -RESIDENT CHAPERONE M OLECULES 

IS AN EVASIVE T. CRUZI STRATEGY THE CAN BE EXPERIMENTALLY REVER SED 

Ferreira , Arturo  
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Endoplasmic reticulum (ER) chaperones (e.g.: calreticulin, heat shock proteins, among others) perform many 

functions within the ER. However, several of them, through different mechanisms, translocate to the cytosol 

and to the cell surface, during ER stress induced by drugs, UV irradiation, microbial stimuli and heat shock, 

among others. Once outside, the chaperones can mediate immunogenicity, as described in cancer, appearing 

as DAMPs. Relocation of ER proteins to the cell surface can be exploited to target cancer cells for elimination 

by immune mechanisms. The ER is a specialized organelle in the cell whose major functions are calcium 

Οsequestration and the correct assembly, folding and secretion of glycoproteins.  Proteins within the ER that 

are critical for the correct folding and   assembly of nascent glycoproteins are termed chaperones. The best 

known are: HSP47, binding immunoglobulin protein (BiP), ERP57, protein disulfide isomerase (PDI), gp96, 

and calreticulin. Thus, they are important in: i). Post-translational modifications of the majority of the 18,000 

proteins that are transported from the ER to other organelles, the cell surface or beyond; ii).  Protein repair 

after cell stress, especially thermal shock (óheat shock proteins, HSPô). iii) . Intracellular immune functions 

including the formation of MHC class I and II molecules and antigen peptide loading. In a combined strategy, 

T. cruzi uses in vivo its ER chaperone calreticulin (TcCRT) not only to evade the complement system, an 

important arm of the innate immune defenses, but also to increase its virulence and to force the 

immunogenicity of a variety of solid tumors, to promote antineoplastic activities. All these TcCRT activities 

can be experimentally reversed by specific antibodies generated against the recombinant chaperone. Potential 

preclinical, translational and biotechnological implications will be discussed. 



 

56 
 

 

 

SIETE DECADAS TRAS LA BUSQUEDA DE UNA VACUNA CONTRA LA LEISHMANIASIS 

CUTANEA AMERICANA  
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La lista  de candidatos de vacuna de segunda  y tercera generación contra la Leishmaniasis cutánea LC, 

incluida la LC Americana (LCA) crece día a día. Son descubrimientos y estudios preclínicos llevados a  cabo 

por Universidades y Centros de investigación principalmente del primer mundo, sin embargo las evaluaciones 

clínicas de dichas vacunas para determinar su seguridad, inmunogenicidad y eficacia son muy escasos. 

Desde los estudios pioneros realizados por notables investigadores brasileros hace mas de 70 años, solo se ha 

logrado determinar eficacia de  vacunas de primera generación y la seguridad e inmunogenicidad de una 

vacuna de segunda generación. 

Estos estudios clínicos han dado grandes enseñanzas sobre la metodología  a seguir para evaluar la eficacia de 

una vacuna contra  LC. 

La LC es la forma clínica de la leishmaniasis de mayor morbilidad en el mundo con cerca de 1,5 millones de 

casos anuales. Sin embargo, la falta de interés de las agencias financiadoras que no consideran prioritario 

invertir en el desarrollo una vacuna contra la LC ha hecho que muchos candidatos de vacuna queden en fases 

primarias de desarrollo y están privando a la humanidad de disponer de esta medida de prevención, en una 

enfermedad en que tampoco se dispone de medicamentos profilácticos. 

Se presentan los resultados y lecciones aprendidas en las evaluaciones de vacunas contra la LC en el mundo. 

 

VACUNAS ANTI -PARASITARIAS COMERCI ALES 

Lightowlers, Marshall W.  (Australia)  

 

 

4. MECANISMOS DE INMUNI DAD CONTRA MALARIA  
Coordinador: Dr. Fidel Zavala (Chile-USA) 

 

MECANISMOS DE PROTECCIÓN DE LOS ANTICUER POS CONTRA ESPOROZOITOS DE 

MALARIA   
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Esporozoitos de Plasmodio son inyectados por Anopheles en la piel del  hospedero. En la epidermis estos 

parásitos se mueven rápidamente hasta encontrar capilares por los que entran al flujo sanguíneo y 

eventualmente invaden hepatocitos. En este estudio, usando microscopia confocal y parásitos expresando 

marcadores fluorescentes caracterizamos el efecto de anticuerpos circulantes en el movimiento de los 

parásitos en la piel y su entrada al flujo sanguíneo. Demostramos que en animales inmunizados los parásitos 

sufren alteraciones significativas en su movimiento, particularmente de la velocidad y su capacidad de 

desplazarse en la piel. Estos efectos no se observan en animales inmunizados deficientes en células B, 

indicando que las alteraciones de movimiento son debido a anticuerpos. Administración pasiva de anticuerpos 

contra la CSP de esporozoitos reproduce las observaciones en animales inmunizados y permite un análisis de 

la cinética, dosis, tiempo de este efecto. En la presencia de anticuerpos circulantes  un alto porcentaje de los 

parásitos es inmovilizado y el resto muestra claras evidencias de movimiento anómalos como lentitud de 

movimiento y desplazamiento limitado a distancias cortas. Una observación importante es que en la presencia 

de anticuerpos se observa una disminución severa en la capacidad de los parásitos de ingresar al flujo 

sanguíneo. Estos estudios indican que los mecanismos efectores de inmunidad anti-plasmodio comienzan 

actuar en la piel, minutos después de la inyección de parásitos por Anopheles. 
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EFICACIA PROTECTORA DE ESPOROZOITOS DE PLASMODIUM VIVAX  ATENUADOS POR 

IRRADIACIÓN EN VOLUN TARIOS HUMANOS: UN E NSAYO CLÍNICO CONTRO LADO Y 

ALEATORIZADO.  
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INTRODUCCION. La inmunización de voluntarios humanos mediante la picadura de mosquitos con 

esporozoitos de Plasmodium falciparum atenuados por radiación (RAS) induce una protección esteril contra 

la infección. Solo dos voluntarios han sido inmunizados de forma similar con P. vivax (PvRAS), y ambos 

fueron protegidos. OBJETIVO. Se realizó un ensayo clínico controlado de fase 2 para evaluar la seguridad y 

la eficacia protectora de la inmunización con esporozoit de PvRAS. Se evaluó la respuesta inmune y el perfil 

transcriptómico para entender los mecanismos implicados en la inmunidad estéril natural e inducida por la 

vacuna. METODOLOGIA Y RESULTADOS. Se realizó un ensayo aleatorizado simple en individuos 

Duffy positivos (Fy+; Pv susceptibles): 14 voluntarios recibieron picadura de mosquitos Anopheles infectados 

con PvRAS e irradiados (150 ± 10 cGy) y 7 picadura de mosquitos no infectados (Ctl) no irradiados. Se 

inmunizó un grupo adicional de 7 voluntarios Fy- (Pv refractarios) con picaduras de mosquitos infectados con 

Pv no irradiados. Se realizaron siete inmunizaciones a intervalos promedios de nueve semanas. Ocho semanas 

después de la última inmunización recibieron una infección controlada de malaria (ICM) con mosquitos 

infectados con Pv. Diecinueve voluntarios completaron siete inmunizaciones (12 RAS, 2 Ctl y 5 Fy-) y 

recibieron una ICM. Cinco de 12 (42%) voluntarios RAS fueron protegidos en comparación con 0/2 del grupo 

Ctl. Ninguno de los voluntarios de Fy- desarrolló infección a la séptima inmunización o después de la ICM. 

Los voluntarios no protegidos desarrollaron síntomas 8-13 días después de ICM con un período medio de pre-

patente de 12.8 días. No se observaron eventos adversos graves relacionados con las inmunizaciones. La 

respuesta específica anti-PvCS IgG1 se asoció con la protección.Los análisis de transciptomica por RNAseq, 

para determinar el perfil la expresión génica de muestras de sangre periférica, mostró que los cambios más 

profundos en la expresión génica se observaron entre la línea de base y después de la infección y se reduce la 

señalización tanto de células B como de células T, mientras que la regulación del ciclo celular, la respuesta al 

interferón y otros marcadores se elevaron en individuos no protegidos.CONCLUSION. La inmunización con 

PvRAS fue segura, inmunogénica e indujo inmunidad estéril en el 42% de los voluntarios Fy+ y los 

voluntarios de Fy- fueron refractarios a la malaria por Pv. La transcriptomica proporciona información sobre 

cómo los esporozoitos atenuados estimulan al sistema inmune en su totalidad para protegerlo contra la 

malaria, así como las respuestas diferenciales en genes que se asocian con la protección estéril.  

Financiamiento: NIH-NHLBI: R01-RHL086488 y Colciencias:527, 2009 (S. Herrera) y NIH P01-GM099568 

(G. Gibson) y M Rojas Future Fellowship from the Schlumberger Foundation. 

 

VACUNA CONTRA PLASMODIUM VIVAX:  USO DE TÉCNICAS DE ALTA EFICIENCIA PARA 

LA IDENTIFICACIÓN DE NUEVOS ANTÍGENOS 

Sócrates Herrera-Valencia, Nora Céspedes,  Carlos Echeverry, Sonia Marcela Herrera, Angela Valencia, 

Mary Lopez-Perez  y Myriam Arévalo-Herrera.  

Centro de Investigación Científica Caucaseco; Centro Internacional Vacunas, Cali, Colombia 

sherrera@inmuno.org 

La malaria representa un grave problema de salud pública a escala global con ~200 millones casos clínicos 

reportados en 2015 y un total de 429.000 casos letales.  A pesar de un importante descenso en su incidencia 

entre los años 2000 y 2016, la malaria continúa representando un desafío mundial. Las actuales estrategias de 

control han permitido la significativa reducción reciente, sin embargo, se considera que las mismas deberían 

ser complementadas con el uso de vacunas, que han probado importante costo-efectividad para el control de 

enfermedades infecciosas. A lo largo de las últimas 3-4 décadas se ha realizado un gran esfuerzo para el 

desarrollo de vacunas contra la malaria, basados en múltiples evidencias científicas que indican su factibilidad 

y gran potencial; sin embargo, tanto limitaciones tecnologías, como la compleja biología del parásito han 

limitado la identificación y prueba de antígenos del parasito con potencial para el desarrollo de vacunas. 

Durante este periodo, solo unos pocos antígenos han sidoidentificado por métodos tradicionales y su potencial 
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evaluado en estudios preclínicos y clínicos, sin embargo, el acceso a los genomas de P. falciparum y P. 

vivaxasí como el desarrollo de técnicas ñomicasò de alta eficiencia yde bio-informatica, ha hecho posible el 

análisis sistemáticode la respuesta inmune asociadaa la inducción natural y experimentalde inmunidad contra 

la malaria. La aplicación de estas tecnologías nos han permitido avanzar en el análisis de más de 500 

proteínas de P.vivax utilizando sueros de individuos expuestos naturalmente a la infección en áreas endémicas 

con grados variables de inmunidad clínica, e individuos sometidos a inmunización experimental con 

esporozoitos atenuados por irradiación y posteriormente expuestos a infección controlada. Adicionalmente, el 

an§lisis identificaci·n de prote²nas portando estructuras Ŭ-helice, inductoras de anticuerpos antimalaricos 

asociados con protección clínica. Estos análisis y su aporte a la selección de antígenos con potencial para el 

desarrollo de vacunas serán presentados. 

 

TARGETING PLASMODIUM ANTIGENS TO DENDRITI C CELLS: A STRATEGY TO IMPROVE 

IMMUNITY  

Boscardin, Sylvia
1
 

1
Parasitology University of Sao Paulo.  

sbboscardin@usp.br 

Dendritic cells (DCs) are antigen presenting cells responsible for linking innate and adaptive immune 

responses. They are able to sense pathogen-derived molecular patterns, mature and then present antigens to 

CD4
+
 and CD8

+
 T cells. They also produce cytokines that can activate B cells. In recent years, many studies 

have shown that it is possible to target antigens directly to different DC subsets in vivo. Targeting is achieved 

by fusing the antigen of interest with monoclonal antibodies (mAbs) to specific DC surface receptors. 

Vaccination with relatively low doses of the fusion mAb together with DC maturation stimuli is able to 

activate antigen-specific T cells and induce antibody production. One of the most targeted receptors is 

DEC205, which is expressed on the surface of the CD8a
+
 DCs. In this work, we genetically fused the anti-

DEC205 mAb with the 42 kDa or the 19kDa fragments derived from the Plasmodium vivax merozoite surface 

protein 1 (MSP1), a vaccine candidate against malaria. During Plasmodium invasion into the red blood cell, 

the 42 kDa fragment is further cleaved into 33 and 19 kDa fragments. The 19 kDa fragment is normally 

targeted by the antibody response, while the T cell epitopes are restricted to the 33 kDa portion of the 

molecule. The administration of two doses of the anti-DEC-MSP142 fusion mAb, in the presence of a 

synthetic double strand RNA known as poly I:C, to either C57BL/6 or B10.A mice induced high anti-MSP119 

antibody titers in the immunized mice. An approximately 100x lower response was obtained in mice 

immunized with anti-DEC-MSP119 in the same conditions. Analysis of specific T cell responses showed that 

MSP142 targeting to CD8a
+
 DCs elicited strong CD4

+
 T cell response against the 33kDa portion of the 

protein. On the contrary, immunization with the anti-DEC-MSP119 was unable to elicit any relevant T cell 

response. These results lead us to conclude that it is possible to elicit an immune response against a 

Plasmodium antigen by targeting it to the CD8a
+
 DCs. Moreover, the choice of the antigen is also critical for 

the induction of the immune response.  

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP, 2014/50631-0) and Conselho Nacional de 

Pesquisa (CNPq, 472509/2011-0). 

 

5. GENÓMICA, PROTEÓMICA  Y FISIOLOGÍA  DE VECTORES 
Coordinadora: Dra. María Dolores Bargues (España) 

 

LYMNAEID VECTORS OF FASCIOLIASIS: FROM M ULTIGENIC CHARACTERI ZATION TO 

CLIMATIC -ENVIRONMENTAL ASSESSMENT OF THE TRANSMIS SION PATTERN  
Bargues, María Dolores

1
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1
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Human infection by the liver fluke shows a marked heterogeneity of different epidemiological situations and 

transmission patterns throughout the world. Well-known situations and patterns of fascioliasis may not always 

explain the disease characteristics in a given area. When dealing with an endemic zone not previously studied, 

known situations and patterns of human infection must always be taken into account merely as the starting 

base. Only once epidemiology and transmission characteristics of the new area are sufficiently assessed, may 

appropriate control measures be designed for the endemic area in question.  

Different lymnaeid species appear to be related to the different transmission patterns and epidemiological 

scenarios of fascioliasis, with a high heterogeneity in humans. In Latin America, the following human 
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fascioliasis transmission patterns have been highlighted: 1. A very high altitude pattern related to only F. 

hepatica transmitted by imported G. truncatula in Andean countries following transmission from seasonal to 

permanent; within this category, two subpatterns may be distinguished: a) the altiplanic pattern, with 

transmission throughout the whole year; b) the valley pattern, with seasonality and prevalences and intensities 

related to altitude, higher human infection rates correlating an altitude increase. 2. A Caribbean insular 

pattern, with reduced but repeated outbreaks in human hypoendemic areas and other lymnaeid species (L. 

cubensis, P. columella) being involved in the transmission. Recently, a new transmission focus has been 

reported in desertic-arid and semiaridity-aridity conditions in Argentina, very different from the typical 

fascioliasis transmission foci.  

Fascioliasis in the New World is transmitted by many species of the Galba/Fossaria group and one species of 

the genus Pseudosuccinea, P. columella. The fascioliasis transmission capacity of the Patagonian Pectinidens 

diaphana is still pending verification. The Galba/Fossaria group is very rich in North America and the 

numerous species of this group described in the Nearctic region indeed suggests that the palaeobiogeographic 

origin of this group should be looked for in this region. However, in Latin America, from Mexico up to 

Argentina and Chile, including the Caribbean islands, the number of Galba/Fossaria species is relatively 

small and only a few have been described to be present in human fascioliasis endemic areas. Two of these 

species are of Old World origin, imported by the Spanish ´conquistadores´ around 500 years ago: Galba 

truncatula and Lymnaea schirazensis. The first is the most efficient fascioliasis vector known and has proved 

to be the responsible for human hyperendemic areas in Andean countries such as Bolivia and Peru, but also 

Venezuela, where it appears as the only or the main vector. Worth mentioning is its capacity to give rise to 

high transmission rates at very high altitudes. Lymnaea schirazensis was always confused with G. truncatula 

due to their morphological similarity, has proved to be unable to transmit Fasciola, and has been so far found 

in the Caribbean, Mexico, Venezuela, Colombia, Ecuador and Peru. The remaining Galba/Fossaria species 

are all lymnaeids endemic to the Americas. Lymnaea cubensis assures the transmission in Caribbean islands 

and Venezuela, but also in Mexico and southern USA. Lymnaea viator (= L. viatrix) appears to be a species 

restricted to the latitudes of the Southern Cone countries of Argentina and Chile, whereas Lymnaea 

neotropica has recently proved to be widely spread throughout South America thanks to man-made passive 

transport attached to livestock hooves. The latter has shown to be the main vector in lowland plains such as in 

Uruguay.  

The molecular characterization by marker sequencing of the nuclear ribosomal DNA (ITS-2, ITS-1) and 

mitochondrial DNA (16S, cox1) allows not only for the differentiation of these species but also for a quick 

and easy classification of specimens. The analysis of genetic distances, SNPs, and the reconstruction of trees 

by different phylogenetic methods indicates that the morphological similarity of these species may be 

interpreted as an evolutionary convergence towards adaptation to a similar amphibious way of life. The 

complexity of results obtained in the sequencing studies of lymnaeid snails, are expected to furnish an 

appropriate taxonomic system of lymnaeid vectors, in the way for the needed baseline for studies of 

epidemiology, transmission, prevention and control.  

Funding: Proyecto de Investigación en Salud No. PI16/00520 (MINECO, Madrid, Spain), Red de 

Investigación Cooperativa en Enfermedades Tropicales RICET No. RD16/0027/0023 (RETICS, ISCIII, 

Madrid), Programa PROMETEO Proyecto No. 2016/099 (Generalitat Valenciana, Valencia, Spain). 
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In the Caatinga eco-region of northeastern Brazil, members of Triatoma brasiliensis species complex are the 

main Chagas disease vectors. The set of species that composes this species complex had been a matter of 

continuous questioning because of contradicting evidence. Aiming to investigate the relationships among 

members of this species complex we used four mitochondrial genes (12S, 16S, COI and Cytb, adding to 1811 

bp) under various phylogenetic reconstruction approaches and combined it with geometric morphometric 

analysis of wings and heads. Triatoma petrocchiaeïa species occasionally found in domicilesïwas included 

in the T. brasiliensis species complex. We highlighted that immature forms of this species are 

indistinguishable of T. brasiliensis, which may complicate to understand the epidemiologic scenario because 

T. petrocchiae seems to be in synanthropic process in the area where it lives in sympatry with T. brasiliensis. 

The genetic structure of T. brasiliensis populations in its type locality (Caicó municipality, Rio Grande do 

Norte State) was assessed using cytochrome b (cytb) sequences and microsatellites. Results demonstrated 

gene flow between sylvatic and anthropic (domiciliary and peridomiciliary) populations, which threatens 

vector control efforts because sylvatic population are uncontrollable. Worryingly, these sylvatic populations 

harbored high Trypanosoma cruzi infection prevalence (52ï71%). We identified the feeding sources of 

T. brasiliensis populations via sequencing the cyb gene of insect blood meals. Most of bugs (68%) from 

sylvatic populations highly infected had fed on Kerodon rupestris (Rodentia: Caviidae), highlighting it as a 

potential reservoir. For peridomiciliary bugs, Galea spixii (Rodentia: Caviidae) was the main mammal 

feeding source, which raises concerns on the role of this animal to link the sylvatic and domiciliary T. cruzi 

cycles. Domestic and peridomestic populations of T. brasiliensis were found in high densities and with high 

T. cruzi prevalence in the same state where Chagasic outbreaks have been recorded. Future avenues will 

involve (i) identifying factors that favored the outbreak via varied modeling approaches (ii) developing a 

serology in humans, domestic (especially dogs) and wild animals and (iii) genotyping the parasite via 

microsatellites in all these possible hosts/reservoirs aiming to track T. cruzi that infected humans. With the 

results we intend to understand better the eco-epidemiological factors that favored the outbreak of Chagas´ 

disease in the region and the role of T. brasiliensis in the event.  

Studies were funded by FAPESP (process numbers: 2016/08176-9, 2017/09088-9 and 2017/50329-0), the 

French Agence Nationale de la Recherche (ADAPTANTHROP project, ANR-097-PEXT-009) and Red de 

Investigación Cooperativa en Enfermedades Tropicales RICET No. RD16/0027/0023 (RETICS, ISCIII, 

Madrid), and PROMETEO programme project No. 2016/099 (Generalitat Valenciana, Valencia, Spain). 

 

GLOBAL IMPACT OF MOSQUITO I NVASION IN HUMAN VEC TOR-BORNE DISEASE 

TRANSMISSION: IMPORT ANCE OF GENETIC STRUCTURE ANALYSIS OF MO SQUITO 

POPULATIONS 

Manguin, Sylvie 
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Aedes aegypti and Ae. albopictus are invasive mosquito species, closely linked to human activity, especially 

water storage, global movement of trade goods allowing their passive dispersion into new regions. 

Spectacular invasions of some mosquito species are associated with the spread of vector-borne diseases, such 

as Aedes spp. and dengue, chikungunya, zika epidemics. Modern transportation technology has encouraged 

widespread commerce in items that can be infested; classic examples are used tires, live plants, and exotic 

fishes. Accelerating global trade in such items will increase the probability of introduction of such species 

into new regions. In addition, the exponential increase in air travel and transport has facilitated the movement 

of human and pathogens. In the past three decades, this mobility has sparked outbreaks of diseases such as 

dengue and chikungunya in many places around the world including tropical and temperate ones. 

Recent genetic studies showed the presence of two Aedes aegypti lineages (mtDNA: COI, ND4), one 

originated from West Africa (Senegal) and the other from East Africa (Uganda). In addition, vector 

competence of Aedes albopictus varies with the geographic origin of both vector and viral strain. Therefore, 

more studies should concentrate on both Aedes populations at the infra-species level and viral lineages in 

human and mosquitoes in order to provide clear information on the dynamics of transmission of dengue and 

chikungunya viruses. 
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6. ASPECTOS SOCIALES DE LAS PARASITOSIS 
Coordinador: Dr. Rubén Storino (Argentina) 

 

LAS PARASITOSIS ENTENDIDAS DESDE LA TEORÍA GENERAL DE LOS SISTEMAS Y EL 

PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD  

Storino, R
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La ciencia no puede ser interpretada solo con la idea de evidencia objetiva y rechazo de todo aquello que no 

puede ser demostrado.  

Las ciencias biológicas se han construido desde el paradigma del mecanicismo de Galileo y han introducido la 

idea de su valor predictivo. A esto se agregó el paradigma de Descartes de la verdad como ideas claras y 

distintas con los principios de disyunción, reducción y abstracción. Todo esto constituyó la base 

epistemológica del positivismo que incluso pretendió que las ciencias sociales debían parecerse a la física y 

lograr leyes. Sin embargo, las ciencias sociales no logran tener valor predictivo sino que su universo de 

verdad gira en torno al valor interpretativo.  

De todas maneras todo hecho biológico se basa en realidades de las ciencias duras y las ciencias sociales 

aunque no como mundos separados sino totalmente interrelacionados.  

La Teoría General de los Sistemas plantea la ciencia como un sistema simbólico que traduce la realidad con 

símbolos conceptuales. En este marco, la teoría ambientalista considera el mundo de la ciencia mucho más 

allá de nuestros sentidos. Todo organismo viviente es un sistema abierto con intercambio y reconstrucción de 

sus elementos. Todo organismo viviente es un sistema complejo con constituyentes heterogéneos 

inseparablemente asociados donde se presenta la paradoja de lo uno y lo múltiple.  

La Complejidad comprende tres principios: 1)- dialógico, donde conviven el orden y el desorden, la 

estabilidad y la inestabilidad, 2)- recursividad organizacional donde a la vez se da el producto y los 

productores, y 3)- hologramático donde la parte está en el todo y el todo está en la parte. Esto se da tanto en el 

mundo biológico como en el sociológico.  

Un ejemplo paradigmático son las parasitosis, en donde coexisten los sistemas biológicos del parásito y el 

huésped pero dentro de un mundo también complejo no solo biológico sino sociológico que dependerá del 

ámbito histórico, cultural, político y socioeconómico en la evolución de esa parasitosis en el individuo y la 

comunidad. La Complejidad es un llamado a la Civilización de las Ideas. La interacción parásito-humana 

implica no poder disociar el mundo biológico del social y entender la Complejidad del Sistema.  

Centro de Enfermedad de Chagas. Fundación INCALP. La Plata, Buenos Aires. Argentina. 

Universidad Nacional de La Plata (UNLP). Facultad de Medicina. 

 

EXPERIENCIA EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN FAMILIAS DE UNA 

ZONA ENDEMICA DE CHILE  
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La enfermedad de Chagas (ECh) es una parasitosis especialmente prevalente en áreas rurales de zonas 

endémicas, donde la mayor parte de las mujeres son dueñas de casa. A través del estudio de la transmisión 

congénita en línea materna, hemos tenido la posibilidad de interactuar en forma personalizada con muchas de 

ellas y sus familias. Hemos conocido de sus incertidumbres, angustias, temores y mitos con respecto a la 

parasitosis. ¿Cuáles son, según nuestra experiencia, algunas de las habilidades que permitan realizar una 

eficiente intervenci·n educativa?. El dominio del tema a fin de ñtraducir adecuadamenteò conceptos 

biológicos a través de un lenguaje sencillo y comprensible, capacidad de establecer el diálogo con empatía, 

actitud respetuosa para escuchar temores e inquietudes muchas veces enraizadas en su propia cultura, entregar 

fundamentos correctos en caso que se requiera realizar algún procedimiento (ejemplo: exámen de sangre) y 

mostrar comprensión al rechazo a éstos, son algunos de los aspectos que deben ser considerados por 

profesionales de la salud que trabajan en zonas endémicas de ECh. Es decir, la sóla lectura del 

Consentimiento Informado a uno o más miembros de las familias, no es en absoluto suficiente para la 

comprensión de esta compleja zoonosis. Compartiremos además, la experiencia sobre percepción de personas 

con ECh tratada y a las cuáles debemos entregar secuencialmente resultados semestrales de control de 
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seguimiento prolongado después de haber sido tratados con fármacos tripanocidas siete años antes. La 

complejidad de las pruebas realizadas durante el estudio y su necesaria interpretación al explicar el resultado, 

es un desafío constante, más aún cuando aún no existe consenso sobre los criterios de cura que hoy 

enfrentamos: los convencionales y aquellos que parecen ser promisorias herramientas de evaluación de 

eficacia quimioterapéutica. Financiamiento: Proyecto Fondecyt 1161485 

 

VISIÓN SOBRE LA ENFE RMEDAD DE CHAGAS DE POBLACIONES AYMARÁS DEL NORTE 

DE CHILE  

Oyarce, Ana María (Chile) 

 

 

7. AVANCES EN APLI CACIONES DE BIOLOGÍA  MOLECULAR  

EN PARASITOSIS 
Coordinador: Dr. Alejandro Schijman (Argentina) 

 

TRYPANOSOMA CRUZI DNA REPAIR DURING TR ANSCRIPTION: WHY SO MANY 

DIFFERENCES?   
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Trypanosomatids present typical characteristics, such as the polycistronic transcription of their genes. We 

decided to evaluate the participation of nucleotide excision repair (NER) pathway in response to genotoxic 

agents. The NER pathway is responsible for the repair of helix distorting DNA lesions, and is divided into 

two subpathways: Global genome repair (GG-NER), responsible for solving lesions in the entire genome and 

transcription coupled repair (TC-NER), which recognizes the blockage of RNA polymerase II in front of an 

injury. In order to study TC-NER we generate single-knockout and overexpressor cell lines of the gene 

encoding the protein responsible for the lesion recognition step: TcCSB. After exposure to UV radiation and 

cisplatin, we showed that TC-NER is involved in the response to the damage. TcCSB was able to direct the 

cells to death after treatment with high doses of UVC in an ATM/ATR dependent way. The signaled death 

was also dependent of autophagy process and cell cycle stage. If this signaled death is avoided, cells are able 

to repair the DNA and return to normal growth. Taken together, this data suggests that the NER pathway has 

been adapted in this organism, possibly due to the multigenic transcription and parasitic lifestyle. Differently 

from lesions that block transcription, lesions that block replication do not lead to a faster signaled death, but 

they are directed to a senescence process. We hypothesize that the senescence process could be related to the 

quiescence that occurs with T. cruzi in the human host, since this organism is able to live in human beings for 

more than 40 years without long replication cycles. Therefore, the way that T. cruzi responds to DNA damage 

has special adaptations associated with unique features of their biology and their interaction with their 

vertebrate hosts.   Financial Support: CNPq, CAPES, FAPEMIG, Newton-Fund,  

 

NON-CODING RNAS IN THE H OST-PARASITE INTERACTION . RNAS NO CODIFICANTES EN 
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Los parásitos intracelulares han co-evolucionado con sus hospederos, y durante la invasión e infección celular 

activan o inhiben mecanismos que afectan la expresión génica. Estos cambios, que implican una 

reprogramación de la célula hospedadora, obedecen a transducción de señal iniciadas principalmente durante 

el proceso de adhesión, que se traducen en modificaciones post-traduccionales, activación o inactivación de 

factores de transcripción, y finalmente alteración general de los perfiles de expresión génica. Sin embargo en 

los últimos años se ha demostrado claramente la relevancia de los ARN reguladores en estos procesos, ya que 

los mismos  son capaces de controlar el nivel de proteínas de un organismo, alterar los niveles de 

transcripción del ARN mensajero, su degradación y su traducción, o afectar  la translocación de proteínas al 

núcleo, finalmente influenciando cualitativa y cuantitativamente las poblaciones de mARNs y proteínas. 
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Dentro de los ARN reguladores se encuentran los pequeños ARN, de 20-30 nucléotidos, que incluyen  los 

micro ARNs, ARN interferentes y pi-ARNs, y  ARNs no codificantes largos (lncARN), mayores de 200nt. La 

relevancia de los RNA reguladores en infecciones por protozoos parásitos ha sido demostrada por ejemplo en 

Leishmania spp, Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum y Trypanosoma cruzi entre otros. En 

Trypanosoma cruzi se ha reportado la presencia de poblaciones características de pequeños ARNs (1, 2), y 

que algunas de estas moléculas son selectivamente secretadas en microvesículas, y pueden entrar a células 

hsopederas. (2). Por otra parte, existe durante la infección por estos parásitos alteraciones relevantes en los 

perfiles de ARNs reguladores de la célula hospedera (3). Finalmente, dado que el genoma de Trypanosoma 

cruzi presenta largas regiones no resueltas debido al gran número de repetidos, presentamos en este trabajo 

una secuenciación de tercera generación (Pacbio) que permitió una anotación de mayor precisión de los ARNs 

no codificantes.  
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Gene function studies in Trypanosoma cruzi, the protozoan parasite that causes Chagas disease, have been 

hindered by the lack of efficient genetic manipulation protocols. Like in any other organisms, insertion and 

deletion of DNA fragments in the genome are dependent on the generation of double-stranded DNA break 

(DSB) and repair. By inducing a site-specific DSB, zinc finger (ZFNs) and Cas9 nucleases have proven to be 

useful to enhance gene editing in many cell types. Using a pair of ZFNs targeted to the T. cruzi gp72 gene, we 

were able to generate gp72 knockout parasites with improved efficiency compared to the conventional gene 

knockout protocol. Also using the GP72 gene as a target sequence, we tested two distinct approaches to 

generate T. cruzi knockout mutants with the CRISPR-Cas9 technology. High efficient rates of disruption of 

GP72 were achieved either by transfecting parasites stably expressing Streptococcus pyogenes Cas9 with in 

vitro transcribed sgRNA or by transfecting wild type parasites with recombinant Staphylococcus aureus Cas9 

previously associated with the sgRNA. In both protocols, we used single-stranded oligonucleotides as a repair 

template for homologous recombination and insertion of stop codons in the target gene. These experiments 

showed that it is possible to generate null mutant parasite cell lines in a short period of time and without the 

insertion of a drug selectable marker in its genome. 

 

ASPECTOS GENÉTICOS DEL PARÁSITO Y DEL HO SPEDERO EN LA TRANSMISIÓN 
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8. EQUINOCOCCOSIS-HIDATIDOSIS  
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¿TENEMOS LOS TÉCNICOS EL CONOCIMIENTO Y LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS 

PARA CONTROLAR LA HIDATIDOSIS?  
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La Hidatidosis o Echinococcosis quística (EQ), continúa siendo la zoonosis parasitaria de mayor prevalencia 

en Argentina, Uruguay, Chile, Perú y el sur de Brasil. Está asociada a la producción ganadera, especialmente 

ovina y caprina, faena domiciliaria para consumo familiar y alimentación de los perros con vísceras 

crudas. Fue incluida por la OPS/OMS como prioridad en el marco de sus acciones para hacer frente a las 

enfermedades desatendidas en las poblaciones postergadas, con el objeto de validar estrategias eficaces de 

control para el año 2020.   

 El ciclo del parásito se conoce desde el año 1853, en 1864 se iniciaron campañas de educación sanitaria y de 

control de faena, con el fin de poder prevenir ésta enfermedad. En el año 1890 se iniciaron las 
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desparasitaciones caninas programadas con un tenífugo y a partir del año 1975 está disponible el tenicida 

praziquantel, que mediante la administración planificada y sistemática, permite la reducción rápida de los 

perros parasitados con Echinococcus granulosus  y la biomasa parasitaria en el ambiente.  Desde el 2011 se 

dispone de la vacuna recombinante EG95, herramienta eficaz y rentable que previene la aparición de quistes 

hidatídicos, en hospederos intermediarios.     

 Los nuevos programas de control deberán manejar el concepto: ñUna sola salud, que involucra al ser 

humano, a los animales y al ambienteò. Deberán contemplar el uso de la totalidad de las herramientas 

disponibles sobre los focos productivos de EQ.  Enfocar en los ciclos doméstico y silvestre, en áreas urbanas 

y rurales, priorizando al pequeño productor campesino.  Deberán iniciar el programa en áreas 

geográficamente definidas, denominadas áreas prioritarias, por existir perros con echinococcosis, ovejas y 

cabras con EQ y fundamentalmente niños con EQ.Aplicará medidas de vigilancia y diagnóstico en humanos, 

animales y el ambiente; y de prevención, como el control de la huerta, tenencia responsable de los perros y   la 

educación sanitaria de la población expuesta. Deberá priorizar las medidas de control, como la 

desparasitación periódica de los hospederos definitivos, la vacunación de los hospederos intermediarios y el 

control de la faena.      

 En la segunda d®cada del siglo 21, los t®cnicos de los programas de ñControl de Hidatidosisò y los 

responsables de los establecimientos agropecuarios, disponemos del conocimiento y de las herramientas de 

vigilancia, diagnóstico, prevención y control necesarias, para controlar la Hidatidosis. 

    

HIDATIDOSIS: DESAFÍOS PARA SU CONTROL EN CHILE  
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La Hidatidosis es una zoonosis presente en Chile, considerada un problema de salud en animales y humanos. 

La incidencia y tasa de hospitalización es de 1,8/100.000 y 5,0/100.000 habitantes, respectivamente. Existen 

diferencias regionales en incidencia, con mayores tasas en la región de Aysén (36,7/100.000 hab), Magallanes 

(8,7/100.000) y Araucanía (8,4/100.000) principalmente.  Se estima que la incidencia varía entre 305/1.000 

cabras, 200/1000 en vacunos y 31/1000 ovejas. En perros, fundamentales en el ciclo biológico del parásito, la 

prevalencia es variable según área del país y técnica de medición de la infección, fluctuando de 1,8% en 

Magallanes a 11% en Maule (arecolina) o entre 3,5%  Coquimbo-urbano, 13,6% en Lonquimay y hasta 28% 

en Coquimbo-rural (coproantígeno).  

Entre las diversas actividades lideradas por el Ministerio de Salud, es obligatoria la notificación de la 

enfermedad en humanos y animales. En regiones con mayores incidencias humanas se han desarrollado 

programas de control que incluyen principalmente actividades educacionales y foco en la prevención de la 

enfermedad (Regi·n de OôHiggins); desarrollo de programas con desparasitaciones masivas, esterilizaciones 

y control de población canina  con chips (Región de Araucanía), o mezclas de ambas estrategias (Región de 

Coquimbo). En salud humana se destaca que factores socioeconómicos, culturales y ambientales presentes en 

Chile y especialmente en las regiones más prevalentes facilitan la trasmisión del parásito y su acceso tardío a 

diagnósticos y tratamientos. Se reconoce la falta de conocimiento del ciclo del parásito en trabajadores de 

zonas rurales, como la falta de criterios diagnósticos y de priorización para el abordaje de los pacientes.      

Expertos nacionales e internacionales (enero de 2016, Santiago de Chile), manifestaron la necesidad de 

desarrollar estrategias complementarias para el control de la enfermedad en humanos y animales, a fin de 

favorecer el uso eficiente de los escasos recursos disponibles. El uso de vacunas en animales requiere, previo 

a su aplicación, de estudios de campo para medir su eficacia en nuestra realidad, junto al desarrollo 

permanente de otras estrategias ya validadas para el control del parásito en todas sus formas. Experiencias 

internacionales han usado el tamizaje de poblaciones humanas con mayor riesgo con ultrasonido abdominal, 

favoreciendo el tratamiento temprano y una determinación más precisa de la prevalencia de la enfermedad.   

Pontificia Universidad Católica de Chile (VRI-150034/2015), Fondap ACCDIS N° 15130011.  
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FACTORES CLIMÁTICOS, AMBIENTA LES ANTROPOGÉNICOS Y SOCIOECONÓMICOS-

DEMOGRÁFICOS,  DE LA  HIDATIDOSIS EN CHILE . PERÍODO 2001-2011    
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En Chile, una zoonosis parasitaria de alta frecuencia es la hidatidosis, enfermedad zoonótica causada por 

formas larvarias del parásito del género Echinococcus granulosus. Esta enfermedad es de amplia distribución 

a nivel mundial, con zonas de mayor incidencia como la zona Mediterránea, países del Oriente Medio, África, 

Australia, Asia y América Latina, destacando en esta última países como Argentina, Uruguay, Perú, Bolivia, 

Sur de Brasil y Chile. En Chile esta enfermedad está sujeta al sistema de notificación obligatoria diaria por ser 

considerada una enfermedad de alto impacto en la salud pública. Esta antropozoonosis en nuestro país es una 

afección endémica e hiperendémica que, a pesar de su connotación social y económica, sigue siendo un 

problema de salud pública no abordado en forma integral y que, en consecuencia, permanece no resuelto. Su 

distribución geográfica no es similar a nivel regional, donde en general hay un aumento de la incidencia a 

medida que se avanza hacia el sur, lo cual está asociado a la  situación de la población ganadera, donde las 

regiones de Aisén y Magallanes concentran más de la mitad de la ganadería ovina del país. Se ha de destacar 

la fuerte asociación entre sistemas de explotación tradicionales y extensivos de manejo y una importante 

población canina. Entre las razones de su permanencia esta la falta de políticas públicas permanentes y 

sostenidas en el tiempo en conjunto con una falta de comprensión de factores intrínsecos, extrínsecos, entre 

ellos los socioeconómicos que afectan la dinámica de transmisión. Entre los factores extrínsecos, es decir, los 

que no dependen del parásito o del hospedero, se sitúan los cambios en las variables climáticas (temperatura, 

humedad, precipitaciones) Y, dentro de los factores socio ecológicos o ambientales antropogénicos se 

encuentran la densidad poblacional (asentamiento humano) y las prácticas de producción, incluyendo el uso 

del suelo y manejo ganadero. Lo anterior revela la necesidad de mirar este problema de salud pública con una 

visión más amplia, de manera de comprender e identificar la interacción del parásito con sus hospederos y el 

medio ambiente. Es en este contexto, que este estudio es presentado para estimar la asociación de los 

determinantes climáticos, ambientales antropogénicas y socioeconómicos/demográficos, sobre la incidencia y 

distribución de la hidatidosis en Chile, a partir del análisis de datos secundarios para el período 2001-2011.  

Para ello se utilizaran datos secundarios provenientes de diferentes fuentes oficiales, los cuales serán 

analizados cuantitativamente de manera que permitan caracterizar la morbimortalidad de la hidatidosis en 

Chile en el período 2001-2011; Determinar la existencia de asociación del contexto socioeconómico y 

demográfico sobre la incidencia de casos de morbimortalidad de hidatidosis en Chile, en el período 2001-

2011; Determinar la existencia de asociación de los factores ambientales antropogénicos sobre la incidencia 

de casos de morbimortalidad de hidatidosis en Chile, en el período 2001-2011; y, Determinar la existencia de 

asociación de la variabilidad climática sobre la incidencia de casos de morbimortalidad de hidatidosis en 

Chile, considerando factores ambientales antropogénicos y sociodemográficos, en el período 2001-2011. En 

relación a los métodos propuestos, en este trabajo se hace uso de la metodología existente (razón y diferencia 

de tasas; riesgo atribuible poblacional porcentual; Coeficiente de Gini Sanitario y Curva de Lorenz donde no 

se encuentran registros nacionales de este tipo de análisis aplicado a la hidatidosis). Adicionalmente, se 

pretende modelar el comportamiento de la enfermedad en el tiempo, considerando diferentes factores 

socioambientales y climáticos, lo cual no ha sido realizado para esta patología en nuestro país.  
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9. DERMATOSIS PARASITAR IAS 
Coordinador: Dr. Zuño Burstein (Perú) 
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Una enorme cantidad de seres vivos de estructura más o menos compleja son capaces de permanecer temporal 

o permanentemente en la piel humana, viviendo a expensas de ella, es decir, en condición parasitaria, 

produciendo, por su presencia,  manifestaciones clínicas con síntomas y signos de menor o mayor 

significación patológica y que se designan genéricamente con el nombre de Dermatosis Parasitarias o 

Parasitosis Cutáneas.  

A los parásitos que pertenecen al reino animal se les denomina zooparásitos y a los del reino vegetal 

phytoparásitos. Los parásitos pueden localizarse en el interior o en el exterior de sus hospederos, 

denominándose los primeros endoparásitos y los segundos ectoparásitos. 

Cuando el ectoparasitismo se produce durante el corto tiempo que necesitan los parásitos para extraer sangre 

(hematófagos) se constituyen en parásitos temporarios y cuando pasan la totalidad de su existencia en la 

superficie de la piel, en sus anexos, debajo de ella o prendidos en sus pelos, se constituyen en parásitos 

estacionarios o permanentes.  Entre estas dos modalidades extremas existen todos los grados intermedios.  

La Parasitología Dermatológica, desde el punto de vista etiológico, comprende las Dermatosis causadas por 

parásitos que pertenecen a tres grandes grupos: 1º A los protozoarios (amebas, leishmanias, tripanosomas, 

etc.). 2° a los helmintos (nematelmintos, platelmintos ïcercarias-) y 3° a los artrópodos, a los que pertenecen 

los arácnidos (ácaros: sarcoptes) y los insectos (piojos, pulgas y moscas).  

Es así que, del grupo Dermatosis parasitarias producidas por ectoparásitos animales exclusivos del 

hombre se consideran: 1) Las pediculosis humanas con sus tres expresiones clínicas: la pediculosis 

capitis, la pediculosis corporis y la pediculosis pubis. 2) La sarna humana (acarosis o escabiosis), con 

sus manifestaciones clínicas en el adulto y en el niño,  la acarosis nodular y la sarna noruega (costrosa) y 3) la 

Pulisiasis, cuyo agente causal es la pulga humana: Pulex irritans.  

Del grupo de Dermatosis parasitarias producidas por parásitos animales con localización accidental 

cutánea (particularmente insectos) tenemos la Tunguiasis y las Miasis. 

Del  grupo de Dermatosis parasitarias accidentales producidas por animales con localización cutánea 

(especialmente helmintos), se consideran la Larva migrans y la Paniculitis nodular migratoria eosinofílica 

(Gnatostomiasis). 

 

DERMATOSIS PARASITAR IAS PRODUCIDAS POR ECTOPARÁSITOS ANIMALE S 
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Las ectoparasitosis corresponden a dermatosis parasitarias que comprometen la piel y/o fanéreos del ser 

humano, representando un problema de salud pública debido a su alta prevalencia y elevada transmisibilidad.  

La pulicosis es el cuadro clínico producido por la picadura de la pulga. La pulga es un pequeño insecto, 

ectoparásito hematófago obligado especializado que, al succionar la sangre del huésped, secreta saliva con 

sustancias anticoagulantes, la cual es altamente antigénica causando una reacción por hipersensibilidad 

acompañada de lesiones cutáneas agrupadas en clústeres de pápulas pruriginosas llamada urticaria papular. 

Estas se acompañan de excoriaciones, que pueden evolucionar a máculas hipo o hiperpigmentadas, 

infecciones severas y cicatrices. Habría más de un mecanismo fisiopatológico que explique la reacción 

inmune a antígenos de pulgas en humanos que da cuenta de la presencia de eosinófilos, el predominio de 

linfocitos T CD4, y patrones de respuesta de IgE e IgG. Las especies más involucradas en esta reacción son la 

pulga del gato (Ctenocephalides felis), la pulga del perro (Ctenocephalides canis) y la pulga humana (Pulex 

irritans). Otras especies de pulgas juegan un rol en la transmisión de muchas enfermedades infecciosas, como 

la plaga (Yersinia pestis), bartonelosis, tifus y tungiasis. Las manifestaciones cutáneas pueden tratarse con 
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corticoides tópicos y antihistamínicos, con tal de evitar las lesiones secundarias al rascado. La erradicación de 

las pulgas en el domicilio sin un huésped animal obvio, precisa el uso de insecticidas en polvo o aerosol, el 

aspirado y aseo frecuente. Se recomienda consultar con veterinario si se cree que las mascotas son fuentes de 

infestación, para que estas reciban tratamiento.  

La pediculosis se clasifica según su distribución anatómica en corporis, capitis y púbica (ladilla). El Pediculus 

humanus humanus (corporis), se asocia a hábitos de higiene deficientes, promiscuidad y frío extremo, 

pudiendo presentarse en forma de brotes en épocas de guerra, en donde habita entre las vestimentas de los 

soldados. Este piojo constituye un vector de transmisión de infecciones bacterianas al hombre (Bartonella 

quintana, Borrelia recurrentis y Rickettsia prowazekii). El Pthirus pubis (ladilla) es considerada una 

enfermedad de transmisión sexual, sin embargo puede presentarse en cejas y pestañas. El Pediculus humanus 

capitis, afecta principalmente a niños de 3 a 12 años, con pequeños brotes en jardines y colegios en todos los 

niveles socioeconómicos. El adulto mide 2-3 mm, la hembra vive 3 a 4 semanas y puede poner hasta 10 

huevos al día firmemente adheridos a la base del tallo piloso. No se ha establecido su rol como vector de 

infecciones. El principal síntoma es el prurito, debido a sensibilización del huésped a los componentes de la 

saliva. El diagnóstico es clínico y se debe instaurar tratamiento simultáneo de todos los contactos. Existen 3 

enfoques terapéuticos: remoción manual (peines finos o corte de pelo), aplicación tópica de pediculicidas 

(Permetrina 1%, Malation 0,5%, Benzil Alcohol 5%, Spinosad 0,9%), Dimeticona 4%, Ivermectina 0,5%, 

crotamitón 10%  y terapia oral (Ivermectina y Trimetoprin-Sulfametoxazol).  

La sarna es una infección parasitaria muy pruriginosa causada por el ácaro Sarcoptes scabiei var hominis. 

Presenta distribución mundial, estimándose 300 millones de personas infectadas. La transmisión es 

principalmente por vía cutánea y ocurre entre miembros de una misma vivienda. El ácaro adulto vive en la 

epidermis generando una reacción de hipersensibilidad, la que produce prurito y una erupción pápulo 

vesicular de distribución característica. La sarna noruega, es una variante clínica que se presenta 

especialmente en pacientes inmunosuprimidos con lesiones hiperqueratósicas que contienen millones de 

ácaros. El diagnóstico se basa en la clínica, dermatoscopía y visualización microscópica. El tratamiento es 

simple pero no es infrecuente su falla, debido a dermatitis secundaria al tratamiento, no adherencia, 

hiperqueratosis de la piel o uñas o reinfestasión a partir de un contacto cercano. Entre los tratamientos tópicos, 

la permetrina junto al benzoato de bencilo son las más efectivas. La ivermectina oral es efectiva y bien 

tolerada, tanto para casos individuales como para tratamiento de comunidades, recomendándose una segunda 

dosis a los 8 a 15 días.  

  

DERMATOSIS PARASITARIAS PRODUCI DAS POR PARÁSITOS ANIMALES DE 
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La tungiasis y la miasis representan infestaciones parasitarias que accidentalmente comprometen al hombre. 

Comparten zonas endémicas y factores de riesgo comunes, que se discutirán en extenso.  

La tungiasis es una parasitosis cutánea causada por la pulga hembra Tunga penetrans, originaria de América 

Central y del Sur, que luego se extendió al África subsahariana y Asia, habitando suelos secos y arenosos.  El 

ciclo de infestación de la pulga dura alrededor de un mes. La pulga fertilizada se introduce en la epidermis del 

huésped entre los que se cuentan humanos, perros, cerdos, pájaros y otros. La pulga fija su boca a los vasos 

sanguíneos en la dermis superficial y se alimenta de sangre. Alrededor del quinto día, aparece una pápula o 

nódulo blanco con un punto negro central (la apertura abdominal y genital), y los huevos comienzan a 

desarrollarse. La pulga crece hasta aproximadamente 1 cm de longitud y desde el 8 ° al 10 ° día, expulsa 

alrededor de 200 huevos por día durante 7 a 10, después de lo cual muere. El lugar más frecuente de 

infestación son los pies, y el síntoma cardinal es prurito, aunque puede haber dolor o sensación de cuerpo 

extraño. El diagnóstico precoz es decisivo para evitar complicaciones graves como la deformación de los 

dígitos, el linfedema crónico, tétanos y, a veces, sepsis. Esto se aplica especialmente en áreas endémicas 

donde a menudo se produce infestación severa. La tungiasis afecta predominantemente a poblaciones 

marginadas y comunidades de escasos recursos, tanto en áreas urbanas como rurales, así como tener 

preferencia por niños y ancianos. En las áreas endémicas, los pacientes no tienen acceso a un tratamiento 

efectivo y seguro. Se han examinado varias drogas orales o tópicas de fármacos antihelmínticos con poca o 

ninguna eficacia. El tratamiento es intentar matar a la pulga químicamente o mecánicamente, existiendo 

nuevos tratamientos tópicos.  
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La miasis es la infestación de tejidos de humanos vivos y otros animales vertebrados con larvas de dípteros 

(gusanos), fenómeno de amplia presencia en todas las regiones tropicales del mundo. Se ve comúnmente en 

animales domésticos y salvajes, y rara vez en el hombre. La incidencia de miasis puede estar correlacionada 

con el nivel de saneamiento existente, la densidad de población de moscas y el estado económico del 

individuo. Gente añosa o personas enfermas, pacientes con retraso mental y drogadictos son especialmente 

propensos a esta parasitosisExisten 3 clases de miasis, la forúncular (de turistas viajando a zonas endémicas), 

la migratoria (que simula larva migrans) y la de heridas (complicación de heridas crónicas mal curadas).  La 

forma más común de miasis de turistas en Latinoamérica es la miasis furuncular localizada causada por 

Dermatobia hominis y Cordylobia anthropophaga. La afección puede ser asintomática, pero ocasionalmente 

ocasiona problemas graves e incluso la muerte cuando las larvas invaden las cavidades del cuerpo. Las larvas 

primero comen del tejido necrótico vecino, y luego invaden el tejido sano, produciendo lesiones profundas e 

infligiendo mucho peligro al animal dentro de un corto período de tiempo. Las moscas se sienten atraídas por 

heridas abiertas o incluso aberturas naturales del cuerpo como ojo, oreja, nariz, vagina, ano, etc. para poner 

sus huevos.  

El tratamiento para la miasis furuncular se basa en la extracción completa de la larva. Se puede cubrir la 

abertura de la lesión con un ungüento oleoso (por ejemplo, parafina) conduciendo a la asfixia de la larva y 

luego puede extraerse manualmente de manera más fácil. A medida que la larva madura, se desarrollan 

numerosas hileras concéntricas de espinas que se proyectan hacia atrás, que bloquean la larva en su lugar y 

causan dificultad para desalojarla de la piel. El proceso de eliminación recomendado incluye la inyección de 

lidocaína al 1% en la lesión, realizando una pequeña incisión en la apertura, y evacuando la larva con una 

pequeña pinza hemostática.  

Existen informes anecdóticos de casos de tratamiento con ivermectina sistémica para afecciones complicadas 

o en sustitución de la remoción quirúrgica. La terapia de gusanos (a veces llamada terapia de larvas) es la 

aplicación de larvas vivas a las heridas para ayudar en el desbridamiento de heridas (limpieza), desinfección 

y/o curación de heridas crónicas difíciles de tratar (Lucilia sericata).  

 

GNATHOSTOMIASIS ï GNATHOSTOMOSIS. EN MEMORIA DEL DR. MANUEL LLAGUNO 

(Q.E.P.D).  PRESENTA EL DR. ZUÑO BURSTEIN 
Llaguno, M

1À
. 

1
Asesoría en Investigaciones Científicas Guayaquil, Ecuador. 

llalasa@hotmail.com 

El agente causal es un helminto perteneciente a la familia gnathostomidae.   * Felinos y caninos al ingerir 

peces contaminados con larvas L3, que deambulan en ríos o sembríos de agua dulce, la larva se desarrolla en 

el intestino de estos mamíferos hasta llegar al estado adulto, los cuales excretan huevos embrionados que 

eclosionan en larvas L1,  estas larvas son ingeridas por crustáceos copépodos (cyclops spp.) y se desarrolla en 

larva L2 y después en los tejidos de peces donde se forman las larvas infectantes L3 que llegan al humano 

como hospedero accidental ocasionando patologías diferentes en la piel como inflamación,  rubor y  prurito. 

Por ello los pacientes afectados llegan primero a dermatólogos.  

Hace casi dos siglos  se descubre este parasito, en un tigre de bengala en un zoológico.   Luego el primer caso 

humano se reporta en Tailandia.  En 1970 los científicos  mexicanos Peláez y Pérez Reyes descubren en 

México los primeros casos humanos donde realizaron numerosas investigaciones  reportándolo como 

Gnathostoma spinigerum.  Hay reportes en varios países del mundo.  

En Ecuador esta patología se reconoció en 1979, Prof. L. Carvajal  lo defini· como ñinflamaciones cut§neas 

viajerasò y reportado por Prof. W. Ollague como ñPaniculitis Nodular Migratoria Eosinofilica tropicalò en 

1980.     E. Gómez, E. Cornejo realizaron trabajos de campo encontrando gran cantidad de peces infectados y 

animales silvestres logrando obtener el parásito adulto.  

En nuestros Centros de  investigaciones R. Lazo y M. Llaguno reportamos  más de doscientos casos con  

lesiones cutáneas en diferentes partes del cuerpo, logrando realizar correlación clínica e  inmunológica  con 

las técnicas de  intradermoreaccion e inmunoflorescencia indirecta por lo que se obtuvo el diagnostico 

correcto de Gnathostomosis sin realizar estudio histopatológico.  

H. Akahane, J. Waikagul, H Une, R. Lazo, M. Llaguno, y  MM. Llaguno en una investigación publicada en 

colaboraci·n con la Universidad de Fukuoka (Jap·n) ñLos agentes etiol·gicos de la gnathostomosis 

ecuatoriana  y su epidemiologia en la Provincia del Guayas, Ecuadorò,  aquí se hizo recolección de peces 

encontrando un  96%  infestados con esta larva.  Se definió por estudios de ADN que la especie corresponde a 

Gnathostoma binucleatum. 
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Nosotros al observar al microscopio las larvas presentan un movimiento de acordeón donde la extremidad 

cefálica bulbosa tiene múltiples espículas haciendo daño en todos los tejidos hasta llegar a la piel; por lo que 

verificamos clínica e inmunológicamente  diferentes patologías de gnathostomosis, como son  G. ocular, G. 

pleuropulmonar,  G. cardiaca,  y múltiples  lesiones en diferentes partes del cuerpo, estos casos son 

demostrados por medio de fotografías las cuales serán presentadas en el evento.   

 

10. PARÁSITOS DEL CORAZÓ N 
Coordinador: Dr. Oscar Mordini (Argentina) 

 

REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS DE LA FEDERACIÓN ARGENTINA 

DE CARDIOLOGÍA. ESTUDIO RENECH.  

Mordini , Oscar Daniel 
Magister en Cardiologìa.Sociedad Española de Cardiología. Especialista Universitario en Cardiología. 

Universidad Nacional de Córdoba. Córdoba. Argentina. 

odmordini@gmail.com  

Introducción: La enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica en Latinoamérica, afectando cerca de 

16 millones de personas y expuestas al riesgo 75-90 millones. En Argentina se estima un total de 2.5 millones 

de infectados. Los movimientos de las áreas rurales a las zonas urbanas modificaron el mapa epidemiológico 

asi como la migración a países no endémicos. La principal afección es la Miocardiopatía chagásica, la que se 

manifiesta de distintas maneras: Bloqueos divisionales, Aurículoventriculares, Taqui y Bradi arritmias, 

Insuficiencia cardíaca y Accidente cerebro vascular isquémico embólico. El conocimiento de la exposición y 

riesgo hasta el desarrollo de la enfermedad constituyen la principal herramienta para proponer estrategias de 

control. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de diseño transversal, la muestra fue no 

probabilística. Participaron 52 investigadores de 11 provincias y 25 centros con elevado, mediano y bajo 

riesgo de transmisión vectorial.Se incluyeron 3344 pacientes(p) con edades comprendidas entre recien 

nacidos y 95 años, con diagnóstico de enfermedad de Chagas determinada por dos de las siguientes pruebas: 

Hemaglutinaciòn Indirecta (HAI), ELISA y Test de Inmunofluorescencia (TIF) entre 2008 y 2013. Se utilizó 

una encuesta semiestructurada. Se relevó informaciòn referida a la situación sociocultural del enfermo con 

datos de: tipo de Vivienda, área de nacimiento, residencia actual, escolaridad, trabajo, cobertura o no de obra 

social, insuficiencia cardíaca, bloqueos y arritmias, métodos de diagnóstico por imágenes, registros 

electrocardiográficos y co-morbilidades. Resultados: la edad promedio fue 49.21+/-18.18 años. Del total de 

incorporados al registro 1471 p (44%) fueron masculinos.se encontrò que 79 p (3.73%) tuvieron trabajo 

calificado y 1875 p(88.57%) no calificado.la vìa de contagio más frecuentemente reconocida fue vectorial en 

1661 p(50%). Los determinantes epidemiológicos y/o clínicos más frecuentes para el diagnóstico fueron: 

Insuficiencia Cardíaca en 425 p(12.8%);arritmias en 732 p(22%); alteraciones en el ECG en 716 p(21.6%);los 

métodos diagnóstico más utilizados fueron HAI (77.3%) seguido por la técnica ELISA en (73.1&); la 

comorbilidad más frecuente fue Hipertensión Arterial en 1098 p (35.295). Presentaron afección cardíaca 1542 

p(46.4%) (cardiomegalia,arritmias,alteraciones en ECG,sìntomas de IC). Presentaron cardiomegalia 659 p 

(25.7%). la edad promedio en los pacientes con cardiomegalia fue 60.42 +/- 13.46 años; de ellos, nacieron y 

residìan en área rural 264 p (40%) y 395 p (60%) en área urbana. Presentaron síncope 168 p (5.1%),màs 

propènsos a padecerlos aquellos con cardiomegalia, con redistribución de flujo y/o con cualquier tipo de 

bloqueo divisonal. Conclusiones: desde el año 1924 la edad en pacientes infectados se ha incrementado 

acercàndose a los 50 años la residencia en área rural es un factor independiente de mayor impacto de la 

enfermedad (Tratornos en ECG, arritmias, IC, síncope). La procedencia y el hallazgo de ECG anormal fueron 

los indicadores màs frecuentes de sospecha de enfermedad. La edad mayor a 60 años es el marcador 

independiente de morbilidad. 

 

PCR Y CHAGAS 

Morales, Patricia.  

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Rosario.  

pmorale0@yahoo.com.ar 

La enfermedad de Chagas es endémica en América Latina y la migración ha permitido se presente en países 

europeos, especialmente España y en Estados Unidos, producida por un parasito el Trypanosoma cruzi.  

Se transmite por el insecto vector, transfusiones sanguíneas de bancos no controlados, trasplante de órganos, 

ingesta de alimentos contaminados y por vía congénita, durante el embarazo y/o el parto.  

La enfermedad presenta dos fases, aguda y crónica.  
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Para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas existen diversos métodos, directos e indirectos. Los métodos 

directos son parasitológicos y se basan en la microscopia. Los indirectos detectan el ADN del parasito o los 

anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.  

Siendo fundamentales en el diagnóstico del agudo y el congénito el Strout y la PCR. Desde hace años en la 

ciudad de Rosario, Argentina, venimos realizando ambas pruebas para el diagnóstico de la enfermedad, en los 

recién nacidos de madre positiva.  Esta es nuestra experiencia.  

 

MIOCARDIOPATIA EN RE GIÓN ENDÉMICA. ¿QUE HACER?  

Mujica, H
1
. 

1
 Hospital Zonal de Añatuya. 

hugodantemujica1956@yahoo.com.ar 

Dr. Hugo Dante Mujica - Hospital Zonal de Añatuya - Santiago del Estero - Argentina  

Añatuya - Ciudad Cabecera del departamento General Taboada - Santiago del Estero - Aproximadamente de 

25.000 habitantes.- Area Endemica de la Enfermedad de Chagas Mazza.- En el 1996, ante la necesidad de 

conocer la realidad epidemiologica de la zona; desde el Centro de Chagas Municipal Dr. Canal Feijoo (primer 

centro del interior de la provincia) se estudio serologicamente a parajes vecinos y de nuestra ciudad y ademas 

de colegios primarios y secundarios.- Encontrándose laboratorios reactivos entre un 8 y 45%, según sean 

zonas rurales o urbanas.- Al igual que a los trastornos electrocardiogaficos encontrados en pacientes urbanos 

y rurales.- Esta experiencia nos sirvió para realizar entre el año 2000 y 2005 un proyecto con Caritas Añatuya 

y laboratorio del Conicet, denominado VIVIR SIN CHAGAS; diagnostico, estudio clínico y tratamiento 

parasiticida de 278 pacientes y estudiados 1513.- El tratamiento nos obligo en el año 2002 a fumigar la 

Ciudad de Añatuya junto a Instituciones Nacionales y Provinciales; con vigilancia posterior de la fundación 

Mundo Sano hasta la actualidad.- Se debe conocer las características epidemiologicas de la zona ya que 

existen diferencias de predominio, de lesiones entre los sistemas y aun en un mismo órgano.- Para esto 

debemos conocer su historia clínica, económica cultural y social, ademas de la fisiopatologia que podemos 

explicar por cuatro teorías: Parasitaria, microvascular, inmunoplogica y neurogenica.- En áreas endémicas 

debemos dar importancia a la clínica y a la sintomatologia de consulta de los pacientes.- Considero que la 

evolución en nuestra zona, incide la reinfeccion externa por su convivencia con el Triatoma infestans y los 

picos de parasitemia por ruptura de nidos de amastigotes; ademas de sus tareas laborales y alimentación.- Hoy 

tenemos en nuestro hospital 1171 pacientes con serologia positiva en seguimiento; siendo esto un resumen de 

nuestra actividad en zona endémica que quiero compartir con ustedes.-   

 

11. PARASITOSIS DE TRANSMISIÓN VECTORIAL  
Coordinadora: Dra. Antonieta Rojas de Arias (Paraguay) 

 

IMPACTO DE LAS F EROMONAS SEXUALES DE TRIATOMINOS EN EL SISTEMA DE 

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  
Rojas De Arias, Antonieta

1
., Dorigo, Diego

1
. 

1
CEDIC Centro para el Desarrollo de la Investigación Científica.  

rojasdearias@gmail.com 

Se ha demostrado que todos los componentes de olor para detectar triatominos también son detectados por 

otros insectos hematófagos, en particular mosquitos. Por lo tanto, parece razonable para probar la atracción de 

un señuelo con olor sintético desarrollado que contiene componentes comerciales ya conocidos como 

atractantes.  

Para evaluar la eficiencia de atracción de esa mezcla de olores sintéticos, hemos probado el comportamiento 

de los triatominos utilizando dos tipos de olfatómetro, uno en un área simple  con dos opciones (control y 

olor), y otro con una trampa de caída con compuestos solos o en mezcla como señuelo desarrollado por 

Guidobaldi & Guerenstein, 2013. Ninfas de cuarto estadio de Triatoma infestans criadas en el CEDIC a 28 ° 

C, 50-60% de humedad relativa, en virtud de 12 h de oscuridad 12 h de luz. Todos los insectos fueron 

alimentados con pollos, 2-3 días después de la ecdisis, y fueron utilizados una sola vez, una semana después 

de la alimentación.  

Los compuestos aldehídos alifáticos de cadena larga fueron obtenidos de fuentes comerciales Merck Milipore. 

Las soluciones de aldehídos se aplicaron a la superficie de papel de filtro (2 x 3 cm) Whatman # 2 (Whatman 

Inc., New Jersey, EE.UU.). Las tiras control fueron tratadas con el mismo volumen de la tira experimental 

utilizando un disolvente (20 uL). El disolvente se dejó evaporar. El olfatómetro incluyó un dispositivo de 

doble elección que  consiste en una arena rectangular con tres tubos de plástico conectados a él. Un tubo actúa 
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como refugio y lugar de partida, y los insectos podría salir de este tubo y llegar a la arena trepando sobre un 

pedazo de cartón. Los otros dos tubos, en el lado opuesto de la arena, actúan como prueba (olor estímulo) y de 

control de captura de tubos.  

Las mezclas de Hexanal y Nonanal han mostrado ser más atractivas que otras por lo que el ensayo  se 

concentró en establecer diferentes proporciones de aldehídos alifáticos.  Los mejores resultados fueron 

observados en la mezcla 60/40, Esta mezcla se testó en viviendas con resultados alentadores ya que los 

ensayos de campo han mostrado que las trampas con mezclas de aldehídos han capturado mas triatominos que 

las que no. Las herramientas para la vigilancia entomológica de triatominos son consideradas prioritarias  en 

la lucha por el control de la enfermedad de Chagas en el continente. Avances importantes en esta línea de 

investigación han permitido el desarrollo de trampas inteligentes donde el cebo con feromonas juega un papel 

preponderante en su captura.  

CONACYT 2014 INV-037 

 

DETECCIÓN DE TRYPANOSOMA CRUZI EN NIÑOS MENORES, PERROS Y TRIATOMA 

INFESTANS DE LA PROVINCIA DE EL LOA, REGIÓN DE ANTOFAGASTA, USANDO 

MÉTODOS SEROLÓGICOS Y MOLECULARES.  
González, C

1
., Valderrama, Lara

1
., Reyes, Carolina

1
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Laboratorio de Entomología, Sección Parasitología,
1 
Biomédico.  Instituto de Salud Pública.  

christian.gonzalez@umce.cl 

Antecedentes: La Enfermedad de Chagas es una zoonosis causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, 

transmitido por triatominos. En Chile, se describen 4 especies de triatominos, siendo Triatoma infestans el 

principal vector en el cono sur de América del Sur. Entre los distintos reservorios conocidos del agente, el 

perro (Canis lupus familiaris), es considerado centinela natural para la detección de T. cruzi en el ciclo 

doméstico. En Chile, el Programa de Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas, ha obtenido resultados 

concretos como la reducción de los índices de infestación domiciliar a menos del 1% y la interrupción de la 

transmisión vectorial en el territorio nacional desde 1999. Objetivo general: Evaluar el impacto del control 

vectorial y la continuidad de la interrupción de la transmisión vectorial en la Provincia de El Loa, Región de 

Antofagasta. Material y método: Se realizó la técnica de ELISA para Chagas a muestras sanguíneas de 2.104 

niños menores de 10 años y de 65 perros asociados a casas con hallazgos de T. infestans, y búsqueda de T. 

cruzi a través de la técnica de PCR a 284 ejemplares de T. infestans recibidos en el Laboratorio de 

Entomología Médica del ISP, desde la Provincia de El Loa, entre el 2014 a 2016. Resultados: Del total de 

muestras analizadas 5 niños, 7 perros y 6 ejemplares de T. infestans resultaron positivos a T. cruzi. Discusión: 

De los 5 niños positivos a T. cruzi, 2 eran chilenos, 2 bolivianos y 1 argentino. En el caso de los niños 

chilenos, es factible que se hayan infectado por vía transplacentaria ya que sus respectivas madres resultaron 

positivas a la prueba de ELISA para Chagas, mientras que los niños extranjeros la habrían adquirido en sus 

respectivos países. De los 7 perros positivos a T. cruzi, 3 provenían de casas colonizadas por triatominos, 1 

correspondía a una casa con hallazgos de ejemplares adultos y  2 residían en casas cercanas a casas con 

hallazgo de triatominos. Se obtuvo un índice tripano-triatomino del 2,1%, cifra que difiere con el índice del 

6,7% obtenido por el ISP, para el 2012-2013. No obstante, ninguno de los casos en humanos se asoció a las 

muestras de perros y triatominos positivas, ni residían en casa identificadas como colonizadas o con hallazgo 

de triatominos. Se concluye que dicha provincia sigue libre de la transmisión vectorial de la Enfermedad de 

Chagas, sin embargo, el hallazgo de perros positivos constituye un riesgo que requiere de la mantención las 

acciones de vigilancia del Programa.    

 

TRYPANOSOMA RANGELI: UN MODELO PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA TRANSMISIÓN 

VECTORIAL Y LA EPIDE MIOLOGÍA DE LOS TRIP ANOSOMAS QUE INFECTA N AL HOMBRE 

EN ALGUNAS REGIONES DE AMÉRICA LATINA  
Vallejo, Gustavo Adolfo

1
., Suárez Quevedo, Yazmín

1
., Carranza, Julio César

1
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1
Laboratorio de Investigaciones en Parasitología Tropical (LIPT) Universidad del Tolima, Ibagué-Colombia.  

gvallejo@ut.edu.co 

Desde su descripción por Enrique Tejera en Venezuela (1920), eminentes parasitólogos han contribuido al 

conocimiento de la Biología, epidemiología y las características moleculares de Trypanosoma rangeli. A 

diferencia de T. cruzi, T. rangeli infecta a los mamíferos, pero es incapaz de invadir sus células, siendo 

transitoria la infección del vertebrado, sin generar efectos patogénicos conocidos, con una respuesta inmune 

que elimina el parásito. La infección de T. rangeli en el vertebrado ha sido objeto de especial atención, para 

identificar las reacciones serológicas cruzadas que dificultan el acertado diagnóstico de T. cruzi o para ser 
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utilizado como candidato vacunal contra infecciones virulentas de T. cruzi. Las infecciones de T. rangeli en 

los vectores han sido de especial interés, porque en varios países de América Latina, la infecciones mixtas con 

T. cruzi son frecuentes y dificultan la correcta identificación de las dos especies de parásitos en el intestino del 

vector. Aunque T. rangeli potencialmente puede infectar el intestino de cualquier especie de triatomino, los 

únicos vectores en los cuales hay invasión de las glándulas salivares y producción de tripomastigotes 

metacíclicos infectivos para el mamífero, son las 21 especies hasta ahora reconocidas del género Rhodnius: R. 

amazonicus, R. barretti, R. brethesi, R. colombiensis, R. dalessandroi, R. domesticus, R. ecuadoriensis, R. 

marabaensis, R. milesi, R. montenegrensis, R. nasutus, R. neglectus, R. neivai, R. pallescens, R. paraensis, R. 

pictipes, R. prolixus, R. robustus, R. stali, R. taquarussuensis y R. zeledoni. En 13 de estas especies se ha 

verificado la infección natural o experimental con T. rangeli. El estudio del DNA del cinetoplasto, mostró que 

T. rangeli se puede dividir en dos grupos denominados T. rangeli KP1(+) y T. rangeli KP1(-). Posteriores 

estudios de la subunidad SSU rDNA mostraron que T. rangeli se puede agrupar en cinco genotipos 

denominados A-E, cuyas asociaciones con kDNA son: T. rangeli KP1(+)/A, KP1(+)B, KP1(-)/C, KP1(-)D y 

KP1(-)E. Existen cepas de T. rangeli que no logran sobrevivir a la respuesta inmune del vector y no 

consiguen producir formas infectivas en las glándulas salivares. Los factores reconocidos de la interacción 

parásito-vector que son determinantes en la transmisión o restricción de T. rangeli son los péptidos 

antimicrobianos, enzimas intestinales, factores tripanolíticos, factores derivados de la microbiota instestinal y 

factores de la inmunidad celular y humoral en la hemolinfa del vector. Los estudios de la interacción parásito-

vector entre las diferentes especies de Rhodnius y los genotipos de T. rangeli, han mostrado que algunos 

genotipos son eliminados y otros no. Tres especies del grupo Prolixus hasta ahora estudiadas (R. prolixus, R. 

robustus y R. neglectus) presentan factores tripanolíticos innatos en el estómago y en la hemolinfa contra T. 

rangeli KP1(-)/C y T. rangeli KP1(-)/E. Las especies del grupo Pallescens (R. pallescens, R. colombiens y R. 

ecuadoriensis), no poseen estos factores tripanolíticos, pero poseen otras restricciones a nivel de glándulas 

salivares para impedir la formación de tripomastigotes metacíclicos. Los estudios sobre la mortalidad de 

ninfas de quinto estadio de R. prolixus, R. colombiensis y R. pallescens infectados con T. rangeli KP1(+), 

mostraron diferencias con los controles después de cinco meses postinfección; por otro lado cuando las 

mismas especies fueron infectadas con T. rangeli KP1(-), R. prolixus no presentó diferencias en la mortalidad 

con los controles y las otras dos especies de vectores presentaron mortalidad variable. Existe la hipótesis que 

la neuraminidasa de T. rangeli cuando es liberada en el intestino, puede afectar la microbiota, disminuyendo 

la supervivencia del vector, no obstante existen diferencias en la producción de neuraminidasa en los 

genotipos de T. rangeli, lo cual explicaría la variabilidad en la supervivencia de los insectos infectados con 

diferentes genotipos. También se ha postulado que la alteración de la microbiota intestinal por T. rangeli, 

permitiría la proliferación de algunas DTUs de T cruzi. Se ha observado una sólida asociación de T. rangeli 

con T. cruzi I en el intestino de R. pallescens en Panamá y Colombia, R. prolixus en Colombia y Venezuela, 

R. colombiensis en Colombia, R. ecuadoriensis en Ecuador y R. neglectus en Brasil. La extensa variabilidad 

de la inmunidad innata de Rhodnius contra los genotipos de T. rangeli , la interacción del parásito con la 

microbiota y otros genotipos de T. cruzi soportan la idea que T. rangeli es un protagonista que favorece la 

transmisión de algunos genotipos de T. cruzi en Centroamérica, Colombia, Ecuador, Venezuela y otras 

regiones en Latinoamérica. Nuevos trabajos serán necesarios para soportar esta hipótesis.    

Financiamiento: Fondo de Investigaciones de la Universidad del Tolima, Proyecto 320115  

 

EVOLUCION DE LA MALARIA EN VENEZUELA (1936 -2017) 
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La topografía, hidrografía y climatología de Venezuela se complementan  para condicionar que sea una de las 

áreas más receptivas para la malaria en el mundo. En 1936, año de la creación del Ministerio de Salud, uno de 

cada tres habitantes tenia malaria, en momentos que solo contaba con tres millones de habitantes. A partir de 

esa fecha, el Dr. Arnoldo Gabaldón, recién nombrado jefe de la División de Malariología organizo la campaña 

de control más  innovadora y eficiente conocida para la época, que llevó a que en 1961la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), declarara a Venezuela como el primer país en el mundo en haber eliminado la 

malaria. El éxito de esta exitosa campaña  se debió a la conjunción de un exigente programa de capacitación  

iniciado por Gabaldón,  quien en paralelo creó los  Cursos Internacionales de Malaria que se iniciaron en 

1944, para formar personal profesional, técnico y obrero a nivel nacional  y extranjero, sumado a la 



 

73 
 

investigación operacional  y  la supervisión de todas las actividades del Programa de Control. Previo al uso 

del DDT y utilizando medidas de ingeniería sanitaria y  de compuestos adulticidas  y larvicidas  asociados a la 

repartición masiva de medicamentos  bajaron las tasas de mortalidad de 143,1 X 100.000 habitantes en 1936 

 a 62,5 X 100,000  en 1945, fecha en la que se inicia la aplicación del DDT en Venezuela. Con este 

insecticida, hubo una disminución abrupta  de la morbilidad y de la mortalidad, ya que en la década de los 

cincuenta era menor a 2 muertes por 100.000 habitantes y a partir de los  70 hasta nuestros días se mantiene 

por debajo de 0,2 muertes por 100.000 habitantes. Al final de la década de los cincuenta se alcanzaron las 

cifras más bajas de prevalencia de la malaria,  restringida a comunidades amerindias de  frontera.  A partir de 

los setenta, ocurren brotes ocasionales en el sur y oriente de Venezuela, por el auge de la actividad minera 

aurífera. Desde los años ochenta, hay un  ascenso sostenido de la prevalencia malárica que se ha agravado en 

los últimos cinco años, alcanzando el año 2016 una tasa de 783,8 casos por 100.000 habitantes.  La 

reemergencia se debe al crecimiento  de la minería artesanal  ilegal acentuada por la expropiación de 

empresas mineras,  a la crisis económica que estimula la migración a esas áreas, conjuntamente con 

delincuencia asociada al narcotráfico, prostitución, escasez de antimaláricos, incremento de portadores 

asintomáticos y limitaciones operativas del Programa de Control del MPPS. 
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La neurocisticercosis es la infección del sistema nervioso por la larva (cisticerco) de Taenia solium. Es 

endémica en Latinoamérica, Africa sub-sahariana, India, y partes de China y del sudeste asiático.  La 

endemicidad de la infección resulta de la coexistencia de pobres condiciones sanitarias y crianza doméstica de 

cerdos, y en las áreas endémicas alrededor del 30% de todas las epilepsias son atribuibles a la 

neurocisticercosis. Aunque la enfermedad es conocida desde la antigüedad, en las últimas cuatro décadas la 

introducción de estudios modernos de neuroimagen, pruebas inmunodiagnósticas más sensibles y específicas, 

el uso de la biología molecular, y la disponibilidad de drogas antiparasitarias efectivas han permitido un mejor 

entendimiento de las dinámicas de infección y enfermedad clínica. En particular, entender que la 

neurocisticercosis no es una enfermedad estándar sinó un complejo de presentaciones que difieren en sus 

manifestaciones clínicas, severidad, evolución y pronóstico, sumados al conocimiento de la eficacia, 

limitaciones, y efectos adversos del tratamiento antiparasitario,  han llevado al diseño y uso de enfoques 

diagnósticos y terapéuticos más adecuados. La neurocisticercosis es un modelo ideal para el desarrollo de 

conocimientos sobre la respuesta inflamatoria y los mecanismos de epileptogenesis en el cerebro humano. 

Finalmente, la última década ha traído evidencia de que la eliminación de la transmisión de T. solium es 

factible, y es de esperar que esto sea el inicio de programas regionales de control y eliminación, con miras a 

su potencial erradicación 
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Human toxocariasis is a parasitic zoonosis caused by the larval stages of the ascarids Toxocara canis, the 

common roundworm of dogs, and probably by the roundworm of cats (Toxocara cati) and is one of the most 

prevalent helminthiasis worldwide. Visceral larva migrans (VLM) and ocular larva migrans (OLM) are the 

most common clinical manifestations, but T. canis larvae can cross the blood brain barrier leading to the 

neurotoxocariasis. Clinical presentation consists of a wide spectrum of neurological manifestations such as 

myelitis, encephalitis and/or meningitis, but asymptomatic infections are probably common.    

Although toxocariasis is highly prevalent, diagnosis of neurotoxocariasis is rarely taken into account probably 

due to the non specific nature of its symptoms as well as to the lack of confirmatory diagnostic exams. 

Diagnosis of neurotoxocariasis is based on the presence of a high titer of anti-Toxocara antibody in the CSF 

or in the serum, presence of eosinophilia in the serum or CSF, clinical and radiological improvement after 

anthelmintic therapy, but worldwide accepted diagnostic criteria are lacking. Neuroimaging are generally not 



 

74 
 

specific and definitive diagnosis is given by the histological confirmation. Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) with TES-Ag from second stage T. canis larvae, is the most common serological assay, that 

however can give antigenic cross-reactivity with different nematode infections; the use of TES-western blot 

overcomes the possible cross-reaction, but is more expensive and rarely available. The best choice relies upon 

the initial use of TES-ELISA, after which any positive result should be subsequently tested by Western Blot.    

Cerebral toxocariasis in humans is thought to be rare, even if in animal models larvae often migrate to the 

brain. To date about 100 cases have been reported in literature, but only a few were histologically 

confirmed and, due to the lack of standard diagnostic criteria, there is a great variability in case definition, 

diagnostic procedures and diagnostic certainty.     

Furthermore several case-control studies have suggested a possible association between T. canis seropositivity 

and epilepsy. Even if seizures are related to the presence of single or multiple lesions, epileptogenesis of 

helminth infections is largely unknown and  antibody-mediated epilpetogenesis cannot be ruled out.    

As matter of the fact, despite toxocariasis is considered the most frequent helminthic infection worldwide, 

neurotoxocariasis is largely unknown and diagnosis is rarely sought leading to a possible underestimation of 

its real burden.  
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El diagnóstico de la enfermedad de Chagas debe ser clínico, epidemiológico y laboratorial. Este último 

depende de la fase de la infección: si aguda, deben emplearse preferencialmente métodos parasitológicos en 

cuanto que si se sospecha de fase crónica, deben ser empleados métodos indirectos de serologia. Durante los 

60 dias de duración de la fase aguda, los clásicos métodos de gota a fresco y de concentración, sea por Strout 

o microhematocrito son los más costo efectivos, pero demandan capacitación del personal. Estos exámenes 

son más efectivos dentro de las primeras 4 semanas del início de los síntomas. Los frotis coloreados con 

Giemsa suelen ser positivos solamente en elevadas parasitemias, observadas en transmisión transfusional o 

por inmunosupresión. La gota espesa, utilizada para diagnóstico de malária, tiene su utilidad en caso de fiebre 

en donde no se encuentran plasmódios, pero los técnicos de malária también tienen que ser capacitados para 

ello. En la sospecha de transmisión congénita, debe confirmarse primero que la madre realmente está 

infectada, por serologia. Como en algunos casos la transmisión, que no es frecuente (5%) ocurre durante el 

parto, es más seguro buscar anticuerpos en los recién nacidos antes del año de edad. En todas las condiciones 

anteriores el diagnóstico parasitológico es importante pues si confirmado debe indicarse tratamiento 

específico, que es efectivo en la gran mayoria de los casos. Exámenes parasitológicos por multiplicación del 

parásito (hemocultivo, xenodiagnóstico, inoculación en animal susceptible, PCR) no aseguran que se trate de 

fase aguda (pues algunos crónicos también son positivos), no se encuentran fácilmente disponibles, tienen 

costos elevados y su resultado es demorado en general. La IgM por inmunofluorescencia tampoco se 

recomienda por la ausencia de kits, por no siempre arrojar resultados positivos y porque algunos crónicos (15-

20%) también tienen anticuerpos de esa clase. Si la sospecha es de fase crónica (la gran mayoría) que cursa 

habitualmente sin parasitemia, debemos recurrir a la búsqueda de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, lo que 

se logra con métodos serológicos, que se pueden dividir en convencionales y no convencionales. Entre los 

primeros, de elección, se encuentran las técnicas inmunoenzimáticas (ELISA), de inmunofluorescencia 

indirecta (IFI) y de hemaglutinación indirecta. Para todos ellos existen buenos kits comerciales, de precios 

accesibles y de fácil manejo, con experiencia técnica acumulada en más de 4 décadas. Un resultado confiable 
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depende de kits de buena calidad (que tienen que ser testados en cada lote) y de buena capacitacíón técnica. 

La rotatividad de personal en muchos servicios públicos dificulta cumplir con estos requisitos. Es importante 

considerar las diferentes circunstancias en que se solicita un examen serológico: la más conocida es el 

diagnóstico de Chagas o su exclusión, para lo que la Organización Mundial de la Salud recomienda que sean 

empleados dos tests de princípios diferentes (ELISA+IFI por ejemplo), con lo que se evitan errores. En esas 

condiciones es posible diagnosticar (o excluir la infección) en más del 98% de los casos. Los raros casos de 

resultados inconclusivos son debidos a reacciones cruzadas con otras infecciones, en particular leishmaniosis. 

Pero hay otras circunstancias en que se hace el diagnóstico serológico, como en la exclusión de donantes de 

sangre. En ese caso, y por razones operacionales, es suficiente con un único test de elevada sensibilidad, como 

ELISA. También se emplea el diagnóstico serológico en encuestas de campo, seguimiento de tratamiento y 

transplantes en donde tanto el donante como el receptor deben estudiarse. Dentro de los tests serológicos, no 

convencionales, hay vários tipos: test rápido, por inmunocromatografia, que tiene sus indicaciones en 

situaciones de emergencia o en áreas de difícil acceso; ELISA con recombinantes que ha tenido buena 

aceptación; quimioluminiscencia que utiliza antígenos recombinantes y peptídios sintéticos, utilizado hoy en 

dia en servicios de hemoterapia con gran demanda; western blot (Tesa-blot®) que no se comercializa más, y 

otros no comerciales que se emplean en investigación. La mayoria de ellos es más compleja de ejecución, de 

costo más elevado y desnecesária en la rutina de un laboratório de diagnóstico. En cuanto al uso de exámenes 

parasitológicos en la fase crónica, están restrictos a situaciones muy particulares, en especial en el 

seguimiento de pacientes tratados con quimioterápicos (por ejemplo, benznidazol), en donde tienen valor 

solamente cuando son positivos, indicando falla terapéutica. En resumen, el diagnóstico laboratorial en los 

infectados con T. cruzi debe ser hecho preferencialmente con dos testes serológicos convencionales, con lo 

cual es posible hacer un diagnóstico preciso en mas del 98% de los casos. El uso de otros testes implica en 

complejidad mayor y el aumento de falsos positivos por falta de instrucciones técnicas que aumenten la 

región gris, en particular con quimiluminiscencia y ELISA recombinante, tema que ilustraremos en la 

exposición. 
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La enfermedad de Chagas es causada por el protozoo Trypanosoma cruzi y se transmite principalmente a los 

humanos por insectos triatominos. Esta enfermedad en endémica de Ámerica Latina, aunque se ha extendido a 

muchos países de Europa. En Chile, Triatoma infestans es el principal vector responsable de la alta 

prevalencia de la enfermedad, siendo de 0.7%, existiendo una prevalencia de 1.5% en zonas rurales y 0.6 % 

en zonas urbanas. La enfermedad posee dos fases diferencias, la fase aguda y la fase crónica, siendo las 

pruebas serológicas la forma más común de realizar el diagnóstico en la fase crónica. La leishmaniasis es una 

enfermedad infectiva protozoaria ocasionada por parásitos del género Leishmania, transmitida al ser humano 

a través de la picadura de un flebotómo. Ha sido considerada por la Organización Mundial de la Salud, como 

una de las seis enfermedades tropicales más importantes, siendo endémica en la actualidad en 101 países. 

Algunas regiones de Latinoamérica, como Chile se encuentran libres de infección por este microorganismo, 

debido a la ausencia del vector causante de la transmisión. Sin embargo, debido a la facilidad con que las 

personas se trasladan en la actualidad, y a una mayor prevalencia de pacientes con el virus de VIH es fácil 

encontrar infecciones que no son endémicas de una región, como puede ser la presencia de Leishmaniasis en 

chile. El diagnóstico de esta enfermedad puede darse a través de varios métodos, dependiendo su utilidad de 

la forma clínica de presentación. 

El objetivo del estudio fue determinar la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi y anticuerpos frente a 

Leishmania spp en sueros procedentes de Chile que habían sido diagnosticados como negativos o positivos a 

la enfermedad de Chagas. Se estudiaron cuatro cepas de T. cruzi; Tulahuen, Dm28, Y, y Arequipa, y en el 

caso de Leishmania tres especies fueron analizadas, L. infantum, L. braziliensis y L. donovani. 301 muestras 

procedentes de Chile fueron analizadas en primer lugar mediante la técnica serológica ELISA, en la cual se 

empleó una enzima específica para T. cruzi y Leishmania spp., la Fe-SODe como fracción antigénica. Los 

sueros resultantes positivos a esta prueba fueron nuevamente analizados mediante la técnica de Western Blot, 

usando el mismo antígeno, la enzima Fe-SODe. Se obtuvo un total de 71 muestras postivas a T. cruzi del total 
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de 301 sueros ensayados, existiendo un 5% de reacción positiva a las cuatro cepas. En lo referente al 

diagnóstico de leishmaniasis, 61 sueros de los 301 fueron positivos, destacando un 6% de sueros positivos 

únicamente a Leishmania spp. La sensibilidad del antígeno Fe-SODe para la detección de anticuerpos frente a 

T. cruzi y Leishmania spp conlleva que sea un buen biomarcador en las pruebas serológicas usadas para el 

diagnóstico de la enfermedad de Chagas y de la leishmaniasis. 

Las perspectivas de este estudio se centran en la realización de otra prueba con mayor sensibilidad a las 

realizadas, como la PCR  y posteriormente la realización de electroforesis, para así descartar con mayor 

seguridad la existencia de reacción cruzada entre ambos tripanosomátidos. 

Financiamiento: Cooperación Internacional Proyecto Fondecyt  Regular 1161485 

 

ACTUALI ZACIÓN EN EL DIAGNÓSTICO DE LA EQUINOCOCCOSIS HUMANA Y CANINA  
Jercic, María Isabel

1
. 

1
Sección Parasitología. Instituto de Salud Pública de Chile.  

majercic@ispch.cl 

La Echinoccocosis quística o Hidatidosis, causada por el Echinococcus granulosus, es una zoonosis de gran 

importancia en Latinoamérica y en el ámbito de salud pública presenta altas repercusiones socioeconómicas, 

registrando un número de personas afectadas en el cono sur donde el ciclo biológico, está instalado con la 

participación de diferentes hospederos intermediarios incluido el hombre. Esta parasitosis ha sido abordada 

por años para conseguir su control, utilizando estrategias que principalmente se basan en: el diagnóstico de 

casos, desparasitación de los hospederos definitivos y educación de las comunidades que se ven afectadas por 

esta parasitosis.    

En todos estos escenarios, la participación del diagnóstico de laboratorio es fundamental. Desde que se 

publicó la técnica de Doble difusión en gel con detección del arco 5, se ha propiciado la búsqueda de 

anticuerpos específicos para confirmar la sospecha clínica de casos en humanos. Posterior a ello no son 

muchas las metodologías que han sido evaluadas, siendo hoy la detección de anticuerpos de tipo IgG por 

ELISA, la técnica más utilizada y que, idealmente, debe confirmar un resultado positivo utilizando Western 

Blot, existiendo, para ambas metodologías, reactivos comerciales disponibles. No se debe olvidar que la 

principal desventaja de la búsqueda de anticuerpos es la sensibilidad que dependerá del estado, ubicación y 

condición del quiste para que la formación de éstos pueda ser detectada.    

Otro aporte de las pruebas de laboratorio es la detección de la infección en el hospedero definitivo, relevante 

para establecer y apoyar a los programas de intervención en zonas de transmisión. Es así como la pesquisa de 

antígenos en las heces, ha sido la herramienta más empleada, teniendo como dificultad la provisión 

permanente de anticuerpos. En los últimos años son muchas las publicaciones sobre el uso de técnicas 

moleculares tales como el PCR y el LAMP que se presentan como alternativa al Coproantígeno, promisorias 

por su sensibilidad y especificidad, pero que a juicio de expertos requieren de una cuidadosa estandarización 

por parte de cada laboratorio, al no tener reactivos comerciales disponibles en el mercado.    

En cualquiera de los dos escenarios, los laboratorios deberán ser rigurosos y contar con una correcta 

estandarización, un control de calidad interno instalado y participar en rondas de intercomparación con pares 

que les permitan asegurar la calidad de sus prestaciones entregadas. 
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Schistosomiasis presents with a broad array of clinical manifestations during both acute and chronic phases of 

infection. In general, its manifestations are unspecific, and asymptomatic infections are far more common. 

Additionally, when based on clinical findings, the outcomes and response to chemotherapy are quite 

imprecise, thereby undermining its clinical management. Thus, the diagnosis of an active Schistosoma 

infection in individuals with a history of exposure (living in endemic areas, travelers, migrants) with or 

without clinical signs or symptoms is primarily dependent on diagnostic tests. The laboratory investigation of 

Schistosoma infection consists of different techniques including parasitology, immunology and molecular 

biology. The conventional diagnosis of Schistosoma infection relies on egg detection by parasitological 

methods such the Kato-Katz (K-K) method, miracidia hatching (MH), and the salinity gradient diagnosis, in 



 

77 
 

addition to the recently developed Helmintex assay. KK is an affordable quantitative method for diagnosis of 

other soil-transmitted helminthes as well as Schistosoma spp. Albeit low cost and easy-to-do, KK sensitivity 

reduces drastically with low parasite loads which results in misdiagnosis of light infections characterized by 

nil or low egg counts. Furthermore, assessment of drug response by egg detection may underestimate rates of 

drug failure due to persistence of infection (without egg elimination) or reinfection. In contrast to 

parasitological methods, immunological tests were demonstrated to be a suitable choice in Low Endemic 

Areas (LEAs) as a complementary test. Also, immunodiagnosis has become useful for showing active 

infections in recently exposed individuals, such as travelers or chronically infected immigrants residing in 

non-endemic areas. Despite its infrequent use in national programs for schistosomiasis control, serology is a 

potent auxiliary diagnostic approach in LEAs that permits the diagnosis of non-egg excretors. However, the 

schistosome antibody response is not a reliable marker of treatment success. Although serology may remain 

positive for long periods after chemotherapy has been completed, 30% of reactive individuals with active 

infection become antibody negative in response to therapy (ie, seroconvert). Therefore, seroconversion 

suggests an efficacious response to therapy. Real-time PCR is a robust approach for revealing schistosomiasis 

active infection despite no detection of egg excretion and /or immunoreactivity. Also, results highly suggested 

that real-time PCR can be reliably used to assess therapeutic responses and permit monitoring strategies for 

schistosomiasis surveillance in LEAs. When DNA-based assays are used, the persistence of DNA in treated 

individuals suggests failure to eliminate Schistosoma infection and no cure. Point-of-care (POC) platforms, 

such as rapid tests to detect cathodic circulating antigen (CCA) and anodic circulating antigen (CAA), have 

been used in community settings for surveillance purposes. Availability of commercial kits and easy-to-do 

tests are quite appealing for use in both community and clinical settings. Accuracy of POC-CCA (or óórapid 

testsôô) is comparable or slightly superior to Kato-Katz test in high and moderate prevalence areas where 

infections with high parasite loads are very common. However, these assays carry the risk of underdetection 

of active infection in individuals with no or low egg excretion, such as in immigrants and travelers who have 

been recently infected. Use of rapid tests as a marker of drug response is still debatable. In conclusion, the use 

of combined strategies showed potential applicability in surveillance by monitoring programs for the control 

and/ or eradication of Schistosoma infection and post-chemotherapeutic intervention in a low endemic area.   

CNPq and FAPERJ 
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Adquirir competencias en la detección e identificación directa de parásitos o de la respuesta inmune que 

generan en el paciente bajo estudio continúa siendo la base formativa de los recursos humanos que se 

desempeñan en laboratorios clínicos de parasitología humana.  

Existe diversidad de agentes parasitarios (protozoos patógenos), protozoos comensales, protozoos de 

patogenicidad incierta y helmintos (todos considerados patógenos para los humanos) que pueden vivir por 

ejemplo en el tracto digestivo y que requieren ser diagnosticados durante el examen respectivo de una 

muestra  biológica.   

Los exámenes de laboratorio directos de la muestras presentan ventajas y desventajas relacionadas con ser 

operador dependiente, su estandarización y validación, la sensibilidad y especificidad del procedimiento, entre 

otros. Adicionalmente,  no permiten diferenciar especies de morfología idéntica. Por ejemplo, Entamoeba 

histolytica es una integrante de un ñcomplejo de especiesò junto con E. dispar y E. moshkovskii cuya 

identificación requiere hacer pruebas moleculares.  En el caso de las helmintiasis, procedimientos moleculares 

se usan en la identificación de las especies de cestodos como Taenia o Diphillobothrium, y en las 

nematodiasis por ejemplo en la identificación de especies de Trichinella o de anisákidos. Hay agentes 

protozoarios difícilmente detectable en exámenes convencionales basados en identificación morfológica como 

Dientamoeba fragilis,  su hallazgo seria mas factible a partir de pruebas moleculares.  

Una contribución adicional que generan la pruebas moleculares es la identificación de genotipos o subtipos de 

una misma especie de parásito, por ejemplo, Blastocystis hominis se puede clasificar en ST (subtipos), 
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Giardia en ensamblajes moleculares, Cryptosporidium en subtipos y Trypanosoma cruzi en DTUs, lo que 

permitiría generar información adicional útil para estudios de patogenicidad o de epidemiología molecular.  

En el acervo de herramientas diagnosticas de agentes infecciosos parasitarios para laboratorio clínico se 

cuenta con equipos de automatización en la detección molecular de algunos de los agentes (por ejemplo, los 

mas frecuentes causantes de cuadros digestivos). Estas herramientas aun son de costo alto comparadas con 

métodos convencionales de diagnostico de agentes protozoarios o helmínticos.   

En esta presentación se entregara información y se discutirá la importancia de incorporar el uso de pruebas de 

diagnostico molecular en asignaturas de formación de recursos humanos que se desempeñaran en laboratorios 

clínicos de parasitología.  

Financiamiento parcial: FONDECYT 1121035 

 

NUEVAS ESTRATEGIAS EN LA ENSEÑANZA DE LABORATORIO EN LAS ASIGNATURAS DE 

PARASITOLOGIA  

González, J
1
., Gutiérrez, Bessy

1
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1
Tecnología Médica, Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta.  

jorge.gonzalez@uantof.cl  

La enseñanza de los aspectos de laboratorio de la Parasitología, ha sido tradicionalmente llevada a cabo, 

mediante la utilización de piezas de museo, cortes histológicos y preparaciones a fresco provenientes de  

muestras de origen humano u obtenidas de cultivos.  

En los cursos que se imparten a las carreras de Tecnología Médica, Bioquímica y Enfermería de la 

Universidad de Antofagasta, hemos  alternado el uso de laboratorios tradicionales, laboratorios tradicionales 

interactivos  y laboratorios virtuales que se desarrollan en salas virtuales  administradas por medio de la 

plataforma Moodle. No obstante, tanto los laboratorios tradicionales interactivos  como los virtuales, se 

complementan con preguntas  que  los estudiantes deben responder utilizando computadores, tablets. Además, 

se requiere que investiguen  y busquen las respuestas en los trabajos científicos que originalmente generaron 

ese conocimiento. Del mismo modo, se solicita a los estudiantes la elaboración de mapas conceptuales, la 

solución de problemas, el diseño  de ciclos evolutivos y la descripción de estrategias diagnósticas o de 

control. La comparación de los promedios de notas obtenidas por  grupos de estudiantes que recibieron 

laboratorios tradicionales versus aquellos que recibieron laboratorios tradicionales interactivos y laboratorios 

virtuales, mostró que estos últimos obtenían un mejor promedio de notas, menores índices de reprobación y 

mejores capacidades para responder preguntas abiertas sobre los temas impartidos en los respectivos cursos. 

Del mismo modo, las calificaciones de los laboratorios fueron mas altas en el grupo de estudiantes que realizó 

los laboratorios tradicionales interactivos y los laboratorios virtuales.  

Se concluye que los laboratorios tradicionales modificados y los laboratorios virtuales contribuyen a un 

aprendizaje significativo de la Parasitología. 

 

USOS DE ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS ACTIVAS EN LA ENSEÑANZA DE AGENTES 

INFECCIOSOS: EXPERIENCIA EN EL AULA  
Madrid, V erónica
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1
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vemadrid@udec.cl 

El proceso enseñanza-aprendizaje centrado en el estudiante impone una participación activa del profesor en lo 

que se refiere a la planificación de actividades con metodologías que permitan fomentar el rol activo del 

estudiante y de esta manera contribuir a la formación de profesionales con sólidos conocimientos, poseedores 

de las habilidades, actitudes y valores que les permitan resolver en forma autónoma, los problemas atingentes 

a su profesión. El docente necesita facilitar el proceso de enseñanza ï aprendizaje considerando la 

multiplicidad de factores que intervienen en él, como medios e infraestructura, heterogeneidad en la 

preparación de los estudiantes, cursos numerosos, estudiantes enfrentados a diferentes asignaturas 

simultáneamente, a veces cierta desmotivación por contenidos disciplinares y distintos estilos de aprendizaje. 

De estas variables, el trabajo con cursos numerosos es un fenómeno que se inició hace al menos un par de 

décadas y se ha agudizado en los últimos años. Las propuestas metodológicas para la enseñanza práctica de 

los agentes infecciosos han pasado por el rediseño de espacios, preparación del docente en el área de las 

estrategias didácticas y, por supuesto en el uso de las tecnologías del momento. En este marco, desde hace 

algún tiempo estamos realizando intervenciones, que paulatinamente van introduciendo estrategias didácticas 

activas en cursos que tradicionalmente se dictaban con la modalidad de clases presenciales, laboratorios de 

observación de muestras y análisis de casos representativos. La primera intervención consistió en reemplazar 
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sesiones de seminario por ñactividades de trabajo colaborativoò en grupos reducidos. En el semestre siguiente 

algunas clases magistrales fueron reemplazadas por ñclase invertidaò. Cada vez que se realiz· una 

intervención se realizó una encuesta de satisfacción y las sugerencias de los estudiantes fueron incorporadas 

en el semestre siguiente, en la medida de las posibilidades. Junto con la aplicación de estas estrategias activas 

se ha incorporado tecnologías de la información que no sólo acercan a los participantes de este proceso sino 

también permiten ventajas como la posibilidad de cursos en plataforma con actividades disponibles para que 

cada estudiante ejercite a su ritmo, apuntes, fotografías, videos, etc. Tal vez lo más relevante a destacar es que 

estas estrategias además de ser muy bien valoradas por los estudiantes, en general resultan muy motivadoras, 

logran un buen clima en el aula facilitando la comunicación entre pares y entre docente-estudiante, permiten 

la retroalimentación y la aplicación de los conocimientos para la resolución de problemas que el profesional 

deberá enfrentar en su futuro quehacer. 

 

15. EDUCACIÓN EN PARASIT OLOGÍA  
Coordinadora: Dra. Marisa Torres (Chile) 

 

EDUCAR EN PARASITOLOGÍA, EL DESAFÍO DE ESTAR A LA ALTURA DE LOS TIE MPOS 
Torres, Marisa
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1
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Educar en Parasitología constituye una oportunidad privilegiada para formar y motivar personas en la 

disciplina y en la responsabilidad social que conlleva. El proceso implica el encuentro entre el ñalumnoò y la 

ñdisciplinaò, donde el docente desempe¶a el rol de facilitador. La ense¶anza de la Parasitolog²a se ofrece a 

nivel escolar, nivel técnico profesional y comunitario. A nivel universitario se imparte en pre y postgrado en 

carreras de ciencias básicas, de la salud y del ambiente. Los espacios docentes son diversos (aula, laboratorio, 

clínica ambulatoria y hospitalaria, trabajo de campo, etc.).  

Cada programa docente incorpora objetivos, competencias y características del conocimiento deseado de 

acuerdo al perfil de la carrera y los contextos curriculares. Su planificación está basada en el estilo de 

aprendizaje de los alumnos, e incorpora estrategias de retroalimentación eficaz y constructiva. Para cautelar el 

aprendizaje activo y de calidad se utilizan estrategias de distintos niveles del ñCono de Aprendizajeò: clases 

(magistrales, participativas), laboratorios (observación, experimentación), estudio de casos clínicos y 

epidemiológicos, aprendizaje basado en problemas (ABP), aprendizaje y servicio (A+S), enseñanza 

colaborativa, estrategias metacognitivas, conocimiento basado en evidencia, clase invertida, mapas 

conceptuales, juego de roles, simulaciones, tutorías, ayudantías, tesis, uso de rúbricas, portafolios, tecnología 

de la información y comunicación (TIC): articulate, videos, e/b-learning, plataformas computacionales, etc. El 

docente debe ser experto en la disciplina, modelo y mentor para los alumnos, y además gestor del proceso.  

El desafío de mantener la disciplina vigente requiere llevarla a nuevos escenarios. Se presenta la integración 

de Parasitolog²a en cursos de pregrado ñH§bitat Saludableò (Escuelas Arquitectura y Medicina), 

ñEnfermedades Tropicales Desatendidasò (Certificado Acad®mico de Salud Pública) y cursos de postgrado en 

Mag²ster de Epidemiolog²a y de Salud P¼blica ñEpidemiolog²a de Campoò, ñEpidemiolog²a de Enfermedades 

Transmisiblesò. En educaci·n continua, se ofrece Parasitolog²a en cursos presenciales, cursos a distancia, 

seminarios y exposiciones desde Universidades, Sociedades Científicas y Museos.   En este escenario surgen 

preguntas que interpelan al docente de Parasitología: ¿formo personas reflexivas capaces de enfrentar las 

necesidades de la disciplina?, ¿dispongo de información sistemática sobre las necesidades y desafíos de la 

disciplina?, ¿participo de redes colaborativas de apoyo docente?,¿mi docencia  es coherente con la visión que 

tengo de ella?, ¿qué oportunidades tengo de abordar en forma óptima los desafíos docentes?.  

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE A LA ENSEÑANZA DE PARASITOLOGÍA EN EL 

PREGRADO Y POSTGRADO, QUE AVALAN LA APLICACIÓN DE NUEVAS ESTRATEGIAS EN 

LA ENSEÑANZA  

Romero Cabello, Raúl
1
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1
Microbiología y Parasitología, Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México. 

romerocabello@idisalud.com 

La carrera de Medicina está estructurada y orientada de manera progresiva y creciente para ir adquiriendo 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Los ciclos básicos contienen las Bases Biomédicas de la 

Medicina. En los Ciclos Clínicos el alumno participa en los ambientes reales de la práctica profesional y la 

enseñanza se desarrolla en forma teórica y práctica. La primera fase se realiza durante el primer y segundo 

año de la Carrera, la segunda en el tercer y cuarto año. Durante el segundo año se cursa Parasitología. La 
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tercera fase se desarrolla en el quinto año (Internado médico). Durante el sexto año se cumple con el Servicio 

Social. Posterior se realiza la especialización y sobre especialización, de manera que la primera es durante los 

siguientes cuatro años (del séptimo al décimo) y la sobre especialización en dos años más (11 y 12)  

La distancia temporal entre el curso de Parasitología y la aplicación clínico asistencial median mínimo 3 años 

para el año de internado clínico y más para las siguientes etapas mencionadas. Durante el curso de 

Parasitología en el segundo año, se enseñan aprendizajes declarativos abstractos y descontextualizados, 

inmersos en un mar de información, sin vinculación a una aplicación de los conocimientos para el resto de la 

carrera. Como cualquier otra estructura social, la escuela debe ser aceptada por los individuos que participan 

en ella, y está destinada a fallar a partir del momento en que el alumno no se pueda convencer de su 

legitimidad. El aprendizaje fundamental se lleva a cabo con éxito en condiciones muy diferentes de las que 

proporciona la escuela; el alumno desarrolla destrezas muchas veces, sin la ayuda de un profesor, y hay 

aprendizajes que se logran de manera muy distinta a la clase en aula.  

Un estudio de permanencia de conocimientos mostró diferencias que variaron porcentualmente de 72% a 36 

%, 24 %, 27 %, 23 % y 49 % respectivamente a partir del fin del curso, a los dos, tres años después en las 

etapas finales de la carrera y en la residencia de especialización y de Infectología; estos resultados evidencian 

que la curva del olvido es alta; la enseñanza resulta de poca correlación con el ejercicio de la Medicina, los 

conocimientos son escasamente motivantes para el estudiante, puesto que no comprende la trascendencia, 

aplicabilidad y relevancia social del conocimiento. A diferencia del estudiante de Infectología, quien 

demuestra mayor conocimiento, porque su interés está dirigido a la actividad formativa que considera será su 

futuro de trabajo en la Medicina.  

Se concluye que la enseñanza de la Parasitología Médica situada en actividad y contexto para el aprendizaje, 

hace que los estudiantes se integren gradualmente a una comunidad o cultura de prácticas sociales, por tanto 

los alumnos deben aprender en el contexto adecuado. Los estudiantes de sobre especialización en Infectología 

se encuentran en la actividad práctica de la atención de enfermos y en consecuencia están en un contexto 

donde el conocimiento de la Parasitología se necesita y lo ven como muy necesario en su formación.  

También se identificó de forma global mayor aprendizaje relacionado a la forma de vida durante la etapa de 

enseñanza, por compromiso del estudiante en función de sus intereses y necesidades.  

 

¿ES LA ENSEÑANZA (Y EL C ONOCIMIENTO) EN PARA SITOLOGÍA ADECUADA P ARA LA 

NECESIDAD LOCAL O RE GIONAL ? 
Kaminsky, R
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Para el desarrollo del tema sobre la enseñanza de Parasitología en Honduras, se consideró: niveles e 

instituciones adonde se realiza esta, objetivos, programas, perfil docente, capacidad de los laboratorios 

docentes y evaluación de resultados. Cuatro universidades en Honduras imparten carreras en salud, dos con 

formación de personal técnico en laboratorio a diferente nivel, y dos con formación de médicos y enfermeras. 

De ninguna se obtuvo el programa de Parasitología, que se imparte bajo la denominación Microbiología; se 

desconocen los objetivos y la temática de cualquiera de esos programas, número y calificación docente y la 

calidad de los laboratorios. Dos programas rotatorios en Parasitología Médica para alumnos de V y VII año de 

la carrera de Medicina en la UNAH (Universidad Nacional Autónoma de Honduras) impartidas por un 

profesional con grado de Maestría en Parasitología funcionaron durante 25 años, los últimos cinco con 

objetivos modificados según las competencias específicas de Medicina señaladas en el Proyecto Tuning, con 

producción de una Guía revisada. Dichos programas se interrumpieron y los resultados no fueron evaluados a 

corto ni largo plazo. La Organización Panamericana de la Salud ha reconocido para Honduras y cuatro otros 

países clave latinoamericanos un estimado de catorce Enfermedades Desatendidas, de las cuales ocho o más 

son parasitarias; son enfermedades de la pobreza que podrían ser controladas, eliminadas e incluso 

erradicadas. Sin embargo, Honduras ha fallado en varias ocasiones en el cumplimiento de las Metas del 

Milenio relacionadas con el control de enfermedades parasitarias por la falta de personal capacitado en la 

conducción de programas en siquiera tres parasitosis intestinales. Publicaciones en revistas nacionales señalan 

vacíos importantes en la formación universitaria de profesionales en salud con conocimientos confiables en 

Parasitología para enfrentar las necesidades clínicas, de diagnóstico y de investigación local o regional. Se 

deduce que las universidades locales no forman personal de salud con capacidad de respuesta, tampoco 

estimulan al estudio de esta especialidad en programas de posgrado que podrían realizarse en el extranjero.   
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LA DOCENCIA TRADICIO NAL INTEGRAL V /S LAS TÉCNICAS DE INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN (TIC S) EN PARASITOLOGÍA  

Alarcón, Belkisyolé
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La docencia de la Parasitología médica se imparte durante el pregrado de la carrera de Medicina durante el 

tercer año de la carrera a estudiantes con edades comprendidas entre los 18 a 22 años. Por otro lado, la 

enseñanza de Postgrado en Parasitología se imparte a estudiantes de edades variables que van de los 24 a los 

45 años siendo su grado de instrucción también variable desde profesionales (biólogos, médicos, bioanalistas, 

otros) recién egresados a profesores en Parasitología  o áreas afines quienes no han adquirido todavía el título 

de cuarto nivel (Maestría ó Doctorado). Por otro lado, las TICs están al alcance de todos los usuarios y 

mientras más joven mejor las dominan, pues el aprendizaje se ha iniciado tempranamente. Se podría decir que 

cualquier conocimiento se puede adquirir con videos, educación a distancia, teleconferencias, etc., amén del 

feedback directo a las preguntas a través de internet, con la facilidad de google y otros exploradores, evitando 

así las largas horas consumidas en la búsqueda de bibliografía en las bibliotecas. No obstante, falta una pieza 

angular y es el entrenamiento, la experticia en el diagnóstico parasitológico y otros métodos instrumentales 

tanto de laboratorio como de campo.  En los países latinoamericanos donde las enfermedades parasitarias 

están a la orden del día y especialmente en Venezuela donde malaria, tripanosomiasis americana, parasitosis 

intestinales y leishmaniasis entre otras infecciones parasitarias, han resurgido y los recursos económicos han 

mermado considerablemente, se hace imprescindible la búsqueda en el microscopio y el correcto 

reconocimiento de los organismos. Técnicas inmunológicas automatizadas y otras de biología molecular 

(PCR) altamente sensibles y específicas, no están al alcance de los centros de atención primaria y menos en 

aquellos lugares de pocos recursos ó remotos. Médicos, bioanalistas microbiólogos y farmacéuticos deben 

tener la capacidad de sospechar la dolencia parasitaria, buscarla en sus muestras biológicas y reconocerla. 

Este procedimiento requiere horas de entrenamiento y de ensayo y error el cual sólo se consigue con horas de 

entrenamiento delante del microscopio. El profesional con postgrado de Parasitología bien sea docente, 

investigador ó con responsabilidad asistencial ó administrativa debe recibir una formación integral y 

equilibrada para continuar la transmisión del conocimiento con el adecuado uso de las TICs y así potenciar el 

tiempo y facilitar el estudio a los estudiantes y técnicos, pero siempre en conjunción con la enseñanza en el 

laboratorio a fin de lograr un aprendizaje integral permitiéndole en cualquier momento participar en el 

diagnóstico de las parasitosis que nos afectan.   

 

16. PUBLICACIONES CIENTÍ FICAS EN PARASITOLOG ÍA  
Coordinador: Dr. Alfonso Rodríguez-Morales (Colombia) 

 

IMPORTANCIA DE LA BIBLIOMETRÍA EN PARASITOLOGÍA Y SUS PUBLICACIONES  
Rodriguez-Morales, A. J.
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Es necesario conocer que existen muchas formas de medir la productividad y calidad de la investigación 

científica en parasitología, particularmente a nivel de sus publicaciones en revistas indizadas en bases de 

datos internacionales. La bibliometría o disciplina encargada de cuantificar la cantidad y calidad de las 

publicaciones es actualmente una herramienta de importancia para analizar el comportamiento científico. En 

el caso de la parasitología no es una excepción. Uno de los indicadores que permiten hacerlo se conoce como 

ñFactor de Impactoò (Impact Factor), el cual es una medida de la importancia de una publicaci·n cient²fica 

que es calculada cada año por el Instituto para la Información Científica (ISI o Institute for Scientific 

Information, hoy en día Thomson Reuters ®) para aquellas publicaciones a las cuales da seguimiento en sus 

bases de datos (Science Citation Index, Web of Knowledge). El listado completo de las revistas incluidas se 

publica en un informe de citas llamado Journal Citation Report ® (JCR). El Factor de Impacto (IF) tiene una 

influencia enorme en cuanto a la forma en que las publicaciones científicas de investigación son percibidas y 

evaluadas. Sobre el IF, algunos autores hoy en día seleccionan las revistas donde someterán sus 

contribuciones de acuerdo al valor que las revistas tengan de dicho indicador en la última revisión disponible. 

Adicionalmente, los autores calculan su propia productividad con el índice h ó índice de Hirsch. Este sistema 

de medición de la calidad profesional científica, propuesta por Jorge Hirsch, de la Universidad de California, 

se basa en la cantidad de citas que recibe un artículo científico. El índice h se calcula basándose en la 
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distribución de las citas que los trabajos científicos de un investigador han recibido de por vida. Hirsch 

específicamente dice: Un científico tiene un índice h si el h de sus Np trabajos recibe al menos h citas cada 

uno, y los otros (Np - h) trabajos tienen como máximo h citas cada uno. En otras palabras, un científico tiene 

un índice h si ha publicado h trabajos con al menos h citas cada uno. Hay disponibles en Internet diferentes 

programas en línea para calcular el mencionado índice h, así como otros indicadores, ej. Publish or Perish ®. 

(http://www.harzing.com/pop.htm). En el caso de la parasitología, tanto en el JCR como SciMago (de 

Scopus), existe su categoría específica que incluye revistas especializadas en el área (Trends in Parasitology) 

así como aquellas que publican especialmente en áreas relacionadas (PLoS Pathogens). Generalmente el IF de 

las revistas en dicha categoría esta <15, en tanto para el SJR de SciMago <5. En la presente conferencia se 

revisan estos aspectos, el desempeño de las publicaciones parasitológicas y la utilidad de la bibliometría en la 

medición de la producción científica en termas parasitológicos como malaria, enfermedad de Chagas, 

leishmaniasis, giardiasis, toxocariasis, entre otras parasitosis. 

 

PARASITOLOGÍA LATINO AMERICANA  

Canals, Mauricio 
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Parasitología Latinoamericana es el órgano oficial de la FLAP, de la Sociedad Chilena de Parasitología y de 

la Red de Zoonosis de Chile. Parasitología Latinoamericana se reedita desde 2015. Surge a partir de la 

desaparición de la Revista Ibero-Latinoamericana de Parasitología, siendo la continuación de las revistas de 

Parasitología que se han editado continuamente en Chile desde los años 40. Sus antecesoras son: Boletín 

Chileno de Parasitología, Parasitología al Día, la primera versión de Parasitología Latinoamericana y Revista 

Ibero-Latinoamericana de Parasitología. Actualmente se encuentra indexada en Latindex y se esta preparando 

la postulación para ingreso a Scielo en 2018. 

Tiene el claro objetivo de difundir el conocimiento de Parasitología y Entomología Médica en nuestro 

continente, donde la patología médica y médico-veterinaria por parásitos, enfermedades zoonóticas e 

infecciones transmitidas por artrópodos, son altamente prevalentes. El objetivo es llegar a todos los 

parasitólogos y entomólogos médicos de Latinoamérica. Con este afán se reciben artículos en castellano, 

portugués e inglés, adhiriendo desde 2018 completamente al formato Scielo, con citas y referencias tipo 

Vancouver. Los dos primeros idiomas permiten la difusión local de la investigación y el idioma inglés permite 

la internacionalización del conocimiento cuando el tema así lo amerita. El ámbito de la revista contempla 

como áreas de interés: 

a) Parasitología médica (reporte de casos, series de casos, revisiones, investigación original). 

b) Parasitología veterinaria (reporte de casos, series de casos, revisiones, investigación original). 

c) Biología y ecología de parásitos (taxonomía, revisiones, investigación original). 

d) Zoonosis y Entomología médica (notas taxonómicas, revisiones, investigación original). 

Actualmente publica un 61,3% de trabajos originales, un 16,1% de revisiones, un 11,3% de reportes de casos, 

un 6,5% de notas taxonómicas y un 4,8% de artículos especiales y otros. 

Hacemos un llamado a todos los parasitólogos, especialmente a los de Latinoamérica a enviar sus trabajos 

contribuyendo al acervo de conocimiento y la difusión de la Parasitología en todos sus ámbitos. 

 

NEOTROPICAL HELMINTHOLOGY: ESTADO Y AVANCES  
Iannacone, José
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Neotropical Helminthology (Neotrop. Helminthol.) es una publicación electrónica semestral y sometida a 

arbitraje externo de la Asociación Peruana de Helmintología e Invertebrados Afines (APHIA). Acepta 

trabajos originales e inéditos en castellano, portugués e inglés, principalmente, de la fauna de helmintos 

neotropicales del hombre y de los animales, nematodos de plantas, anélidos, pentastómidos, nematomorfos, 

hirudineos, temnocéfalos, mesozoos e inclusive los acelomados y los pseudocelomados.  

Los manuscritos pueden ser sobre sistemática, morfología, biología, ecología, inmunología, bioquímica y 

nutrición, fisiología, patología, clínica, biología molecular, genética, toxicología, microscopía electrónica, 

mailto:mcanals@uchile.cl
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epidemiología/epizootiología, sistema de información geográfica y educación. Neotropical Helminthology es 

una revista de acceso abierto, que significa que todo el contenido está disponible gratuitamente, sin cargo 

alguno para el usuario o su institución. Los usuarios pueden leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, 

buscar o enlazar los textos completos de los artículos de esta revista sin pedir permiso previo del editor o del 

autor. Esto está de acuerdo con la definición BOAI de acceso abierto. Neotropical Helminthology se 

encuentra indizada en LATINDEX (Sistema Regional de Información en Línea para Revistas Científicas de 

América Latina, el Caribe, España y Portugal) entre otras bases de datos, proceso que le ha dado mayor 

solvencia a la revista y desde esta experiencia estamos buscando incrementar y escalar en este proceso hasta 

llegar a los altos estándares internacionales. A lo largo de los años nuestra revista ha fortalecido su capacidad 

editorial enriqueciendo el Comité Editorial y el Consejo Consultivo con miembros extranjeros y de 

renombrado prestigio en el campo de la Helmintología, así como mejorando la, cantidad, calidad y diversidad 

de las publicaciones submitidas y aceptadas, llegando a recibir manuscritos de otros continentes e 

incrementando progresivamente las publicaciones realizadas en lengua inglesa. De esta manera, el panorama 

científico de la Región Neotropical nos plantea el reto de seguir trabajando en mejorar nuestra capacidad 

editorial y escalar algunos peldaños más en lo que corresponde a los estándares de indización, en miras a tener 

una revista de calidad internacional que se vuelva un espacio de discusión y difusión de los avances en 

helmintología para la comunidad científica latinoamericana, asi como para investigadores de otras latitudes.  

Palabras Clave: Helmintología, Neotropical, Publicación científica. 

 

HISTORIA Y EXPERIENC IAS DEL BOLETÍN CHIL ENO DE PARASITOLOGÍA  

Alcaíno, Héctor (Chile) 

17. PROTOZOOS INTESTINAL ES 
Coordinador: Dr. Sixto Raúl Costamagna (Argentina) 

 

PROTOZOOSIS INTESTINALES EN EL HOMBRE: UNA VISION GLOBALIZADA DE LA 

PROBLEMÁTICA  
Costamagna, Sixto
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Aproximadamente el 40% de las naciones más pobres de la Tierra vive entre los Trópicos de Cáncer y 

Capricornio. Como características comunes mencionaremos clima cálido, pobreza, elevada proporción de 

personas desnutridas, menor expectativa de vida, bajos recursos estatales, mayor aglomeración de personas 

por metro cuadrado, gran crecimiento de poblaciones urbanas a expensas de las rurales generando mayor 

contacto entre personas y dificultad para eliminar excretas y residuos; mayor proliferación de agentes 

patógenos, vectores y riesgo para adquirir enfermedades de transmisión oral. A este ambiente hay que agregar 

la indiferencia de los que más tienen. Un gran Médico sanitarista argentino, el Dr. Ram·n Carrillo dec²a: ñLos 

problemas de la Medicina como rama del Estado, no pueden resolverse si la política sanitaria no está 

respaldada por una política social; frente a las enfermedades que genera la miseria, la tristeza, la angustia y el 

infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas pobres causasò. La 

verdadera Salud Pública no es solo curar al Enfermo, sino EVITAR la Enfermedad, PREVENIR, para que no 

existan las condiciones para que ñaparezcaò y si ñaparecieraò, ñque no se quedeò. Para ello solo se requiere 

CONOCIMIENTO y SOLIDARIDAD. La industria farmacéutica también tiene una gran deuda con las 

enfermedades parasitarias. Las medidas preventivas para evitar parasitosis se conocen desde el nacimiento 

mismo de la Epidemiología; entonces, ¿Por qué si existen alternativas eficaces y eficientes para controlar 

algunas parasitosis no son efectivas? ¿Por qué los protozoos intestinales (y otros no intestinales como 

Malaria, Chagas, etc.) que producen enfermedad en el hombre siguen siendo un problema? Creo que, 

precisamente, es por el enfoque parcial, generalmente biologicista, molecular, dejando de lado factores muy 

importantes, como los biosocioculturales, antropológicos y políticos. Poco sirve generar vacunas si el 

hospedador (Hombre) no tiene la alimentación suficiente como para que su sistema inmunológico funcione 

adecuadamente; tampoco sirven si no se modifica el ambiente en el cual vive la persona (lleno de 

excrementos y agua no potable junto a ríos y lagunas contaminados). Por lo expuesto, más que detallar 

géneros y especies de parásitos de cada región, creo que la problemática global referida a protozoos 

intestinales en el mundo tiene un importantísimo y crucial componente político-social, y que, si no se 

resuelve, pasarán las generaciones y el problema se agravará, pese al gran esfuerzo que la comunidad 

científica internacional hace para aportar importantes avances para erradicar las parasitosis.    
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TRATAMIENTO DE LAS P ROTOZOOSIS INTESTINA LES: ¿SIN NOVEDADES EN EL SIGLO 

XXI?  
Orduna, Tomás
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El siglo XXI, del cual ya han transcurrido 17 años! (casi la quinta parte del mismo), nos ha mostrado que las 

enfermedades parasitarias, intestinales y extra-intestinales, continúan representado un grave problema de 

salud pública por la gran carga de enfermedad que representan en su conjunto, sobre todo para las poblaciones 

más carenciadas y desprovistas de desarrollo socioeconómico de las regiones tropicales y subtropicales. Sería 

injusto no mencionar que en varias parasitosis ha habido avances sustanciales para su control y/o eliminación 

en muchos países, como la malaria en Sri Lanka o Argentina, o la eliminación de la transmisión vectorial del 

Trypanosoma cruzi en Chile, Uruguay y Brasil. Sin embargo, en muchas regiones nada o casi nada ha 

cambiado en las últimas décadas, producto de distintos factores que aunados sostienen la transmisión perenne 

de muchos agentes parasitarios, entre los que se encuentran las protozoosis intestinales. Sin dudas, la falta de 

agua potable, la inadecuada disposición de excretas humanas y la falta de higiene individual y colectiva son 

las principales razones para sostener la endemicidad de estas últimas.  

Como contraparte de la inmodificable transmisión, y evaluando las posibilidades de abordaje terapéutico de 

las mencionadas enfermedades intestinales protozoarias, poco ha sido el desarrollo del vademécum específico 

en las últimas 3 décadas. De hecho, la última droga incorporada para tratamiento de algunas parasitosis 

intestinales fue nitazoxanida hacia fines de los a¶os ô90, con distintas indicaciones de uso autorizadas por los 

organismos regulatorios de cada país.  

Más aún, no sólo ha habido casi nulas incorporaciones de nuevas drogas, sino que algunas de comprobada 

eficacia y sin interés comercial, para la industria farmacéutica, fueron retiradas del mercado   a fines del siglo 

pasado, como bien expresaba en una carta de lectores publicada en New England of Medicine en el año 2000 

el Dr.  Clinton White Jr., del Baylor College of Medicine en Houston, Texas, Estados Unidos, cuyo título era 

ñEl arsenal de drogas antiparasitario desapareciendoò.  

O sea que, para concluir, y no sin desánimo personal al momento de escribir este resumen, debo decir que el 

título de mi presentación es muy adecuado: ñsin novedades en el siglo XXIéò, por lo menos hasta hoy.  

Por ello es menester alentar la investigación farmacológica ad hoc para encontrar nuevas moléculas con 

acción contra los protozoos intestinales, y rescatar algunas de las ñviejasò drogas que han quedado fuera de 

uso por cuestiones ajenas a su comprobada eficacia 
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La Fascioliasis es una enfermedad parasitaria zoonótica incluida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) dentro de las enfermedades desatendidas (\"Neglected Tropical Diseases\" - NTDs, por sus siglas en 

inglés) formando parte del grupo de las Trematodiasis de Adquisición Alimentaria. Está causada por las dos 

especies de trematodos hepáticos Fasciola hepatica y Fasciola gigantica, transmitidas por caracoles 

dulceaquícolas de la familia Lymnaeidae. La importancia de esta enfermedad reside en su distribución 

mundial infectando al ganado, el gran número de países presentando infección humana con una estimación de 

hasta 17 millones de afectados, su gran patogenicidad y capacidad inmunosupresora, y su gran susceptibilidad 

al cambio climático y al cambio global. Es por estos motivos que esta enfermedad está siendo el foco de 

muchas investigaciones en la actualidad. Entre los recientes avances sobre conocimientos y acciones sobre 
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esta enfermedad, cabe destacar los resultados obtenidos en seis aspectos de gran trascendencia en Fascioliasis 

humana.  

A) Capacidad de expansión geográfica: Un reciente estudio multidisciplinar realizado en Sudamérica ha 

permitido demostrar como se expandió esta enfermedad desde su introducción original hace unos 500 años, 

desde las altas tieras andinas hasta las llanuras de Uruguay, Argentina y Brasil, gracias al transporte de plata 

desde las minas de Potosí en Bolivia y de oro desde Minas Geraes en Brasil, además de haber dilucidado la 

importancia de especies vectoras diferentes en elevadas y bajas altitudes (Bargues et al., 2017, PLoS 

Neglected Tropical Diseases, 11, 2, e0005352, 33 pp.).  

B) Impacto de los cambios climático y global: En Pakistán, un país ni siquiera incluido dentro del último 

mapa mundial de Fascioliasis humana confeccionado por la OMS, otro estudio mediante modelos 

matemáticos de predicción y teledetección satelital ha demostrado por primera vez un impacto 

estadísticamente significativo del cambio climático sobre la Fascioliasis humana, además de mostrar como 

modificaciones antropogénicas del medio (construcción de un amplio sistema de irrigación incluyendo varias 

presas, embalses y miles de km de canales de irrigación) llegan a cambiar el patrón de transmisión de la 

enfermedad de monoestacional a biestacional (Afshan et al., 2014, Geospatial Health, 8, 2, 317-334).  

C) Técnicas de diagnóstico: Un muy amplio análisis de las diferentes y muy numerosas técnicas de 

diagnóstico coprológico y sanguineo de la Fascioliasis en humanos, nunca antes realizado hasta la fecha, ha 

permitido poner de relieve las ventajas y desventajas de las técnicas y tests disponibles en la actualidad, 

además de demostrar que no existe ninguna técnica que permita un diagnóstico seguro de la Fascioliasis 

humana en todas las situaciones de pacientes y de heterogeneidad epidemiológica de las áreas de endemia, 

concluyendo en la recomendación de recurrir a diagnósticos mediante combinación de tests cualitativos 

complementarios además de al menos uno cuantitativo (Mas-Coma et al., 2014, Parasitology, 141, Special 

Issue, 1918-1946).  

D) Implicaciones de la reinfección: Otro largo estudio experimental ha permitido dilucidar los aspectos 

inmunológicos que tienen lugar en los fenómenos frecuentes de reinfección habituales en las áreas de endemia 

humana de Fascioliasis, analizando las consecuencias de la ausencia de de premunición en la infección 

crónica por Fasciola en humanos, a pesar de la activación de un fuerte incremento de respuesta inmune mixta 

Th1/Th2/Th17/Treg, con intervención de diferentes mecanismos de inmunosupresión y correlación con 

diferentes fenotipos de anemia (Valero et al., 2017, PLoS ONE, 12, 3, e0173456, 23 pp.).  

E) Clinica y patología en afecciones neurológicas y oculares: A pesar de que la Fascioliasis nunca había sido 

incluida dentro de la larga lista de enfermedades parasitarias que llegan a afectar al sistema nervioso central, 

un amplio estudio de varios años ha demostrado que, en los pacientes, se dan diferentes situaciones de 

afecciones neurológicas, meningíticas, psiquiátricas y oftalmológicas, debiéndose distinguir entre 

neurofascioliasis y oftamofascioliasis por afección parasitaria directa, y fascioliasis neurológica y fascioliasis 

ocular por afección a distancia causada por Fasciolas presentes en el higado. Los numeroo casos analizados 

sugieren una gran subestimación de estas afecciones y la necesidad de considerar sus consecuencias en los 

análisis del impacto de esta enfermedad a nivel mundial  (Mas-Coma et al., 2014, Advances in Parasitology, 

84, 27-149).  

F) Patogenicidad comparada: Por primera vez se ha podido efectuar un estudio experimental completo de 

fisiopatogenicidad por F. hepatica y F. gigantica en un mismo modelo animal y consiguientemente obtener 

resultados comparados estadísticamente significativos mediante parámetros bioquímicos de daño hepático, 

electrolitos séricos, metabolismo proteico, proteinas plasmáticas, metabolismo de carbohidratos, metabolismo 

hepático de lípidos, y de inflamación. El estudio demostró un retraso de la fase biliar en F. gigantica respecto 

de F. hepatica y una mayor patogenicidad de F. gigantica, al contrario de lo que se había concluido en todos 

los estudios anteriores (Valero et al., 2016, Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and 

Hygiene, Special Issue, 110, 1, 55-66).  

Financiamiento: Proyecto de Investigación en Salud No. PI16/00520 (MINECO, Madrid, España), Red de 

Investigación Cooperativa en Enfermedades Tropicales RICET No. RD16/0027/0023 (RETICS, ISCIII, 

Madrid), Programa PROMETEO Proyecto No. 2016/099 (Generalitat Valenciana, Valencia, España), 

European Network for Foodborne Parasites in Europe EURO-FBP, COST Action No. FA1408 (Brussels, 

EC), y Global Water Pathogen Project GWPP (UNESCO Paris & Michigan State University, USA). 
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Las Fascioliasis humana  y animal son problemas importantes en la salud pública y en la economía del país. 

Las fascioliasis humana se reporte en 18 regiones y la animal  en 21 de las 24 regiones del país. Las regiones, 

catalogadas como de baja (hipo endémica), mediana (meso endémica) y alta (hiperendémica)    presentan 

tasas de prevalencia variables: en animales, < 10% (hipo endemia) 10 -50% (meso endemia) y > 50% 

(hiperendemia) y en humanos, < 1% (hipoendemia) 10% (meso endemia) y > 10% (hiperendemia) (1,2). La 

alta prevalencia de la fascioliasis animal ocasiona un impacto importante en la salud animal por la afectación 

del ganado de abasto y un impacto económico en la población dedicada a la crianza del ganado de abasto, así 

como  de equinos, camélidos sudamericano, cobayos y conejo. Cálculos recientes, estiman una pérdida anual 

de 50 millones de dólares con un impacto negativo de 6.3% de producción ganadera (1). La alta prevalencia 

de la fascioliasis humana se encuentra en la población joven, principalmente estudiantes, cuya atención de 

salud significa un importante gasto, difícil de calcular. La biología del parásito, la epidemiología, los aspectos 

clínicos, así como el diagnóstico y tratamiento han merecido la atención de diferentes autores e instituciones 

del país;  así como, el planteamiento y ensayo de medidas de control. El parásito, Fasciola hepatica presente 

en el país, ha sido estudiado en su filogenia y genética. Los resultados obtenidos, parecieran señalar que 

Fasciola hepatica del Perúestá muy relacionada a  la estudiada en otras partes del mundo, incluyendo Europa. 

En el excretado/secretado E/S del parásito, ha podido identificarse como principal fracción antigénica, la 

banda 25 -26 Kd., que corresponde a la enzima cysteine proteinase; una isoenzima de ellas, Fas2 de 25 Kd. ha 

permitido, la elaboración de un kit  de ELISA para el diagnóstico de la fascioliasis humana  con alta 

sensibilidad y especificidad (3). Los hospederos intermediarios del parásito, caracoles Limneidos 

(Galba/Fossaria) presentes en las zonas endémicas son de varias especies; estudios genéticos en una zona 

hiperendémica (Cajamarca) permiten señalar a Galba truncatula, que fuera descrita morfológicamente como 

Lymnaea viatrix, esel más importante hospedero,  existiendo además Lymnaea neotropica y Lymnaea 

schirazensis (4). En los mecanismos de infección, para el ser humano, además de los vegetales, el agua de 

bebida es importante, por la presencia de metacercarias flotantes y falta  del agua potable en las zonas rurales. 

Entre las formas clínicas, se describen, en las formas agudas, casos mortales por  hemorragia peritoneal e 

eosinofilía  muy alta; en este periodo, se utiliza la prueba ELISA Fas 2 con magnífico resultado. Las formas 

crónicas, se confunden con los cuadros  de patología hepatobiliar, encontrándose, en alto porcentaje, la 

coexistencia de cálculo biliar.  El diagnóstico en esta forma crónica se favorece por  el hallazgo de huevos en 

heces, usando el método de la Sedimentación rápida y de la presencia de coproantígenos en heces. 

Localización extra hepática se observa, generalmente, como tumoraciones subcutáneas en la zona del 

hipocondrio derecho y alta eosinofilia. No es infrecuente la presencia de portadores. El tratamiento actual es 

el triclabendazole: sin embargo, en los últimos años se ha observado disminución de su eficacia tanto en el 

tratamiento de animales y del ser humano (5) por lo que conviene estar alerta a este problema.  

 

ÁREA DE FASCIOLIASIS HUMANA EN ARGENTINA  
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La fascioliasis es una enfermedad parasitaria transmitida por alimentos, reconocida en Argentina desde 1888, 

detectada esporádicamente en casos de pobladores aislados o en brotes familiares. La casuística está muy 

dispersa, pero no se debe olvidar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera actualmente 

una zoonosis emergente, una de las 17 enfermedades tropicales desatendidas, que se caracteriza por estar 

relacionada con una problemática muy compleja que involucra un contexto socio-cultural y socio-económico 

que debe ser atendido sanitariamente en forma simultánea. La decisión de prevenir, controlar o eliminar la 

aparición de esta enfermedad, como muchos otros problemas del sector salud, está relacionada con los 

estudios realizados. En Catamarca, se reportaron cinco casos hallados en de actos quirúrgicos, otra situación 

epidemiológica comenzó recientemente a ser detectada en la provincia como resultado de los exámenes 

serológicos realizados. 
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El objetivo de este trabajo fue contribuir al conocimiento de la epidemiología de la fascioliasis, en un área 

altamente endémica en animales, el valle de Fiambalá, Catamarca, Argentina, donde se realizó un estudio 

descriptivo, prospectivo, con diseño no experimental transeccional. 

Una población humana de 305 habitantes se estudió por análisis serológico con ELISA para detectar 

anticuerpos contra Fasciola hepatica. Se realizó un cuestionario, examen físico, ecografía abdominal y 

recolección de muestras de sangre y heces, hemograma y hepatograma. Las muestras de heces se recogieron 

en serie para análisis coproparasitológico. 

Se estudiaron 1077 muestras de heces de las especies animales domésticas presentes en la zona, y se 

obtuvieron 398 ejemplares adultos de Fasciola hepatica en 11 animales faenados que se sometieron a estudios 

morfológicos, moleculares y de resistencia antiparasitaria a Triclabendazol (TCBZ) por amplificación 

aleatoria de ADN polimórfico. 

En 2354 moluscos se realizó identificación de género. La morfometría de la conchilla se estudió con la ayuda 

de un sistema de análisis de imágenes por ordenador y los vectores lymnaeidos se caracterizaron por las 

secuencias completas de ADNr ITS-2 y ITS-1 y fragmentos de ADNmt 16S y cox1. 

Los análisis climáticos se realizaron mediante la interpolación de las estaciones vecinas más cercanas a partir 

de los datos de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO). Fueron 

usadas las clasificaciones climáticas de Koeppen y Budyko. Se obtuvieron el índice de aridez De Martonne y 

el índice de continentalidad de Gorczynski. Se estimó una prevalencia en el hombre de 34,42%. Se observó 

que la diferencia entre los porcentajes de infección en eosinofilos y grupos etarios fue estadísticamente 

significativo. No se observó diferencia significativa entre los porcentajes de infección en género. La ecografía 

abdominal reveló la presencia de una imagen ecogénica lineal compatible con un verme en un caso 

sintomático. En animales la prevalencia de infección obtenida fue 26,74%, con mayor porcentaje en ovinos. 

Se encontraron ejemplares adultos de Fasciola hepatica con identidad de secuencias (99,4%) a ejemplares de 

la provincia de San Luis y otros resistentes a TCBZ. 

Las secuencias de ADN demostraron la presencia de Lymnaea neotropica y L. viator. Se encontraron dos 

nuevos haplotipos en L. neotropica y cuatro en L. viator. Por diferenciación interespecífica, ITS-1 y 16S 

mostraron la resolución más alta y más baja, respectivamente. Para el análisis intraespecífico, cox1 fue el 

mejor marcador y ITS-1 el peor. 

Por los resultados obtenidos se concluye que las condiciones ambientales, a pesar de las características 

desértico-áridas extremas del área y la muy baja precipitación anual en el valle de Fiambalá, son muy 

diferentes a las de focos típicos de transmisión de fascioliasis, pero aun así, favorables para la mantención y 

desarrollo del ciclo. El número de casos de Fascioliasis humana diagnosticados es el más alto de los 

reportados en el país. La prevalencia en seres humanos, obtenida mediante estudios inmunológicos, 

convierten a la región estudiada en la más elevada de la República Argentina y debe ser considerada como 

hiperendémica. Los ejemplares de Fasciola hepatica y los vectores lymnaeidos presentan características 

morfológicas y moleculares particulares. El uso de fármacos antihelmínticos es la única herramienta que se 

dispone en el presente frente a Fascioliasis, aunque el fenómeno de resistencia encontrado es un hecho 

altamente preocupante, y es necesario definir nuevas estrategias de tratamiento. 
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La Fascioliasis es una trematodiasis transmitida por los alimentos causada por especies del género Fasciola. 

En América del Sur, la infección por Fasciola hepatica plantea serios problemas de salud tanto en humanos 

como en ganado. Chile, el impacto en humanos parece ser estable anualmente y se concentra principalmente 

en las regiones centrales, con numerosos reportes que incluyen desde descripciones de casos individuales, 

situaciones epidémicas y brotes familiares, donde un estudio hecho en 1993 estimaba en 2000 personas 

infectadas sólo en las provincias de Curicó, Talca y Linares, en tanto que el problema veterinario se destaca 

por tener una de las más altas prevalencias registradas en el mundo. La Fascioliasis es emergente en muchos 

países, con una progresiva detección de nuevas áreas endémicas y un creciente número de casos humanos. 

Este fenómeno de emergencia se ha relacionado en parte con el cambio climático y también con aspectos de 

cambio global como modificaciones antropogénicas del medio ambiente, viajes e importación/exportación de 

ganado. Estos cambios parecen estar relacionados con la alta dependencia de las características climáticas y 

ambientales de las fases larvarias de los fasciólidos y de sus caracoles lymnaeidos. Si bien las especies de 



 

88 
 

ganado juegan un importante papel como reservorio, los estudios de transmisión han demostrado que las 

metacercarias de diferentes orígenes, como ovejas, vacas, cerdos y asnos, representan fuentes de infectividad 

similares. Por el contrario, la susceptibilidad de una determinada especie de lymnaeido a la infección por los 

fasciólidos representa un factor crucial para establecer, no sólo la distribución geográfica de la enfermedad en 

animales y humanos, sino también las prevalencias e intensidades, debido a las características ecológicas más 

o menos apropiadas de las diferentes especies de vectores lymnaeidos (dinámica de la población, 

características antropofílicas, tipo de cuerpos de agua, etc.). Esta es la razón por la cual las diferentes especies 

de lymnaeidos parecen estar relacionadas con los diferentes patrones de transmisión y escenarios 

epidemiológicos de esta enfermedad, con una alta heterogeidad en humanos. Las diferencias continentales en 

las faunas de lymneidos también explican porqué en América la Fascioliasis sólo sea causada por F. hepatica, 

debido a la ausencia de lymnaeidos del género Radix que actúen como vectores de F. gigantica. Del mismo 

modo que en otras enfermedades transmitidas por vectores, esta relación apoya el uso de lymnaeidos como 

biomarcadores de la enfermedad. La distribución, tanto en el espacio (latitudinal, longitudinal y altitudinal) 

como temporal (estacional, anual), de la Fascioliasis depende de la presencia y dinámica de las poblaciones de 

especies concretas de moluscos, que a su vez está vinculada a la presencia de cuerpos de agua apropiados y a 

características climáticas adecuadas que posibiliten el desarrollo de los trematodos.  Nuestros estudios por 

secuenciación de los marcadores ITS-1 e ITS-2 de ADN ribosomal y del gen cox1 del ADN mitocondrial de 

poblaciones de lymnaeidos en Chile, nos ha permitido caracterizar las poblaciones existentes, su distribución 

geográfica y la capacidad de transmisión de la Fascioliasis, en comparación con otros países y regiones de 

América. Los resultados obtenidos cambian el escenario de lymnaeidos conocido hasta ahora en Chile. La 

fauna de lymnaeidos de la parte continental de Chile muestra ser pobre, incluyendo sólo dos especies 

autóctonas, Lymnaea viator y Pectinidens diaphana, y una tercera especie introducida de origen paleártico 

Galba truncatula. Tanto Lymnaea lebruni como Lymnaea patagonica demostraron ser sinónimos de P. 

diaphana. Galba truncatula parece haberse confundido siempre con L. viator (= L. viatrix) y parece 

distribuirse desde la VI Región a la IX Región, superponiéndose con áreas endémicas humanas. Los 

resultados de la secuenciación del ADN sugieren que la ausencia de correlación entre los datos de 

teledetección y las prevalencias de la enfermedad podría deberse a diferencias en la capacidad de transmisión 

entre L. viator y G. truncatula. Los resultados obtenidos proporcionan una nueva base para emprender futuros 

estudios apropiados sobre transmisión, epidemiología y control de esta importante enfermedad zoonótica en 

Chile y la subsiguiente extrapolación de resultados a otros países de América del Sur y también de otros 

continentes, como sucede con España como país de origen de la introducción tanto de F. hepatica como de G. 

truncatula hace 500 años junto con colonización española de América.  

Proyecto de Investigación en Salud No. PI16/00520 (MINECO, Madrid, España), Red de Investigación 

Cooperativa en Enfermedades Tropicales RICET No. RD16/0027/0023 (RETICS, ISCIII, Madrid), Programa 

PROMETEO Proyecto No. 2016/099 (Generalitat Valenciana, Valencia, España). 

 

 

19. AMEBAS DE VIDA LIBRE  
Coordinadores: César Cuba Cuba (Perú-Brasil) y Julia Walochnik (Austria) 

 

AN UPDATE DATASET ON FREE LIVING  AMOEBA (FLA) RESEARCH IN BRAZIL   
Cuba, C
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Pathogenic FLA (Free Living Amoeba) have been found  elsewhere, in lakes, pounds,thermal recreative 

facilities,hospital dust,air conditioners, in natural micro-environments,or man-made habitats, feeding mainly 

on bacteria and other microorganisms.They carried on, as well, intracellular pathogenic agents. Meanwhile, 

based on still unknown events not totally explained they behave differently and can infected human beings 

and anmals, causing severe and untreatable/ lethal diseases. The most relevant Genera described in literature 

are: Naegleria, Acanthamoeba, Balamuthia and Sappinia. Species of these amoebas behave 

as opportunistics and pathogenic agents of local and/or systemic diseases. Taking advantage from a Dataset 

produced by searching Science direct, the web of Science,Bireme,Medline,Scielo Citation Index,Google 

advanced  search,and  the Gideon database, we reviewed from 2009 to 20016sources, and compiled, the  

papers  published  by Brazilians  scientists in  the  different Federative States. The terms used were: free 

living amoeba, biology, isolation from clinical samples, environmental sampling, identification,  in vitro  e in 
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vivo experimental infections, morphologycal and  molecular typing. Genotyping.The most predominant and 

strinking observations were related to the  Genus Acanthamoeba. Noticeable, we did not find articles 

about Naegleria and, especially  Balamuthia.  

The probable reasons will be discussed in this Symposium.   Finally, recommendations will be proposed, in 

order to encourage further reasearch work and teaching matter, required  to evaluated the  real impact on 

Brazilian  Public  Health.    

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico CNPq  Brasil 

 

ECOLOGÍA DE Acanthamoeba spp. Y OTRAS AMEBAS DE VIDA LIBRE EN CHILE  
Astorga, B

1
. 

1
Salud Ambiental ISP.  

berbeli.astorga@gmail.com 

Las Amebas de Vida Libre (AVL) tienen distribución mundial. En Chile, en 1981, en una muestra de agua de 

un tranque se aisló Acanthamoeba palestinensis. En el año 1993, se aisló Acanthamoeba polyphaga en una 

paciente con queratitis bilateral. Entre 1993 hasta 1999 fueron 18 los casos de queratitis por Acanthamoeba 

spp, posteriormente, los casos se incrementaron  al aumentar los usuarios de lentes de contacto.  

En el área ambiental, se presentan diversos estudios para conocer las especies y genotipos de riesgo en salud.  

Agua: aislamiento de Acanthamoeba spp en 362 muestras de agua del país continental e insular, procesadas 

mediante la metodología 9711 C del Standard Method for the Examination of Water and Wastewater, se 

encontró una positividad de 17%, identificándose los genotipos T2, T3, T4 y T11.  

En aguas recreacionales, se obtuvo un 34.1% de positividad para Acanthamoeba spp, piscinas 48.7 %, ríos y 

lagunas 41% y agua de mar 10,3%. Los genotipos identificados fueron T3 y T4.  

En aislamiento de AVL en agua de 62 termas de diferentes regiones del país, se encontró un 63% de 

positividad, entre las cuales se aisló Acanthamoeba spp 38% (genotipos T4, T5, T11 y T15), Vermamoeba 

vermiformis 54%, Naegleria spp 13%, Stenamoeba spp 15%, Filamoeba spp 5% y Heterolobosea 3%.  

Suelos: aislamiento de Acanthamoeba spp en 99 muestras de suelo de Chile continental e insular, se obtuvo 

un 76%, identificándose los genotipos T2, T4, T5, T11 y T15.  

En un estudio sobre comportamiento de Acanthamoeba spp en suelos clasificados químicamente, cada 

muestra  se fraccionó en submuestra húmeda y submuestra seca. El 100% de las muestras resultaron positivas, 

el 100% de las submuestras húmedas fueron positivas y el 75% de las submuestras secas. Los genotipos 

fueron: T3, T4, T5, T6 y T11. En este estudio predominó el genotipo T5  sobre el habitual genotipo T4.  

Aire:  en un estudio en equipos de aire acondicionado, se tomaron 24 muestras de aire usando el equipo de 

Mattson ïGarvin, modelo 250, se encontró 29% en muestras de aire. El genotipo aislado fue T3.  

En 11 muestras de aire atmosférico en 10 comunas de la Región Metropolitana, se encontró 3 muestras con 

Acanthamoeba spp, genotipos T6 y T15. En 1 caso se aisló Vermamoeba vermiformis y en otro caso Flamella 

fluviatilis. 

Ambiente de laboratorio: 29 muestras de ambiente de laboratorio (equipo, mesones, pared y ventana), 3 

muestras fueron positivas a Acanthamoeba spp., se aisló el genotipo T4 y en  2 muestras Vermamoeba 

vermiformis.  

Vegetales: en un estudio de aislamiento de Acanthamoeba spp en 71 muestras de vegetales, se obtuvo un 

45% (32/71) de positividad, aislándose los genotipos T3, T4, T5, T11 y T15.  

Conclusiones: se encontró positividad tanto en el extremo norte como en el extremo sur del país, con 

condiciones ambientales totalmente diferentes. El alto porcentaje de positividad de Acanthamoeba spp en 

suelo confirma la gran probabilidad de encontrar este protozoo y que por acción de los vientos  se puede 

dispersar a otras matrices, especialmente agua. Destaca que todos los genotipos aislados en estos estudios 

corresponden a los descritos como causantes de patología en el ser humano. 

 

BALAMUTHIA MANDRILLA RIS: UN PARÁSITO MORTAL  EMERGENTE  

Gotuzzo, Eduardo (Perú) 

 

FREE-LIVING AMOEBAE AS PA THOGENS FOR HUMANS AND ANIMALS  

Walochnik, Julia  (Austria)  

 

QUERATITIS POR ACANT HAMOEBA  

Donoso, Rodrigo (Chile) 
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20. TRANSMISIÓN CONGÉNIT A DE PARÁSITOS 
Coordinadora: Dra. Ulrike Kemmerling (Chile) 

 

POSSIBLE LOCAL AN TIPARASITIC MECHANISMS OF THE HUMAN PLACENTA  
Kemmerling, U
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Congenital Chagas disease, caused by Trypanosoma cruzi, is partially responsible for the progressive 

globalization of Chagas disease despite of its low transmission rate (å 1-12%). The probability of congenital 

transmission depends on complex interactions between the parasite, the maternal and fetus/newborn immune 

responses and placental factors, being the latter the least studied one.To reach the fetus the parasite has to 

cross the placental barrier. Therefore, the placenta might play an important role avoiding or permitting 

parasite infection. The placental barrier in the human villous placenta is formed by the trophoblast, which 

contacts the maternal blood, beneath the trophoblast a basal lamina and an underlying villous stroma (VS) or 

connective tissue are present, which includes vascular endothelium, fibroblastic cells and macrophages. The 

trophoblast, as lining epithelia, forms an anatomical barrier. Epithelial turnover is considered part of the 

innate immune system because pathogens must attach to the surface of these cells prior to cell invasion. The 

trophoblast is composed of two cellular layers: the superficial syncytiotrophoblast (STB) and the basal 

proliferative cytotrophoblast (CTB).  

The epithelial turnover of the trophoblast implies a precise orchestration of various cellular processes 

including CTB cell proliferation, differentiation (syncytial fusion through incorporation of CTB cells into a 

non-replicative STB), and cell death. T. cruzi induces an increase in trophoblast turnover by analyzing cell 

proliferation, differentiation and apoptotic death. Therefore, we have proposed that placental epithelial 

turnover is a local placental defense mechanism.  

On the other hand, the trophoblast expresses all of the mammalian Toll like receptors (TLRs) identified in 

human. TLRs are Pathogen Pattern Recognition Receptors, which recognize and bind to highly conserved 

sequences, known as pathogen-associated molecular patterns (PAMPs). T. cruzi is recognized by TLR-2, 

TLR-4, TLR-7 and TLR-9. Activation of TLRs leads to expression and secretion of parasite-specific immune-

modulating cytokines and chemokines. Particularly, T. cruzi infection is related to TLR-2 expression and 

activation, its inhibition increases the parasite induced histopathological damage, prevents secretion of IL-6 

and IL-10. Moreover, TLR-2 inhibition decreases parasite-induced cellular proliferation, cellular 

differentiation and increases apoptotic cell death. Our results suggest that TLR-2 is not only involved in the 

local secretion of cytokines but also regulates, at least partially, the trophoblast turnover.   

The local placental defense mechanisms might explain partially the low transmission rates of T. cruzi.  

 

EXPRESSION AND FUNCTION OF MUCIN -ASSOCIATED SURFACE PROTEINS (MASPS) 

IMMATURE PROTEINS, S PECIFIC TO TRYPANOSO MA CRUZI IN EXOVESIC LES SECRETED 

BY THE PARASITE  

Osuna, Antonio 

Instituto de Biotecnología, Grupo de Investigación Bioquimica y Parasitología Molecular CTS 183. 
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Se describen la estructura y propiedades químico-físicas, de las proteínas MASP  (mucin-associated  surface 

proteins), proteínas específicas de Trypanosoma cruzi. De igual manera se describen en las exovesiculas 

secretadas (EVs) del parásito la presencia de dichas proteínas inmaduras al contener el péptido señal de las 

mismas y el posible papel que juegan dichas EVs en la respuesta inmune frente al parásito. 

 

THE NEONATAL  IMMUNE RESPONSE TO TRYPANOSOMA CRUZI: MECHANISM OF 

ACTIVATION AND IMPRI NTING ON THE IMMUNE SYSTEM 
Truyens, C
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Our studies performed in infants from chagasic mothers, have shown that Trypanosoma cruzi is a potent 

activator of both innate and adaptive immune responses in early life. Indeed, congenitally-infected fetuses are 
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able to mount a mature parasite-specific CD8+ T cell response producing IFN-g. Besides, their NK cells 

display phenotypic and functional alterations suggestive of a previous in utero activation when parasites were 

transmitted from the mother. On the other hand, uninfected infants born to T. cruzi-infected mothers display a 

pro-inflammatory environment associated with activated monocytes, probably by receiving circulating 

parasite molecules transmitted from their mothers. In addition, both congenitally infected and uninfected 

infants from chagasic mothers develop boosted type 1 immune responses to vaccines routinely administered 

in early life like BCG, hepatitis B, tetanus and diphtheria. These data point out that T. cruzi infection triggers 

neonatal specific and unspecific (adjuvant-like) type 1 immune responses, overcoming the physiological 

immune deficiency associated with early life.  

In order to precise the mechanisms allowing T. cruzi to trigger strong immune responses in infants, we have 

studied the ability of the parasite to activate in vitro dendritic cells and NK cells (known to be important to 

initiate adaptive responses) from cord blood samples obtained from healthy newborns. Our results indicate 

that T. cruzi increases expression of co-stimulatory molecules (CD40, CD80, CD83) on neonatal myeloid 

DCs (mDCs) to levels quite similar to those induced on adults cells, endowing them to promote proliferation 

of CD4+ and CD8+ T cells and type 1-polarized response. Furthermore, the parasite induces robust IFN-g 

production by cord blood NK cells, supporting the hypothesis of their in utero activation in response to 

congenital infection. Activation of neonatal NK cells by T. cruzi was indirect and depended on cross-talk with 

monocytes (and not with mDCs), on IL-12 synthesis and on Toll-like receptors engagement. These data 

indicating the ability of T. cruzi to competently activate neonatal NK cells, mDCs and monocytes and to 

trigger the production of IL-12 and IFN-g might contribute to explain the bias toward a type 1 immune 

response of fetuses/neonates from T. cruzi-infected mothers. Finally, we have identified and produced under 

recombinant form a protein of T. cruzi (named TcX) that also induces IFN-g production by NK cells and 

presents immuno-stimulatory properties that might be very interesting for the development of a new adjuvant 

for paediatric vaccines. 

 

ESTUDIOS TRANSCRIPTÓMICOS EN MICROAMBIEN TE PLACENTARIO ASOCI ADOS A 

INFECCIÓN POR TRYPANOSOMA CRUZI: MODELO MURINO E IN FECCIÓN HUMANA  

Schijman, Alejandro  (Argentina) 

 

21. INMUNOLOGÍA PARASITA RIA  
Coordinador: Arturo Ferreira (Chile) 

 

HOW A XENOGENEIC T. CRUZI MOLECULE CAN FORCE T HE IMMUNOGENICITY OF  

SYNGENEIC TUMORS IN MAMMALS?  

Ferreira , Arturo  

Immunology Program, ICBM, Faculty of Medicine, University of Chile  
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Seven decades ago, Roskin and Kliuyeva, from the former Soviet Union, proposed that infection with T. 

cruzi, or treatment with parasite extracts, induced anti-tumor immunity, both in animal models and in humans. 

These provocative and controversial studies were greatly delayed by the óCold Warô conflict, ideological 

struggles and scientific mistrust in the Soviet Union. Contemporary reports in Science, by Malisoff in 1947, 

and Hauschka and Blair in 1948, supported Roskin and Kliuyevaôs findings. When, in tumor-bearing mice, T. 

cruzi infection was eliminated with a drug, tumors resumed their growth, resulting in death of the animals. 

Thus, T. cruzi was sufficient to suppress tumor growth. However, no molecular basis for this phenomenon 

was proposed.  Given the information emerging from several laboratories, including ours, it is now fitting to 

revisit in this Congress, the possible molecular interplays between T. cruzi and tumor development. 

T. cruzi infections, or treatments with T. cruzi extracts, induce resistance to a variety of solid tumors. Thus, i) 

cancer is rare in T. cruzi endemic areas, with only a few Latin American countries among the 50 with highest 

frequency; ii)T. cruzi infected rats are resistant to chemically-induced carcinomas; iii) T. cruzi has a tropism 

for tumor cells; iv) a recombinant non-pathogenic T. cruzi clone, used as vector for a testis tumor antigen, 

activated T-cells and delayed tumor growth  and; v) rats treated with T. cruzi extracts show a strong CD4
+
 and 

CD8
+ 

anti-tumor response. However, in these publications, no parasite molecule was singled out as 

responsible for these effects. (Revised in 1-2) 

More recent investigations propose T. cruzi calreticulin (TcCalr, previously known as TcCRT), an 

endoplasmic reticulum (ER)-resident chaperone, as a candidate for the T. cruzi anti-tumor effect. The 

following has been observed: i) infective trypomastigotes translocate TcCalr from the ER to the area of 
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flagellum emergence that first contacts the host cell, ii) T. cruzi epimastigotes fail to translocate TcCalr and, 

accordingly, they are non-infective; iii) T. cruzi parasites carrying one, two or three TcCalrgene alleles, 

increasingly express TcCalr, which correlates with their in vitrocapacity to resist human complement and with 

their infectivity; iv) recombinant TcCalr (rTcCalr), and its N-terminal domain, inhibit capillary growth ex vivo 

in rat aortic rings, morphogenesis, proliferation and chemotaxis in vitro in human umbilical vein endothelial 

cells, and in vivo angiogenesis in the chicken chorioallantoid membrane assay; v) in molar terms, TcCalr is 

more anti-angiogenic than human calreticulin (CALR), vi) the anti-angiogenic TcCalr effect is reversed by 

anti-rTcCalr antibodies; vii ) most important, the in vivo anti-tumor effects of T. cruzi infection, or parasite 

extracts, are fully reproduced by exogenously administrated rTcCalr. Moreover, these in vivo anti-tumor 

effects are eliminated by antibodies generated against rTcCalr (3). Altogether, these data strongly suggest that 

the anti-neoplastic effect of T. cruzi infection is mediated by TcCalr.  

Obeid et al proposed that endogenous Calr translocation in mice, followed by capture of C1q, generate óeat 

meô signals for phagocytic cells, a key feature determining anticancer immune responses and delineate a 

possible strategy for immunogenic chemotherapy. Within this perspective, we propose that T. cruzi infection, 

involving TcCalr, mediates anti-tumor immunity as follows: i). The parasite translocates TcCalr to the area of 

flagellum emergence, where it recruits complement C1, leading to inactivation of the classical pathway, ii).   

On endothelial cells, the synapsis TcCalr/C1q/CALR mediates cell invasion, iii).  Similar to apoptotic cell 

clearance, on the tumor cell, exogenous TcCalr, together with swiftly recruited C1q, act as ñeat me signalsò, 

after C1q is recognized by CALR (cC1qR), on dendritic cells (DCs). Another possibility is the C1q-

independent parasite contact with endothelial cells through scavenger receptors (21, 24)). In addition, secreted 

TcCalr, is anti-angiogenic. Thus, T. cruzi infection may contribute to the generation of astressful environment 

for the tumor. Translocation of tumor cC1qR, may be followed by additional C1q recruitment. Antigen 

presenting cells (APCs), through their cC1qRs, will internalize and process TcCalr-bound tumor cells, on 

their way to regional lymph nodes, where they will cross-present immunogenic TcCalr-specific peptides (and 

perhaps from other tumor specific antigens [TSAs]), loaded onto MHC-I molecules, to CD8
+ 

cytotoxic T 

lymphocytes. These lymphocytes will recognize tumor cells presenting TcCalr-derived peptides and/or from 

still unidentified TSAs. (In addition, other possible redundant anti-tumor effects may be mediated by: i) CD8
+
 

and CD4
+
 responses against TSAs; ii)  CD4

+
 TcCalr-dependent responses; iii)  IFN- ɔ or TNF- Ŭ effects and, 

iv) NK or NKT cytotoxicity) (Reviewed in 1-2) Because mammal Calrs are about 95% identical in their 

amino acidic sequence, their immunogenicity across these species should be rather restricted. Perhaps, the 

relevant uniqueness of TcCalr resides in amino acidic sequence differences (about 50%) from the mammal 

counterparts, thus explaining its immunogenic capacity and why these anti-tumor effects are better performed 

by TcCalr. In fact, TcCalr is phylogenetically closer to plant Calrs(e.g.Arabidopsis thaliana) than to mammal 

Calrs. Expression of CALR on tumor cells associates with a high density of infiltrating mature dendritic cells 

and effector memory T-cell subsets, suggesting that CALR triggers adaptive immune responses in the tumor 

microenvironment (3). Thus, TcCalr expressed and secreted by T. cruzi may be important in effectively 

forcing tumor immunogenicity, with evident benefits for mammal hosts. Darwinian reasoning indicates that, 

if host survival is favored, increased opportunity to disseminate the parasite genome will follow. Thus, the 

possibility that rTcCalr, or domains thereof, have a potential clinical importance could be entertained (4). 

In synthesis, TcCalr may have evolved providing the T. cruzi with effective capacities to cope with potent 

evolutionary pressures such as the destructive properties of mammal complement and the risks that prevalent 

cancers may jeopardize the survival of the parasite essential hosts.   

 

VACUNA TSOL18 CONTRA  LA CISTICERCOSIS PORCINA: DEL DISEÑO A LA 

COMERCIALIZACIÓN  
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El gen tsol18 esun homólogo del mismo gen en Taenia ovis y T. saginata; estos demostraron altos niveles de 

protección contra cisticercosis ovina y bovina respectivamente. Por lo tanto produjimos y evaluamos la 

proteína recombinante del gen tsol18 como vacuna TSOL18 contra la cisticercosis porcina. La producción se 

llevó a cabo en el Clinical Veterinary Centre en Melbourne Australia y se evaluó en México en dos ensayos 

experimentales independientes que mostraron 100 y 99.5% de eficiencia respectivamente. Posteriormente se 

llevaron a cabo pruebas para evaluar la eficacia de la vacuna TSOL18 contra la cisticercosis porcina en 

condiciones naturales, principalmente en Perú y en Camerún: se obtuvo entre 94 y 100% de protección. En 




