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Editorial

UN ANO DURO

Hoy lamentamos alrededor de 65 millones de casos de COVID-19 en el mundo con 1,5 millones de
fallecidos. Mas de medio millon de casos en Chile con cerca de 20 mil fallecidos (incluyendo los casos
probables). Esto significa que aproximadamente una de cada mil chilenos ya no estan con nosotros hoy. Esta
enfermedad ha puesto en evidencia la precariedad de nuestro sistema de salud. No todos accedieron a una salud
eficiente y oportuna. Duelen especialmente los casos que tuvieron que esperar en servicios de urgencia o en
ambulancias. Duelen todos aquellos que fallecieron fuera de una UCI.

Hemos debido adaptarnos a todo. Cambiar nuestro sistema de vida, nuestra forma de trabajo,
cuidarnos y cuidar a nuestras familias. Hemos debido lamentar el fallecimiento de diecinueve colegas médicos
contagiados por COVID en este afio. Colegas jovenes que han dado su vida cuidando la salud de los demas.
Casos lamentables. Casos que duelen. Colegas jovenes.

Sin necesidad de una relacion con esta enfermedad, para la parasitologia de Chile ha sido duro. Hemos
tenido que despedir al Dr Herndn Reyes, al Dr César Naquira (gran colaborador de la parasitologia chilena) y a
dos queridos colaboradores, don Antonio Rojas y don Jorge Azocar.

Sin embargo, la vida sigue y nos adaptamos a las nuevas formas de trabajo y de desarrollar la
academia. Seguimos investigando y reuniéndonos en torno a la Parasitologia. Este diciembre rendimos tributo a
los que no estan, realizando nuestro Segundo Congreso Chileno de Parasitologia, esta vez, “on- line”.

Mauricio Canals Lambarri (M.D., PhD.)
Editor
Parasitologia Latinoamericana
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Sr. Jorge Antonio Rojas
(Q.E.P.D)
15 de mayo 1936 — 27 de febrero 2020

El Sr. Antonio Rojas fue un extraordinario colaborador en el area norte de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile. Durante méas de 40 afios se dedic6 a la crianza y mantencion del T. infestans en el
tercer piso de Parasitologia Norte. Aplicaba con mucho criterio una clave entomoldgica que era de su
propiedad. Una de las actividades que mas le agradaba, eran los viajes a terreno para realizar investigaciones
sobre la enfermedad de Chagas. Acompafiaba en estos viajes al Dr. Hugo Schenone (Q.E.P.D.), realizando
encuestas epidemiolégicas. Muchas veces estas actividades las realizaba solo, sin ayuda médica, junto a
Sandro Navia, chofer de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Tuve la suerte de trabajar desde
el afio 2000 al 2019, con “don Antonio”, como le llamabamos en multiples viajes a la IV Region, a las
localidades de lllapel, Salamanca, Combarbala, Caimanes, Los Vilos, etc., formando parte del equipo de
investigadores de la enfermedad de Chagas en terreno, junto a los Doctores Arturo Arribada, Dra. Inés Zulantay
y nuestro colaborador Sandro Navia. El se encargaba de la obtencion de las muestras de sangre y realizaba los
ECG. Durante los 20 afios que trabajé con nosotros y 20 afios que colaboré con el Dr. Schenone, don Antonio
demostré ser una persona muy responsable, de buen criterio y espiritu jovial. Cuando existia algin problema
en las salidas a terreno, siempre trababa de llegar a alguna solucién. La Parasitologia chilena ha perdido a uno

de sus colaboradores mas ilustres. Damos nuestra sinceras condolencias a sus hijos y familiares.

Dr. Werner Apt Baruch
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Sr. Jorge Az6car Gonzélez
(Q.E.P.D)
12 de marzo 1931 — 17 de julio 2020

/4

El Sr. Jorge Azocar fue un gran colaborador nuestro, primero en la sede sur y luego en la Sede Norte
cuando nos trasladamos. Trabajé mas de 40 afios con el suscrito, siempre como auxiliar técnico en la
preparacion de los examenes parasitoldgicos de heces (PSH). Aunque jubilado, sigui6 trabajando, hasta
mediados del 2019, habiendo cumplido mas de 80 afios.

Cuando el suscrito form6 un laboratorio privado de Parasitologia, el Sr. Jorge Az6car lo acompafié
junto a la Srta. microscopista Gabiela Doren (Q.E.P.D.) por mas de 25 afios, fecha en que el laboratorio se
disolvio. EI Sr. Azocar fue un ejemplo de honradez, puntualidad y eficiencia en el trabajo, modesto y
reservado en su quehacer. Se podia confiar plenamente en su labor.

Hemos perdido a un gran asistente, damos nuestras sinceras condolencias a esposa, hijos y familiares.

Dr. Werner Apt Baruch
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cutanea de cinco zonas endémicas de Costa Rica mediante la
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Molecular identification of species causing cutaneous
Leishmaniasis of five endemic areas of Costa Rica through
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Summary

In Costa Rica leishmaniasis is an endemic disease; Since the late 1990s there was no information on circulating
species, at that time two species were identified: L panamensis and L. braziliensis, as causes of cutaneous
leishmaniasis.

In this study, 72 Leishmania strains from a strain bank of the National Center of Parasitology Reference (CNRP)
from Costa Rican Institute of Research and Teaching in Nutrition and Health (INCIENSA) were analyzed using the
Restriction fragment length Polymorphism (RFLP). The analysis performed showed the presence of three Leishmania
species distributed in five endemic foci L. panamensis (43 strains), L. braziliensis (15 strains, which were considered
atypical due to the electrophoretic profile) and L. guyanensis (2 strains). In addition, a total of 12 strains had a mixed
pattern of L panamensis and L guyanensis, for which they were considered hybrid strains

Resumen

En Costa Rica la leishmaniosis es una enfermedad endémica; desde finales de los afios noventa no se contaba con
informacién de las especies circulantes, en ese momento se identificaron dos especies: L panamensis y L.
braziliensis, como causantes de la leishmaniosis cutanea.

En este estudio se analizaron, mediante la técnica de Polimorfismos en la longitud de los fragmentos de
restriccion (RFLP), 72 aislamientos de Leishmania de un banco del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia
(CNRP) del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), el anélisis
realizado mostr6 la presencia de tres especies de Leishmania distribuidas en cinco focos endémicos L. panamensis
(43 aislamientos), L. braziliensis (15 aislamientos, que por el perfil electroforético se consideraron atipicos) y L.
guyanensis (2 aislamientos). Ademas un total de 12 presentaban un patron mixto de L panamensis y L guyanensis por

lo que se consideraron hibridos.

Palabras clave: ADN, HSP 70, PCR, RFLP, Leishmania, enzimas de restriccion.

Introduccion

La Leishmaniosis es un complejo de enfermedades
causada por protozoos del género Leishmania, que se
dividen en dos subgéneros Leishmania y Viannia. Las
formas infectantes de Leishmania para el hospedero se
transmiten por la picadura de la hembra del insecto
vector flebdtomo (1,2). Aproximadamente 20 especies
de Leishmania se consideran patdgenos para los seres
humanos. El cuadro clinico se manifiesta en formas
cutineas, mucosas, mucocutaneas y viscerales. Esta
enfermedad se presenta en 88 paises de casi todas las
latitudes y 368 millones de personas se encuentran en
riesgo de contraerla (3). Desde finales de los afios
noventa se reportd la circulacion de dos especies: L
panamensis, (la mas frecuente) y L. braziliensis, como
causantes de la leishmaniosis cutanea y muco-cutanea,
respectivamente (4,5). En ese momento fueron
identificadas con electroforesis de isoenzimas y de
inmunofluorescencia  indirecta  con  anticuerpos
monoclonales. Aunque el andlisis de isoenzimas
continda siendo la técnica de referencia para la
tipificacién, otros métodos, basados en la PCR y sus
variantes, se han utilizado para discriminar entre las
especies causantes de las lesiones cutaneas (6,7). La
PCR asociada a polimorfismos de longitud de los
fragmentos de restriccion (PCR-RFLP) se ha utilizado
para discriminar entre las especies de Leishmania en la
region neotropical (8). La PCR-RFLP es un método que
detecta la variacion entre los patrones de fragmentos de
ADN producidos por la digestién con enzimas de
restriccion visualizada mediante electroforesis en gel

Parasitologia Latinoamericana (2020); 69 (2): 7-12 8

La variacion de longitud y la diferencia en los nimeros
y patrones de los fragmentos se pueden utilizar para la
diferenciacion de especies de Leishmania (9,10).

El gen de la proteina de choque térmico 70 (HSP70)
ha sido ampliamente utilizado como blanco para
estudios taxonémicos y filogenéticos de Leishmania.
Garcia y colaboradores (11) fueron los primeros en
explotar la variabilidad del gen de la HSP70 para la
discriminacién de especies del subgénero Viannia de
Leishmania con base al analisis de polimorfismos de
longitud de los fragmentos de restriccion RFLP.
Montalvo et al., incrementaron el nimero de enzimas
de restriccion para permitir la tipificacion de todas
las especies de Leishmania independientemente del
origen o subgénero (12,13).

El objetivo de este estudio fue identificar las
especies de Leishmania sp. de aislamientos
provenientes de cinco zonas endémicas para la
leishmaniosis cutanea en Costa Rica, por la técnica de
PCR-RFLP

Materiales y métodos

La Leishmaniosis es un complejo de enfermedades
causada por protozoos del género Leishmania, que se
dividen en dos subgéneros Leishmania y Viannia. Las
formas infectantes de Leishmania para el hospedero se
transmiten por la picadura de la hembra del insecto
vector fleb6tomo (1,2). Aproximadamente 20 especies
de Leishmania se consideran patégenos para los seres
humanos. El cuadro clinico se manifiesta en formas
cutaneas, mucosas, mucocutaneas y viscerales. Esta
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enfermedad se presenta en 88 paises de casi todas las
latitudes y 368 millones de personas se encuentran en
riesgo de contraerla (3). Desde finales de los afios
noventa se reportd la circulacion de dos especies: L
panamensis, (la mas frecuente) y L. braziliensis, como
causantes de la leishmaniosis cutdnea y muco-cutanea,
respectivamente (4,5). En ese momento fueron
identificadas con electroforesis de isoenzimas y de
inmunofluorescencia  indirecta con  anticuerpos
monoclonales. Aunque el anlisis de isoenzimas
contina siendo la técnica de referencia para la
tipificacion, otros métodos, basados en la PCR y sus
variantes, se han utilizado para discriminar entre las
especies causantes de las lesiones cutineas (6,7). La
PCR asociada a polimorfismos de longitud de los
fragmentos de restriccion (PCR-RFLP) se ha utilizado
para discriminar entre las especies de Leishmania en la
region neotropical (8). La PCR-RFLP es un método
que detecta la variacion entre los patrones de
fragmentos de ADN producidos por la digestién con
enzimas de restriccion  visualizada  mediante
electroforesis en gel. La variacion de longitud y la
diferencia en los nimeros y patrones de los fragmentos
se pueden utilizar para la diferenciacion de especies de
Leishmania (9,10).

El gen de la proteina de choque térmico 70 (HSP70)
ha sido ampliamente utilizado como blanco para
estudios taxonomicos y filogenéticos de Leishmania.
Garcia y colaboradores (11) fueron los primeros en
explotar la variabilidad del gen de la HSP70 para la
discriminacidn de especies del subgénero Viannia de
Leishmania con base al analisis de polimorfismos de
longitud de los fragmentos de restriccion RFLP.
Montalvo et al., incrementaron el nimero de enzimas
de restriccion para permitir la tipificacion de todas
las especies de Leishmania independientemente del
origen o subgénero (12,13).

El objetivo de este estudio fue identificar las
especies de Leishmania sp. de aislamientos
provenientes de cinco zonas endémicas para la
leishmaniosis cutanea en Costa Rica, por la técnica de
PCR-RFLP

Resultados

Luego de la PCR de punto final con cebadores
especificos para la proteina de choque térmico Hsp70 se
obtuvieron los amplicones del tamafo esperado (1400
pb) que corresponden al género Leishmania sp. de todos
los aislamientos clinicos analizados en este estudio.

Se estandarizo la caracterizacion de las especies de
Leishmania, sometiendo el producto amplificado (1400
pb) de las cepas de referencia y las cepas en estudio al
analisis de RFLP. En un primer ensayo se utiliz6 la
enzima de restriccion Hae IlI.

Los aislamientos que resultaran con un patrén similar a
la cepa de referencia de L. panamensis y/o L.
guyanensis se les realizaba una segunda digestion con
la enzima Bccl y los que presentaron patrones similares

L. braziliensis se les realiz6 otra restriccion adicional al
ADN amplificado, con la enzima Rsa I, segun el
protocolo propuesto por Montalvo et al., 2016 (14).
Cada cepa de referencia produjo un patron particular y
caracteristico que se comparo contra los aislamientos de
estudio (Figura 1) para determinar las especies
infectantes. Al realizar la primera restriccion con Hae
Il, se observd que de las 72 aislamientos, 57
presentaban un perfil electroforético similar a las cepas
control de L panamensis y L. guyanensis y el resto un
perfil similar a L. braziliensis, no obstante estas Gltimas
presentaron una banda adicional de 265 pb que también
contenian las cepas de Leishmania panamensis pero no
asi la cepa de referencia de L braziliensis (Figura 1).
Luego del analisis con la enzima de restriccion Rsal
se observd que los aislamientos con patrén similar a L
braziliensis con la Haelll presentaron un patron
idéntico que la cepa control de L braziliensis con la
Rsal (15 muestras en total) lo cual nos confirman que
estas cepas corresponden a esta Ultima especie.
Posteriormente se realiz6 una segunda digestion con la
enzima Bccl a los aislamientos del binomio L
panamensis/L guyanensis que permitié diferenciar
entre L panamensis y L guyanensis, Se logré identificar
43 especies correspondientes con los patrones del
control de referencia de L. panamensis y dos especies
presentaron el mismo patron correspondiente a la cepa
de referencia de L. guyanensis (Figura 2B), sin embargo
un grupo de 12 aislamientos, tenian un patrén que no
era consistente con ninguno de los patrones observados
en las cepas de referencia de L. panamensis ni de L.
guyanensis, pero que si tenian la banda de
aproximadamente 325 bp que presentaba el control de
L. guyanensis. Estas cepas preliminarmente se
consideraron como L. guyanensis atipicas (Figura 2A).
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Figura 1 PCR-RFLP del gen de hsp70 utilizando la enzima de
restriccion Hae Ill, para la identificacién de especies de
Leishmania en muestras clinicas de pacientes con LC, y los
respectivos controles, visualizadas en electrophoresis capilar L.
panamensis (lineas A2-A4) (lineas A7-Al0) (lineas A12-Al13) y
L. braziliensis (A6,A1l), linea B2 cepa control referencia L
guyanensis, linea B3 cepa control referencia L panamensis, linea
B4 cepa control referencia L braziliensis, B5 cepa control
referencia L amazonensis, los productos de las digestiones
enziméticas se realizaron utilizando el ADN genémico
amplificado del gen Hsp70 tanto de las muestras como controles.
Linea B12 marcador de peso molecular de 100-1000 pb.
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Figura 2A. PCR-RFLP del gen de hsp70 utilizando la enzima de
restriccion Becl, para la identificacion de especies de Leishmania
en muestras clinicas de pacientes con Leishmaniosis cutanea, y los
respectivos controles, visualizadas en electrophoresis capilar, L.
panamensis/guyanensis (lineas A2-A9), linea A10 cepa control
referencia L guyanensis, linea A1l cepa control referencia L
panamensis. Linea B12 marcador de peso molecular de 100-1000
pb.

Figura 2B. Lineas Al y A4 muestras clinicas con patrén similar a
L guyanensis el resto de las lineas presentan corresponden a
muestras clinicas con un patrén similar a L. V. panamensis

Discusion

En afios recientes el gen que codifica la proteina de
choque térmico de 70 kDa se ha ubicado entre las
dianas mas utilizadas para la deteccién y la tipificacion
de Leishmania sp. Con el protocolo disefiado por
Garcia, et al. (11,12), se han reportado nuevas
restricciones enzimaticas basadas en la misma PCR,
que permitieron distinciones aln no registradas de
especies 0 grupos de especies. El analisis de los
aislamientos mediante el ensayo de restriccion
enzimatica utilizando la enzima Hae Ill, permite
observar un patrén de bandas idéntico al presentado por
la cepa de referencia de L. panamensis, destacandose
una banda de 265 bp, sin embargo otras cepas
presentaron ademas de esta banda otra adicional de 225
bp que se asocia mas a L. braziliensis. Esto sugiere que
pueden ser cepas atipicas de L. braziliensis con una
banda adicional. Algunos estudios identificaron un
grupo de cepas de L. braziliensis que son genéticamente
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distintos de los principales del complejo braziliensis
donde se encuentra L. braziliensis-L. peruviana, grupo
que comprende ademas pardasitos de diferentes paises
(16,17). Este grupo ha recibido varios nombres, como
"outlier L. braziliensis", "L. braziliensis atipica" o "L.
braziliensis tipo 2” (18-20). Se necesita un estudio
filogenético mas detallado para dilucidar el estado
taxonomico de los “outliers” de L. braziliensis, ya que
algunos marcadores los colocan a la misma distancia de
L. braziliensis, no asi en complejos de otras especies
(16).

Un total de 12 cepas compartian bandas en comin
entre L panamensis y L guyanensis no se pudieron
clasificar como de una u otra especie, situacion que
requiere de estudios adicionales como la secuenciacion
de genoma completo para determinar si se trata de
especies hibridas o especies atipicas de una misma
especie. Desde el punto de vista filogenético, L
panamensis y L guyanensis forman un complejo
monofilético (21). Dentro de este complejo, ambas
especies forman subgrupos monofiléticos, que muestran
una clara separacion. Sin embargo, otros autores
sugieren por datos de la hsp70 identificar todas las
especies en el complejo como L. guyanensis, con la
subespecie L. guyanensis panamensis y no como una
especie monofilética (21).

En este estudio se demostrd ademas la presencia de

L.V. guyanensis (2 aislamientos en total) especie que no
habia sido reportada anteriormente en el pais. Dado el
constante flujo de especies, vectores y reservorios de
Leishmania, entre paises de Centro y Suramérica es
necesario desde el punto de vista epidemioldgico,
determinar las especies de Leishmania circulantes.
Adicionalmente se debe considerar el fendmeno de
migraciones humanas entre los paises de la region,
como es el caso de indigenas panamefios que se
desplazan temporalmente a Costa Rica para realizar
labores agricolas, principalmente en la region Sur del
pais (donde se detectd la especie L. guyanensis), lo cual
podria favorecer la introduccion de nuevas especies.
En este estudio se observé que la utilizacién de la PCR
RFLP del gen de la hsp 70 permite discriminar
claramente entre complejos dentro del subgénero
Viannia. La PCR-RFLP utilizada puede ser una
alternativa simple y precisa para detectar y caracterizar
parasitos de Leishmania. Una ventaja adicional que se
menciona en la literatura es la posibilidad de realizar
esta técnica directamente de muestras clinicas como
raspados de la lesién, reduciendo el tiempo y costo,
evitando la opcion laboriosa del cultivo masivo del
paréasito (22). El gen hsp70 ha sido evaluado para casi
todas las especies circulantes en el mundo, con
resultados que demuestran su capacidad discriminatoria
(23,24)

No obstante, ningin método basado en la PCR se
considera hasta el momento de referencia en la
tipificacion de especies de Leishmania, la falta de
consenso se puede deber a la carencia de reportes sobre
la estandarizacion, controles de calidad y evaluaciones
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multicéntricas de los protocolos que se aplican, casi
siempre adecuados a las condiciones de un pais o zona
geogréfica. (25,26).

En la actualidad ante los fendmenos de migraciones
humanas y los cembios drésticos en el clima debido al
calentamiento global, es importante disponer de
herramientas que tengan un alcance global, aplicable a
diversas situaciones epidemioldgicas y donde el
desarrollo tecnoldgico, permita beneficiar a personas
sobre todo de &reas endémicas y que se encuantren en
riesgo de padecer esta enfermedad desatendida y ligada
sobre todo a personas pobres y marginadas en sus
respectivos paises (27).

La identificacion de parésitos no debe sélo limitarse
a la determinacion de especies. Si bien las especies
particulares pueden asociarse con ciertas formas de la
enfermedad o pueden afectar el prondstico y la cura, es
importante  realizar la tipificacion cuando sea
clinicamente relevante y permite adicionar un valor
agregado al diagndstico rutinario.

Condiciones Eticas

Este proyecto fue aprobado por el comité Etico
cientifico de la Universidad de Costa Rica segln consta
en el oficio VI1-9229-2017 del 18 de diciembre de 2017
asi como la aprobacion del Comité Etico Cientifico de
INCIENSA segun el oficio INCIENSA-CEC-of- 2018-
042 del 22 de junio de 2018.
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Abstract

In Chile, the laboratory diagnosis of parasitosis is usually carried out through parasite concentration
methods that require the use of conventional microscopy for morphological identification. However, this direct
demonstration is not always possible and it is necessary to apply other methodologies that involve the use of
serological and/or molecular techniques in order to optimize the identification and characterization of the
parasite and in this way confirm or rule out the diagnostic hypothesis. The objective of this review is to make
known to academics and health professionals the main serological and molecular techniques currently applied
to the diagnosis of the most prevalent parasites in Chile also including some non-endemic ones that, due to the
migratory phenomenon and the global climate change are currently considered emerging or imported parasites.
The parasitosis constitute an important challenge for laboratory professionals, regarding the knowledge,
foundation, choice and application of the different methodologies that allow to contribute to the diagnosis and
therefore to the effective clinical approach of the case. A bibliographic review based on different serological
and molecular methods applied in the diagnosis of the most frequent enteroparasites and hemo-histoparasites
was carried out. The search engines PubMed, ScienceDirect, Embase, Web of Science and Google Schoolar
were used. The eventual application of this information will be useful to complement and/or replace some
conventional methods, granting greater speed, sensitivity and specificity in the diagnosis of parasitosis.
Keywords: parasitic infections, immunodiagnosis, applied molecular biology

Resumen

En Chile, el diagnéstico de laboratorio de las parasitosis se realiza habitualmente mediante métodos de
concentracion de parasitos que requieren el uso de microscopia convencional para su identificacion
morfolégica. Sin embargo, esta demostracién directa no siempre es posible, siendo necesario aplicar otras
metodologias que involucran el uso de técnicas seroldgicas y/o moleculares a fin de optimizar la identificacion
y caracterizacion del parésito y, de esta forma, confirmar o descartar la hipétesis diagndstica. El objetivo de
esta revision es dar a conocer a académicos y profesionales de la salud, las principales técnicas seroldgicas y
moleculares aplicadas actualmente al diagnéstico de las parasitosis mas prevalentes en Chile, incluyendo
ademas, algunas no endémicas que, debido al fenémeno migratorio y al cambio climético global, se consideran
actualmente parasitosis emergentes o importadas. Las parasitosis, constituyen un importante desafio para los
profesionales de laboratorio, respecto del conocimiento, fundamento, eleccion y aplicacién de las diferentes
metodologias que permiten contribuir al diagndstico, y por tanto, al eficaz abordaje clinico del caso. Se realizd
una revisién bibliografica basada en distintos métodos seroldgicos y moleculares aplicados en el diagndstico de
enteroparasitos y hemo-histoparasitos mas frecuentes. Se utilizaron los buscadores PubMed, ScienceDirect,
Embase, Web of Science y Google Schoolar. La eventual aplicacion de esta informacion, serd Gtil para
complementar y/o reemplazar algunos métodos convencionales, otorgando mayor rapidez, sensibilidad y
especificidad en el diagndstico de las parasitosis.

Palabras claves: infecciones parasitarias, inmunodiagnaostico, biologia molecular aplicada

Introd ucci(')n por lo que m_anteper_ la adecuada vigilangie_al vectorial y
contar con diagndstico oportuno tanto clinico como de
laboratorio, es indispensable para mantener su control
®. Por otra parte, los parésitos tienen ciclos de vida
complejos con diferentes etapas de evolucion,
hospederos intermediarios donde desarrollan etapas
larvarias o inmaduras y hospederos definitivos, donde
se desarrolla la forma madura o adulta. El ser humano
puede  actuar como  hospedero  definitivo,
intermediario, accidental o paraténico de distintos
paréasitos, incluidos protozoos, helmintos, artrépodos
ectoparasitos, entre otros ©7. Por esta razon, el
diagnostico de las infecciones parasitarias implican un
desafio para los equipos de salud, considerando que,
en ocasiones, simulan o se confunden con infecciones
producidas por otros agentes, con trastornos
inflamatorios no infecciosos y con neoplasias; lo que
conduce a que no se incluyan en el diagnéstico
diferencial inicial. Ademas, algunas parasitosis pueden
presentarse con sintomatologia inespecifica o evadir la

Las enfermedades parasitarias son un importante
problema de salud publica, siendo consideradas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una
de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial ®. Durante mucho tiempo, estas infecciones
se relacionaban principalmente con areas tropicales o
subtropicales y con paises subdesarrollados de
saneamiento deficiente. Sin embargo, hoy en dia, los
cambios climaticos y ecologicos de vectores, el
aumento significativo de los viajes internacionales y la
migracion humana y animal, han influido en la
transmision de enfermedades parasitarias hacia paises
mas desarrollados @. Algunas parasitosis pueden tener
caracter regional y muchas, son de caracter zoonético
@4, La presencia de vectores biologicos podria
generar reemergencia de algunas  parasitosis
actualmente erradicadas en el pais, como la malaria,
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respuesta inmunitaria del hospedero por largo tiempo,
lo cual retrasa el diagndstico y su eventual tratamiento
@, Habitualmente, el diagndstico parasitolégico de
laboratorio se basa en la observacion macro o
microscopica de parésitos o fragmentos de ellos, lo
que denominamos  “diagnéstico  parasitologico
directo”. Sin embargo, la identificacién morfologica o
la demostracion directa no siempre son posibles,
debido a falta de experticia del observador,
caracteristicas del ciclo de vida del parasito, etapa en
la que se encuentre la infeccion (aguda o cronica) o
sensibilidad y especificidad de los métodos utilizados.
Por esto, es necesario aplicar técnicas seroldgicas y
moleculares para confirmar o descartar la presencia
del parésito, optimizando el diagndstico ©. Las
herramientas de inmunodiagnéstico basadas en la
busqueda de anticuerpos como las pruebas de IF
(Inmunofluorescencia), ELISA  (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay), Western Blot
(electroinmunotransferencia) y pruebas de deteccion
de antigenos, pueden presentar alta sensibilidad y
especificidad, permitiendo de esta manera distinguir,
entre infecciones pasadas, latentes y agudas. Por otro
lado, la aplicacién de técnicas de biologia molecular
como la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)
en sus distintas modalidades, son cada vez més
frecuentes; tienen alto potencial para efectuar
diagnostico y demuestran la presencia de parasitos en
funcion de sus componentes antigénicos o fragmentos
de ADN, siendo altamente sensibles y especificas, lo
que asegura resultados confiables ©. Sumado a ello,
las muestras de ADN extraido se pueden almacenar y
utilizar para caracterizacién genética y molecular, lo
cual es util para fines taxonémicos y epidemiolégicos
01D pyesto que el profesional del laboratorio de
Parasitologia debe conocer el rendimiento y las
aplicaciones de los diferentes tipos de métodos
aplicados al diagnéstico de las parasitosis, disciplina
que no esta ajena al desarrollo de técnicas que mejoran
de manera considerable su abordaje ©, el objetivo de
esta revision es realizar una puesta al dia y difundir las
principales técnicas serol6gicas y moleculares que
pueden ser aplicadas al diagnéstico de parasitosis mas
prevalentes o endémicas en Chile, considerando
también algunas no endémicas, que debido al
fendmeno migratorio y a los efectos del cambio
climatico global, en la actualidad se pueden considerar
como infecciones parasitarias emergentes 0
importadas.

Metodologia

Se realizé revisién bibliografica sobre aplicacion de
métodos inmunobiol6gicos y de biologia molecular en
las  enteroparasitosis (16 temas) y hemo-
histoparasitosis (13 temas) mas prevalentes en Chile y
aquellas consideradas como emergentes o importadas.
Se utilizd los buscadores PubMed, ScienceDirect,
Embase, Web of Science y Google Schoolar. La

busqueda bibliogréafica fue realizada entre Agosto y
Noviembre del 2020, incluyendo, en su mayoria,
bibliografia actualizada y articulos de los ultimos 20
afios, necesarios para la comprension de algunas
tematicas. En la Tabla 1, se presentan, segln
parasitosis, los principales métodos inmunobioldgicos
y moleculares aplicados para diagnéstico y/o
investigacion, asi como algunos requerimientos y tipos
de muestras bioldgicas. No se incluyeron, salvo
excepciones, métodos inmunobioldgicos que ya no
son aplicados en nuestro pais, no obstante, los autores
reconocen la importante contribucion que significé su
aplicacion en el diagndstico, control y estudio de la
epidemiologia de las parasitosis. El articulo fue
sometido a revision de cuatro académicos bésicos y
clinicos, con amplia experiencia en el desarrollo de la
Parasitologia en nuestro pais.

Enteroparasitos

Anquilostomas: La anquilostomiasis intestinal en
humanos es causada por los nematodos Ancylostoma
duodenale, Ancylostoma ceylanicum y Necator
americanus ®. La identificacion microscopica de
huevos en heces es el método méas comln para
diagnosticar la anquilostomiasis intestinal, sin
embargo, las similitudes morfolégicas no permiten
diferenciar especie %3, No se dispone de métodos
serolégicos comerciales, sin embargo, se describen
investigaciones que hacen evidente la respuesta
inmune contra estos helmintos, como la respuesta de
IgG4 sérica a antigenos excretores-secretores (ES) de
adultos de Ancylostoma spp., detectada mediante
ensayos de ELISA (419 Ademas, estudios recientes,
describen que los niveles de proteina catidnica de
eosinéfilos (ECP) en suero, se relacionan con la
infeccion por anquilostomas, indicando que puede ser
un buen biomarcador de intensidad e infeccion,
justificando futuras investigaciones a fin de mejorar el
diagndstico actual @9, Los métodos moleculares, han
demostrado aumentar discretamente la falta de
sensibilidad de la microscopia, no obstante, son
técnicas in house y sélo estan disponibles en algunos
laboratorios de referencia ™. La utilizacion de
marcadores especificos de especie, como genes
mitocondriales 'y ribosomales, ha permitido la
identificacién y caracterizacion de anquilostomas. Es
asi que la PCR convencional se aplica para estudios
epidemiologicos, mientras que PCR especificas de
género amplifican preferentemente las especies mas
comunes (A. duodenale/N. americanus). La desventaja
es que podria generar subdiagndstico de las especies
menos frecuentes @11, Se han reportado estudios en
muestras de heces humanas y de perros, empleando
PCR semi-anidada dirigida a regiones ITS (espaciador
transcrito interno), como ITS1, ITS2 y 5,8S del
genoma de anquilostomas y posterior aplicacion de
PCR-RFLP (Restriction Fragment Length
Polymorphism) para andlisis de los fragmentos
obtenidos ®®. Se ha aplicado PCR en tiempo real
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seguido de analisis de HRM (fusién de alta resolucion)
dirigida a secuencias ITS2 para identificar especies de
N. americanus, A. duodenale, A. ceylanicum y A.
caninum, siendo mas sensible a la deteccion de N.
americanus que la PCR anidada 1%, Se ha descrito
también, PCR multiplex en tiempo real utilizando
sondas de hidrdlisis (TagMan) o perlas Luminex, para
deteccion y cuantificacion simultanea de varios
helmintos, como A. lumbricoides, N. americanus, A.
duodenale y S. stercoralis. Ademas, recientemente, el
uso de tecnologia LAMP (Loop mediated
amplification) ha sido evaluada para uso potencial de
deteccion de N. americanus y otros helmintos @Y. En
la mayoria de los estudios, se ha demostrado la mayor
sensibilidad y especificidad de los métodos
moleculares en comparacién con la microscopia, sin
embargo, algunos plantean, que muestras informadas
como positivas por microscopia y negativas al PCR,
podria deberse a aislamiento o extraccion de ADN
deficiente o identificacion morfoldgica errénea del
observador, debido a que los huevos de anquilostomas
pueden confundirse con huevos de la familia
Trichostrongylidae 22,

Ascaris lumbricoides: Es el geohelminto nematodo
mas grande que parasita el intestino humano. Afecta a
millones de personas en el mundo, mas cominmente a
nifios y adolescentes @* 24 25 2 | g jdentificacion
morfolégica mediante microscopia, sigue siendo la
base de la identificacion, junto a la cuantificacion de
huevos realizada mediante técnicas como Kato-Katz
(242620 Sjin embargo, estos métodos estan limitados
por la variabilidad de la cantidad de huevos
eliminados en las heces, especialmente en infecciones
de baja intensidad o post-tratamiento; sumado a la
posibilidad de que no sean detectados en las heces
durante meses después de la exposicién o inicio de los
sintomas @, Los métodos inmunoldgicos son Gtiles en
éstos casos ¥ o también durante la fase de migracion
pulmonar @, La respuesta de 1gG especifica es (il
durante infecciones activas y algunos kits de ELISA
gue detectan anticuerpos IgG e IgM contra A.
lumbricoides se encuentran disponibles
comercialmente @429 aunque la mayoria de ellos
utilizan antigenos somaticos del parasito, los que con
frecuencia reaccionan de forma cruzada con otros
helmintos @, Felizmente, se describen algunos
ensayos para deteccion de IgG que presentan
sensibilidad mayor al 95% vy, en algunos casos, del
100%, con especificidad sobre el 95% (03 32
Habitualmente, se utilizan antigenos de extracto total
de larvas infectantes, pero estudios mas recientes han
evaluado extractos de huevos de A. lumbricoides,
logrando estimular la respuesta de tipo IgA @,
inmunoglobulina generada en la mucosa intestinal.
Los niveles de IgA han sido evaluados mediante
ELISA en sueros de pacientes con resultados
coprolégicos previos y, mediante Western Blot, se
ha identificado las proteinas inmunogénicas obtenidas
de extractos del parasito, logrando demostrar la
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reactividad seroldgica frente a éstas, proponiendo asi,
enfoques para nuevos disefios de pruebas diagndsticas,
deteccion en el medio ambiente o en individuos
expuestos al parasito ®. A. lumbricoides también
induce una potente respuesta humoral con produccion
de IgE total e IgE especifica, observandose que,
individuos con titulos elevados de IgE especifica
presentan bajo nimero de huevos por gramo de heces
con respecto a individuos con baja respuesta de
anticuerpos, observacion sugerente de induccién
inmune para controlar la infeccion >33, Por otro lado,
en fase pulmonar de ascariosis, ademas de ELISA @9,
se han utilizado reacciones seroldgicas de
precipitacion 'y hemaglutinacién con resultados
variables . El uso de coproantigenos no ha sido muy
desarrollado en helmintos ©%, pero recientemente,
estudios han demostrado que ABAL, uno de los
productos de excrecidn-secrecion de A. lumbricoides
se puede utilizar como marcador de coproantigeno
para la infeccidn por este parasito. Mediante desarrollo
de anticuerpos policlonales 'y ELISA de
coproantigeno, se determiné que ABA-1 en heces
detectaba la infeccion con una sensibilidad del 91,5%
y una especificidad del 95,3%, ademés de demostrar
que existe una correlacion entre los niveles de ABA1
y el ADN de A. lumbricoides detectado en heces ©.
En general, la deteccion de anticuerpos puede
representar tanto infeccién o exposicién pasada, como
infeccion actual, mientras que la deteccion de
antigenos representa infecciones actuales @4, Los
métodos moleculares se utilizan cada vez més en
investigacion para la deteccion de ADN de huevos y
gusanos adultos en heces humanas, a menudo como
ensayos multiplex para éste y otros helmintos. La PCR
puede indicar la presencia de infeccién en muestras de
pacientes, utilizando blancos como la region ITS1 y el
gen del citocromo b, los cuales también, han permitido
detectar y genotipar ADN de A. lumbricoides a partir
de coprolitos. Se describen ensayos de PCR en
tiempo real y multiplex usando sondas TagMan o
perlas Luminex para deteccion y cuantificacion ¢4
27), Estas técnicas, son altamente sensibles sobre todo
para huevos, ya que al detectar pequefias cantidades de
ADN incluso antiguo, mejora la sensibilidad en
infecciones de baja carga parasitaria. La PCR en
tiempo real es mas sensible que la prueba Kato-Katz,
sin embargo, la sensibilidad significativamente mayor
sobre la microscopia de heces como se observa en
otros paréasitos, no siempre ocurre con A.
lumbricoides, debido a la alta produccién de huevos y
a los desafios técnicos relacionados con el aislamiento
de ADN de éstos (pared resistente formada por cuatro
capas) ®¥. Finalmente, estudios recientes sugieren que
Ascaris suum (nematodo del cerdo) puede ser una
causa relativamente comdn de infeccion en humanos,
desconociéndose cuantas personas estan infectadas
2420 por lo tanto, se requieren herramientas para
diagnostico especie-especificas, pues se ha observado
que pese a que la PCR puede detectar un solo huevo
de Ascaris, no parece discriminar entre estas dos
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especies, por lo que es necesario la optimizacion de
dichas técnicas ¥,

Balantidium coli: Unico protozoo ciliado conocido
capaz de parasitar humanos. Sus reservorios mas
importantes son el cerdo doméstico y el jabali 7.
Otros hospederos potencialmente importantes incluyen
roedores, ovejas, cabras, camellos, caballos, entre
otros. Su diagndstico es realizado comunmente por
microscopia, basado en la observacion de trofozoitos
y/o quistes en deposicion, o en tejido recolectado por
endoscopia ©"%. Se han realizado pocos estudios
sobre la respuesta inmune del hospedero frente a B.
coli, que ademas, no han resultado satisfactorios, por
lo que no se describen métodos serolégicos
disponibles para uso diagndstico. Sin embargo,
algunos autores sefialan el interés por demostrar una
respuesta humoral en pacientes con balantidiasis,
mediante una prueba indirecta de anticuerpos
fluorescentes ©9. En cambio, los analisis moleculares
recientes sugieren la revisién taxonémica y, es asi,
como en recientes publicaciones, se le denomina
Neobalantidium coli o Balantioides coli, nomenclatura
no resuelta ni adoptada ampliamente en la comunidad
cientifica 7%, Se ha detectado ADN de B. coli
mediante PCR en muestras fecales de diversos
hospederos y humanos, e incluso, en muestras
humanas provenientes de lavado broncoalveolar,
descrito en algunas infecciones extraintestinales ¢4,
Existen pocas secuencias reportadas en Genbank y, la
mayoria de las PCR se dirigen a genes ribosomales
como ADNr SSU (subunidad pequefia del ADN
ribosomal) 0 a ITS de B. coli @374,

Blastocystis sp: Protista entérico mas frecuentemente
observado en Chile y el mundo “>*. Coloniza
frecuentemente el intestino grueso humano, asi como
el de una amplia gama de animales “V. Su potencial
patégeno es poco claro y sigue siendo relativamente
poco estudiado. Sobre la base de datos moleculares, se
ha clasificado como Stramenopila y exhibe una
notable diversidad genética. En humanos, se han
encontrado 9 linajes genéticamente distintos, llamados
subtipos (ST) (posiblemente especies) de los cuales
ST1 a ST4 representan mas del 90% de los portadores
de Blastocystis sp. 449 Se ha planteado que
diferentes ST podrian afectar de manera diferencial la
gravedad del cuadro clinico de la enfermedad
digestiva en pacientes con sindrome de intestino
irritable (SII), no obstante, los autores consideran que
faltan estudios para confirmar dicha hipotesis “3. Su
diagnostico, se realiza frecuentemente mediante la
identificacion de su forma vacuolar en la observacion
microscopica de heces “. Con respecto a métodos
inmunol6gicos, no es comin su uso para el
diagnostico, debido a que adn se considera la
microscopia como la técnica de eleccion. Sin
embargo, se describen ensayos de ELISA para detectar
coproantigenos en muestras de pacientes con sintomas
gastrointestinales, obteniendo un 83% yun 94% de

sensibilidad y especificidad, respectivamente “9,
Otros estudios en cambio, mencionan que la respuesta
inmune del hospedero contra la infeccion por
Blastocystis sp. aun no se ha definido “?. Con
respecto a métodos moleculares, se han aplicado
ensayos de PCR en concentrados de heces humanas,
como métodos complementarios a la microscopia y en
otros casos como sustitutos, sin embargo, actualmente
los métodos moleculares sélo se utilizan con fines de
investigacion 9, No obstante, se han validado
algunas PCR convencionales y en tiempo real
utilizando sondas de hidrdlisis y SYBR Green, frente a
algunos subtipos mas comunes, basandose en el gen
ARNr SSU vy, posterior subtipificacion @9, La
especificidad de estas técnicas puede variar entre un
95% y 100%, mientras que la sensibilidad, puede ser
menor debido al producto de PCR relativamente
grande (320 a 342 pb, dependiendo del subtipo) 149,

Cyclospora cayetanensis: Coccidio que parasita
humanos y varias especies de animales. A la fecha, se
han identificado 22 especies del género, siendo C.
cayetanensis la Unica especie documentada que infecta
a humanos, y probablemente sea especifica de
hospedero (14% 50. 51 Actualmente, se considera un
patdgeno emergente y una enfermedad transmitida por
alimentos (ETA), involucrado en importantes brotes a
nivel mundial, principalmente en Estados Unidos
62539 E| diagnostico se realiza cominmente mediante
la observacion de ooquistes en deposiciones,
utilizando métodos de concentracidon y tinciones
acido-resistentes (tincion Ziehl Neelsen), no obstante,
la confirmacién también se puede realizar mediante
analisis molecular ©%5%59, Se ha descrito el desarrollo
de técnicas inmunolégicas como ELISA para
deteccion de anticuerpos especificos 1gG e IgM en
individuos con ooquistes en deposicién, pero no se ha
logrado un diagnéstico especifico de infeccion a nivel
de paciente ©Y, por lo que actualmente, no se dispone
de ensayos seroldgicos comerciales para deteccion de
C. cayetanensis en humanos ®%. Con respecto a los
métodos moleculares, se han desarrollado varias
modalidades de PCR: convencional, en tiempo real,
anidada, multiplex y PCR-RFLP, las cuales son
aplicadas en la deteccién de C. cayetanensis en heces
humanas ®%5D, Se ha informado ademas de paneles
comerciales altamente sensibles y aprobados por la
FDA (Food and Drug Administration, USA), que
también incluyen deteccién de otros patégenos
entéricos ©%, tales como el Panel Gastrointestinal (GI)
FILMARRAY, que corresponde a un método rapido y
automatizado, capaz de detectar hasta 22 patégenos
gastrointestinales causantes de diarrea infecciosa,
incluidos bacterias, virus y parasitos, con alta
especificidad ©1%55%: 59 Generalmente, los ensayos de
PCR se dirigen al gen ARNr SSU vy a la regién ITS,
aunque ITS ofrece mayor resolucién y, por tanto, se
aplica para fines epidemioldgicos “%. La PCR anidada
puede utilizar partidores especificos para ambas
regiones, obteniendo un limite de deteccion entre 1-10
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ooquistes ©V. El uso de sondas (TagMan, SYBR
Green) y tecnologia Luminex, han permitido integrar
Cyclospora en ensayos multiplex para deteccion y
diferenciacion simultanea de varios géneros y especies
de Apicomplexa y Microsporidios, con una
sensibilidad notablemente mayor en comparacion con
la microscopia, siendo de utilidad sobre todo en
andlisis de muestras clinicas en é&reas no endémicas
(L35 56)  Estos métodos moleculares son (tiles para
deteccion directa, confirmacion de resultados
obtenidos por microscopia o diagnéstico de infeccion
en pacientes con baja carga parasitaria 5159,

Cryptosporidium spp: Cryptosporidium es un género
de protistas tradicionalmente considerado un coccidio,
sin embargo, estudios recientes indican su mayor
relacion genética con las gregarinas, requiriendo su
revision taxonomica ®®. Este agente de infecciones
diarreicas en todo el mundo, es responsable de
importantes brotes zoonéticos o transmitidos por agua
recreativa y potable y asociado a Medicina del
Viajero. Ademas, afecta principalmente a nifios e
inmunodeprimidos 2606162 De las 39 especies
validadas actualmente, se han identificado mas de 20
especies y genotipos en humanos, que causan
enfermedad gastrointestinal asintoméatica o leve a
grave, siendo C. parvum y C. hominis los que causan
la mayoria de las infecciones ©9. Varias especies
no son especificas de hospedero y pueden infectar a
una amplia gama de especies, como bovinos, terneros,
ovejas y cabras, entre otros %, Los métodos de
tincion acido-resistentes como Ziehl Neelsen, con o
sin concentracién de heces, se utilizan con frecuencia
en los laboratorios  clinicos, identificando
morfologicamente al parésito hasta nivel de género ©9,
En paises donde las infecciones por Cryptosporidium
no son de notificacion obligatoria, los métodos
diagnosticos estdn poco estandarizados, mientras que
en los demas, los sistemas de vigilancia incluyen sub y
genotipado de casos confirmados por laboratorio, Util
para estudios epidemioldgicos y de brotes V., Con
respecto a métodos inmunobioldgicos, se han

desarrollado técnicas como Inmunofluorescencia
directa (IFD), ELISA 'y pruebas rapidas
inmunocromatograficas (IC) de flujo lateral,

mostrando especificidad y sensibilidad en el rango del
93% al 100%, superiores a la observacién
microscopica @2, Los métodos basados en deteccion
de antigenos son Utiles para el diagndstico de
infeccidon aguda, mientras que aquellos que detectan
anticuerpos son (tiles en estudios seroepidemiol6gicos
6162 La técnica de ELISA para determinacion
cualitativa de antigenos de Cryptosporidium en heces
humanas, ha mostrado una sensibilidad comparable a
los examenes microscépicos, es simple de realizar y
no requiere la observacion de elementos parasitarios
intactos, pero se deben considerar ciertas limitaciones,
como la obtenciéon de resultados menos precisos
en muestras fecales muy concentradas ©56667),
Las pruebas de diagndstico rapido o “RDT” (Rapid
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Diagnostic Test), basados en inmunocromatografia,
requieren menor tiempo de analisis, son féciles de
ejecutar y pueden detectar cualitativamente antigenos
especificos tanto de Cryptosporidium como de otros
protozoarios presentes en deposiciones, tales como
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, simultaneamente ©>6%68.69) Sin embargo, otros
estudios, reportan que este tipo de pruebas son menos
sensibles que la microscopia, pero podrian ser un
complemento util, aunque no un sustituto de los
métodos microscopicos ©? y menos, constituir la
técnica de eleccion, debido a que no existe una prueba
ideal y Unica para el diagnéstico de criptosporidiasis y
ademas, un porcentaje significativo de infecciones
podria no detectarse si alguno de los ensayos
mencionados ha sido el tinico método utilizado 616670,
El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) destaca al ensayo de IFD
como el método serolégico con mayor sensibilidad y
especificidad, seguido de ELISA para tamizaje. Estos,
junto con los tests IC estdn disponibles
comercialmente, pero se recomienda que los
laboratorios que los utilicen conozcan las limitaciones
e interpreten los resultados con precaucion ©. Se
describen ensayos de ELISA para deteccidn serolégica
de anticuerpos 1gG contra esporozoitos de
Cryptosporidium spp, que pueden persistir durante
varios meses en pacientes adultos, demostrando ser
marcadores fiables de exposicion. ELISA y Western
Blot se utilizan principalmente en estudios de
investigacion y en menor medida, en laboratorios de
rutina, debido al costo elevado de su implementacién
61, En relacion a métodos moleculares, la PCR esta
ganando aceptacion como método de eleccion en la
deteccion de Cryptosporidium, debido a su mayor
sensibilidad en comparacién a otros métodos, y el
ensayo especifico de género puede ser el método
diagnostico mas apropiado para diferenciar entre
especies Y, ytilizando diferentes dianas, tales como
ARNIr 18S, gen de la proteina de la pared del ooquiste
(COWP) y Hsp70, entre otros ©2. Se dispone de
ensayos como PCR convencional, en tiempo real,
multiplex, anidada y PCR-RFLP 1151%8) | a PCR en
tiempo real es Util para diferenciar especies y
deteccion  simultdnea de otros  protozoarios,
incorporandose sondas TagMan en ensayos para
diferenciacién entre especies que infectan humanos y
ganado. La PCR anidada es muy utilizada y validada
en numerosos laboratorios a nivel mundial y junto con
PCR-RFLP han identificado la mayoria de las especies
de Cryptosporidium, incluso en muestras con baja
cantidad de ooquistes (<100) ©?. En concentrados
fecales, PCR multiplex ha sido notablemente mas
sensible que la tincion Ziehl-Neelsen, mientras que
otros estudios, informan sensibilidades
comparativamente altas para microscopia de
auramina-fenol, IF e inmunoensayos enzimaticos. Los
estudios evidencian que la PCR aumenta la deteccién
del parasito en comparacion con la microscopia
convencional y las pruebas rapidas; y junto a analisis



Revista Parasitologia Latinoamericana

de secuenciacion, es util para anlisis filogenético e
investigaciones epidemioldgicas y de brotes ™), Por
otro lado, el Panel (GI) FILMARRAY incluye la
identificacion de Cryptosporidium, facilitando su
diagnostico en laboratorios de  rutina ©7,
Finalmente, LAMP, una tecnologia emergente, se
reconoce como herramienta Gtil para diagnéstico de
este pardsito, con importantes ventajas en muestras
con bajas concentraciones, aplicacion propuesta para
estudios ambientales ©V,

Cystoisospora belli (anteriormente Isospora belli):
Coccidio que afecta principalmente a individuos
inmunodeprimidos,  incluidos ~ pacientes  con
VIH/SIDA vy trastornos linfoproliferativos, en quienes
las infecciones a menudo son cronicas y graves 472,
También puede afectar a pacientes
inmunocompetentes produciendo diarrea autolimitada
no sanguinolenta de 2 a 3 semanas de duracion ?. En
estudios recientes, se ha detectado a Cystoisospora
belli en muestras de colecistectomia de pacientes
inmunocompetentes en un estado latente en la vesicula
biliar, actuando mas bien como comensal . Los
ooquistes de C. belli son morfolgicamente faciles de
diagnosticar por microscopia mediante examen de
muestras de deposicién si se encuentran en gran
namero. Sin embargo, los ooquistes se excretan
irregularmente y en cantidades reducidas o, estan
ausentes durante la infeccion aguda ¥. Para el
diagnostico parasitoldgico, se puede utilizar tincién
&cido alcohol resistente (Ziehl Neelsen), auramina-
rodamina, autofluorescencia, entre otras y. ademas,
métodos moleculares *™. Sin embargo, no se
describen métodos seroldgicos comerciales
disponibles ™. Con respecto a métodos moleculares,
se describe la aplicacion de PCR anidada, PCR
multiplex, PCR multiplex basada en tecnologia
Luminex y el uso de plataformas automatizadas de
deteccion simultanea 5155572 | os  ensayos se
dirigen a los blancos ARNr SSU, ITS1, ARNr 5.8S o
ITS2 de C. belli %, Estas técnicas moleculares son
de utilidad sobre todo en el diagndstico de
cystoisosporidiasis en pacientes VIH. Un estudio
realizado en pacientes con esta infeccion viral,
evidenci6 mediante PCR-RFLP, diferentes perfiles
genéticos de C. belli, incluso en un mismo paciente, lo
que sugiere la posibilidad de infeccién con varios
genotipos simultaneamente. Se ha hipotetizado que el
polimorfismo genético podria explicar diferentes
presentaciones clinicas, incluyendo manifestaciones

extra-intestinales, lo que requiere estudios adicionales
(64)

Diphyllobothrium spp.: Cestodos con ciclos de vida
marinos y de agua dulce, que causan la infeccion
zoonGtica denominada difilobotriasis. La transmision
se produce a través de la ingestion de pescado crudo,
ahumado o poco cocido 7™  Esta ETA ha
comenzado a atraer cada vez mas la atencién debido al
aumento reciente de casos en humanos ",

Investigaciones recientes que incorporan datos
morfolégicos y moleculares han llevado a la
reclasificacion y cambio de nombre de la mayoria de
los difilobotriidos que infectan humanos, asi por
ejemplo, Diphyllobothrium latum es sinénimo de
Dibothriocephalus latus 57, EI analisis morfoldgico
de huevos en heces de pacientes no es criterio
suficiente para el diagndstico a nivel de especie, dado
las similitudes de sus dimensiones >, por lo que el
hallazgo de gusanos adultos o trozos de estrGbilo con
sus respectivas proglétidas, en ocasiones, hace posible
esta diferenciacion ™. No se han descrito técnicas
seroldgicas aplicadas al diagndstico de difilobotriasis
humana y los métodos moleculares representan la
herramienta mas confiable para identificar las
diferentes especies de estos pardsitos en muestras
clinicas, ya sea a partir de huevos o proglétidas
87779 para la amplificacion especifica de ADN de
gusanos adultos, larvas plerocercoides y huevos de D.
latum, D. dendriticum, D. pacificum y D.
nihonkaiense, se ha utilizado PCR multiplex dirigida a
la secuencia cox1 (citocromo oxidasa 1) ®. También
se describen ensayos de PCR-RFLP . Sin embargo,
estos métodos estadn disponibles solo en laboratorios
de investigacion o referencia %",

Entamoeba histolytica: Ameba patdgena asociada a
infecciones intestinales y extraintestinales ©°8182), Es
morfolégicamente idéntica a Entamoeba dispar,
protozoo comensal que también puede encontrarse en
heces 118083  Adicionalmente, se ha identificado en
humanos Entamoeba moshkovskii y Entamoeba
bangladeshi, dos especies de amebas que también
producen quistes tetranucleados, las cuales, no se han
asociado a enfermedad y su potencial rol patdégeno
esta en estudio 8V, Por esta razon, la diferenciacion
morfolégica entre amebas patégenas y no patégenas
en deposicion, es compleja ®Y. La mayoria de las
infecciones por E.histolytica estan restringidas al
lumen del intestino (“amebiasis luminal™) y son
asintomaticas, pero cuando la mucosa es invadida,
genera colitis amebiana o amebiasis intestinal invasora
®8Y E| diagnostico de laboratorio de la amebiasis
intestinal en paises en desarrollo aln se basa en
métodos poco sensibles y laboriosos que implican
tincién de muestras de heces y microscopia de
inmersién. Los métodos mas recientes y sensibles
incluyen una variedad de ELISA para deteccion de
antigenos y pruebas inmunocromatograficas; sin
embargo, su sensibilidad y especificidad diagnéstica
varia segun los diferentes estudios y, algunos ensayos,
no distinguen entre especies de Entamoeba ®. En
cambio, los métodos para detectar anticuerpos, son
Gtiles en pacientes con enfermedad extraintestinal sin
hallazgo microscépico de parasitos en el examen de
deposiciones ©V (ver E. histolytica en seccion Hemo-
Histoparasitos) o en estudios clinicos vy
epidemiologicos, especialmente cuando los ensayos
moleculares no son practicos o no estan disponibles
@) La prueba de ELISA sandwich, detecta antigenos
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en deposicion (coproantigenos) y tiene la ventaja de
ser sencilla, de facil ejecucion y poseer mayor
sensibilidad que la microscopia 80848 Sjnp
embargo, su utilidad es limitada en muestras
congeladas o con fijador y en casos de post-
tratamiento.  Estudios  recientes indican una
sensibilidad y especificidad mejoradas de los ensayos
de antigenos fecales con el uso de anticuerpos
monoclonales y se dispone de al menos un kit
comercial que detecta Unicamente la infeccion por E.
histolytica en heces, mientras que la mayoria si bien
detectan antigenos de E. histolytica, no excluyen
infecciones por E. dispar @888  También, se
dispone de tests inmunocromatograficos para la
deteccion cualitativa de antigenos en heces, con
obtencion répida de resultados y facil ejecucién, que
ademds, vienen en plataformas combinadas para
deteccion de otros pardsitos como Cryptosporidium y
Giardia %% Con respecto a métodos moleculares,
normalmente, se utiliza PCR para detectar vy
diferenciar E. histolytica de E. dispar en muestras de
heces, otorgando resultados confiables, altamente
sensibles y especificos %883, Estos ensayos, han
identificado otras amebas, como E. bangladeshi, en
muestras fecales de nifios con y sin diarrea positivas
por microscopia para quistes tetranucleados, pero PCR
negativas para E. histolytica, E. dispar y E.
moshkovskii @8, Mediante PCR anidada, se ha
detectado con frecuencia E. moshkovskii en
infecciones mixtas con E. histolytica y/o E. dispar @V,
Se ha utilizado una amplia variedad de dianas en PCR
convencional, anidada y en tiempo real, como el gen
ARNr SSU, que ha resultado ser un buen blanco
diagnostico en sensibilidad y especificidad. Para
diferenciacion de especies, también se describen
métodos basados en tecnologia Luminex, uso de
sondas Tagman o SYBER Green y LAMP; estas
Gltimas, a nivel de investigacion @889 Cabe
mencionar, que la técnica de PCR, también facilita la
identificacion de E. histolytica en muestras distintas a
las heces @ (ver E. histolytica en seccion Hemo-
histoparasitos). Finalmente, el Panel GI FILMARRAY
que, como se menciond anteriormente, detecta algunos
parasitos que causan diarrea infecciosa, entre ellos,
E.histolytica ©7. La deteccion especifica de especies
de amebas intestinales es necesaria para tomar
decisiones de tratamiento adecuadas, asi como para
comprender su epidemiologia y patogenicidad ¢,

Giardia lamblia (Sin.: Giardia duodenalis y Giardia
intestinalis): Protozoo flagelado que constituye uno de
los parasitos intestinales mas frecuentes en humanos.
Se transmite por alimentos y agua Yy, a nivel mundial,
se ha notificado con frecuencia como causa de brotes
asociados a ETA (%) E| diagndstico de laboratorio
se basa principalmente en la observacion
microscopica de concentrados fecales, para
identificacion de trofozoitos y/o quistes, pero también,
se  encuentran  disponibles  varios  ensayos
inmunolégicos y moleculares®t-358788) | os métodos de
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inmunodiagnaéstico, involucran ensayos de deteccion
de antigenos en muestras fecales, tales como IFD,
ELISA y test inmunocromatograficos, disponibles
comercialmente para uso en laboratorios de rutina
56688789 |3 IFD mediante uso de anticuerpos
monoclonales con marcados fluorescentes, ayuda a la
deteccion de G. lamblia en muestras de heces, la cual
ofrece una combinacién de alta sensibilidad vy
especificidad, por lo que muchos laboratorios la
consideran estandar de oro ®”. Ademas, esta prueba
puede incluir la deteccion de Cryptosporidium spp.,
analizando ambas infecciones simultaneamente ©587),

Los ensayos de ELISA son Utiles para la deteccion de
antigenos de G. lamblia en muestras fecales y, al igual
que otros kits de coproantigenos, son técnicas de
sencilla y rapida ejecucion. Algunos poseen alta
sensibilidad y especificidad, incluso en muestras de
deposiciones frescas o congeladas, con fijadores o
almacenadas en medios de transporte, mientras que
otros, no son compatibles con muestras conservadas
en fijador ®>89%) E| CDC recomienda que, resultados
positivos para ELISA en el limite de deteccién (cut-
off) y negativos dudosos, deben ser confirmados
adicionalmente por IFD si se dispone de ella ®”. Los
test inmunocromatograficos detectan cualitativamente
antigenos tanto en muestras de heces frescas como
conservadas en fijador. Son répidos, faciles de realizar
y vienen en plataforma combinada con otros parasitos
(6168698788 Sjn embargo, el inmunodiagnostico de
giardiasis todavia tiene un rol complementario a la
microscopia convencional. Por otro lado, se ha
evidenciado que G. lamblia induce una fuerte
produccion de anticuerpos IgA en infecciones
humanas y animales, detectindose en muestras de
saliva y en liquido duodenal de personas infectadas,
por lo que durante la giardiasis activa, su deteccion y
seguimiento podria ser una herramienta muy Gtil para
el inmunodiagndstico ©®, En cuanto a métodos
moleculares, los ensayos de PCR para G.lamblia
poseen una sensibilidad y especificidad excelentes en
comparaciéon con la microscopia y deteccion de
antigenos . La PCR convencional y en tiempo real,
se dirigen generalmente a los blancos ADNr, B-
giardina, triosafosfato isomerasa (TPI) y espaciador
intergénico (IGS) de subunidad pequefia @89,
Ademas, los productos amplificados pueden ser
analizados por PCR-RFLP @9, Recientemente, se ha
descrito el uso de PCR anidada ©Y, Sin embargo,
estos métodos, no se utilizan de rutina en los
laboratorios de diagnostico y, a menudo, estan
restringidos a laboratorios de investigacion ©®. Pese a
esto, un avance importante es la deteccién de ADN
especifico de G. lamblia mediante plataformas
multiplex, como en el Panel GI FILMARRAY (159,
disponible en algunos centros asistenciales de Chile.

Microsporidium spp: El grupo Microsporidia incluye
organismos intracelulares obligados que afectan varios
hospederos vertebrados e invertebrados %9, Su
posicion taxonémica ha sido intensamente debatida
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©3) Se caracterizan por la produccién de esporas
resistentes que varian en tamafio y, se han identificado
como patdégenos humanos al menos 15 especies;
donde la mayoria de los casos son causados por
Enterocytozoon bieneusi, seguido de algunas especies
de Encephalitozoon (Encephalitozoon intestinalis)
299 Son de mayor importancia en pacientes
inmunocomprometidos, comportandose como
oportunistas, asociados a diarrea persistente y pérdida
de peso. Algunas especies también pueden causar
rinosinusitis, queratoconjuntivitis, nefritis, hepatitis e
infecciones sistémicas %), Su diferenciacion a nivel
de especie es clinicamente importante, debido a que
las opciones de tratamiento son diferentes segln el
Género %9, El diagndstico se basa en la observacion
microscopica directa de esporas en muestras fecales
utilizando tinciones especiales y ensayos de IFD, o
deteccion de ADN por métodos moleculares ©%. La
tincion Cromotropo 2R o sus maodificaciones, no
diferencia entre especies y requiere de personal
entrenado, debido a que la observacion morfoldgica es
compleja. La microscopia electrénica de transmision
(MET) se considera el estandar de oro y es Util para la
identificacion de especies, sin embargo es costosa, la
cantidad de muestra analizada es pequefia
(disminuyendo su sensibilidad), requiere mucho
tiempo y no es factible para el diagndstico de rutina %
%) Respecto a los métodos inmunoldgicos,
actualmente se dispone de ensayos de IFD para
muestras de heces, los que utilizan anticuerpos
monoclonales y/o policlonales para las especies mas
comunes (E.bieneusi y E. intestinalis) ©*%). Estos
anticuerpos estan dirigidos a la pared de esporas o al
tubo polar de los microsporidios, pero algunos
muestran reactividad cruzada entre especies 9 'y,
ademds, los estudios sobre su rendimiento son
limitados ©>*9, Se cree que las pruebas de IFD son
menos sensibles que los métodos moleculares ©®. Sin
embargo, un estudio realizado recientemente para
evaluar el ensayo de IFD para deteccion de E. bieneusi
y E. intestinalis, en muestras de heces de pacientes
inmunodeprimidos, frente al uso de PCR-RFLP v,
considerando a la PCR como estandar de oro, la
sensibilidad y especificidad del ensayo IFD fue del
95,2% y de 100%, respectivamente, por lo que se le
consider6 como una técnica altamente sensible y
especifica para detectar e identificar estas especies en
pacientes inmunodeprimidos  ©¥. Los métodos
moleculares son también una valiosa técnica para el
diagnostico de estos microsporidios, donde la PCR
convencional y PCR en tiempo real, detectan e
identifican  diferentes especies 9, Algunos
laboratorios como el CDC, ofrecen identificacion de
E. bieneusi, E. intestinalis, Encephalitozoon hellem y
Encephalitozoon cuniculi, utilizando ensayos PCR
especie-especificos  ©¥.  Como se menciond
anteriormente, se ha descrito una PCR multiplex
Gtil para deteccion de coccidios y microsporidios,
evaluada en muestras diarreicas, analizadas
previamente por por microscopia ®®. Finalmente, se

considera que el analisis de la regién ITS puede
resultar valioso para una mayor exploracion de la
compleja epidemiologia de los microsporidios Y. En
Chile, se aplican tinciones especiales, IFD y PCR ©7,

Sarcocystis spp.: Parasitos coccidios zoondticos,
transmitidos a humanos a través del consumo de carne
insuficientemente cocida de vacuno o cerdo
contaminados con sarcocistos de Sarcocystis hominis
y Sarcocystis suihominis respectivamente, generando
sarcocistosis intestinal o también, ubicandose en
musculos luego de la ingestion accidental de ooquistes
(119899 Existe una alta prevalencia de infeccion por
Sarcocystis en bovinos, cerdos y ovinos tanto en
paises en desarrollo como industrializados, los cuales
pueden ser infectados tanto por especies zoonoticas de
Sarcocystis como no zoonéticas, provenientes de otros
animales como perros @19, produciendo importantes
pérdidas econdmicas en industrias ganaderas ©°,
Recientemente, se ha informado la contaminacién por
Sarcocystis spp. en muestras de carne cruda industrial
y hamburguesas de carne de res, provenientes de
carnicerias y tiendas minoristas en Irdn, con una
prevalencia altamente considerable de Sarcocystis spp.
®9), El diagndstico en humanos se establece mediante
la observacion de ooquistes o esporoquistes en heces,
solo a nivel de género, y que pueden ser sub-
diagnosticados debido a su morfologia y porque a
menudo se eliminan en pequefias cantidades ©®. En
cuanto a métodos inmunoldgicos, los ensayos de
ELISA, IF y otras pruebas seroldgicas para detectar
anticuerpos contra Sarcocystis spp. que utilizan
bradizoitos como antigeno, no estdn estandarizadas,
estan limitados a laboratorios especializados y no
estan disponibles También se ha descrito la aplicacion
de Western Blot para el diagnostico de sarcocistosis
muscular @%°)  Por otra parte, se encuentra
disponible un ELISA sandwich para diagnostico en
humanos, aplicado en muestras de suero, plasma,
orina, tejidos homogeneizados y sobrenadantes de
cultivos celulares, sin embargo, estos Kits no se
utilizan de rutina en los laboratorios clinicos #%?. En
cuanto a métodos moleculares, la confirmacién basada
en ADN esta pendiente. Se describen algunos estudios
de PCR-RFLP para detectar y distinguir especies
como S. hominis, Sarcocystis fusiformis y Sarcocystis
cruzi. Esta Ultima especie se incluyd en un ensayo de
PCR tiempo real dirigido a varios coccidios de
importancia  zoonGtica 'y salud animal @Y,
Actualmente, los genes del ARNr SSU, coxl e ITS se
utilizan para la identificacion de especies.
Recientemente, a partir de muestras de biopsia de
musculo humano, se logré secuenciar e identificar
Sarcocystis nesbitti, sugiriendo la utilidad de estos
métodos (199,

Strongyloides stercoralis: Nematodo causante de la
estrongiloidiasis en humanos y endémico de regiones
tropicales y subtropicales, afectando a millones de
personas en el mundo (%1% | a seroprevalencia en
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algunos paises de América Latina y Africa supera el
20%, mientras que en algunos lugares del sudeste
asiatico es superior al 40% (%), Otras especies menos
frecuentes de Strongyloides que pueden infectar a
humanos son Strongyloides fuelleborni (fllleborni)
subsp. fuelleborni y S. fuelleborni subsp. kellyi ¢ 19,
El diagnéstico de laboratorio se basa principalmente
en la serologia @9 %8 y deteccion de larvas de S.
stercoralis  (rabditiformes y  ocasionalmente
filariformes) en heces, liquido duodenal y/o muestras
de biopsia y, posiblemente esputo en infecciones
diseminadas. El examen de deposiciones es necesario,
pero no siempre es suficiente, porque la carga
parasitaria suele ser baja, la produccion de larvas es
minima en infecciones no complicadas y el examen
microscdpico tiene baja sensibilidad 13, El método
de cultivo en agar Koga (método de cultivo de larvas
en placas de Petri con medio de agar simple o sangre),
en la mayoria de los estudios se reconoce como el
método coprolégico mas sensible para deteccion de
larvas de Strongyloides Por otra parte, las pruebas
serol6gicas estan indicadas cuando se sospecha de la
infeccion y/o el pardsito no se detecta mediante
aspiracion duodenal o en el examen de deposiciones
09)En el diagndstico seroldgico de estrongiloidiasis,
se describe la utilizacion de antigenos tanto crudos
como recombinantes %), La mayoria de los ensayos
emplean antigenos derivados de S. stercoralis (0 de
Strongyloides ratti o Strongyloides venezuelensis,
estrechamente relacionados) de larvas filariformes,
pero, cada vez es mas frecuente la utilizacién de
antigenos recombinantes disponibles comercialmente
(103104110111.112) - pese g que se dispone de técnicas
como IFI, hemaglutinacién indirecta (HAI) y de
microesféras magnéticas y fluorescentes ligadas a
antigenos, se recomienda el ensayo de ELISA para
deteccion de anticuerpos en suero o plasma, debido a
su mayor sensibilidad ¢%109110.11) Recjentemente, se
han empleado dos antigenos recombinantes para
pruebas serolégicas en ensayos de ELISA y de
inmunoprecipitacion de luciferasa (LIPS). La
sensibilidad y especificidad informadas varian segin
el método, los tipos de antigenos, los puntos de corte,
las poblaciones de estudio y los métodos de referencia
empleados %, Personas inmunodeprimidas con
estrongiloidiasis diseminada poseen anticuerpos IgG
detectables a pesar de su inmunosupresion, no
obstante, pueden observarse falsos negativos, y por
otro lado, producirse reacciones cruzadas en pacientes
con filariasis, esquistosomiasis y ascariasis, seguin el
antigeno utilizado en la prueba @12 Ademas, la
serologia positiva no diferencia entre una infeccion
pasada y una actual, puesto que la reversion serolégica
de anticuerpos es inusual en la mayoria de los
pacientes, aunque los niveles  disminuyen
notablemente a los 6 meses post-tratamiento; por
tanto, la monitorizacion serol6gica puede resultar Util
en el seguimiento de pacientes tratados %9,

Con respecto a los métodos moleculares, las técnicas
de PCR y LAMP se han aplicado en la deteccion de S.
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stercoralis en muestras de heces frescas, congeladas o
no fijadas con formalina, con sensibilidad y
especificidad que varian segun la prueba utilizada
(103109 Ensayos de PCR en tiempo real con uso de
sondas se hidrdlisis, dirigidos a los blancos ADNr
SSU o0 a 28S y también en formato multiplex, son
Utiles para deteccion de S. stercoralis y otros
geohelmintos. Por tanto, el diagndstico molecular
parece ser un método alternativo de utilidad “V. En
Chile, se realiza identificacion morfolégica de larvas y
ELISA IgG ©7,

Taenia spp.: Infeccion parasitaria causada por los
cestodos Taenia saginata (tenia bovina), Taenia
solium (tenia porcina) y Taenia asiatica (tenia
asiatica). La infeccion humana ocurre al consumir
carne de res (T. saginata) o de cerdo (T. solium y T.
asiatica), cruda o mal cocida. Por lo general, no se
presentan sintomas o éstos son leves, por lo que
muchas veces se ignora el curso de la infeccién. El
diagndstico de teniasis se realiza a través del estudio
de muestras de deposicion mediante la observacion
microscopica de huevos, a partir de segmentos o
proglétidas de tenia o, eventualmente, del escolex
post-tratamiento ¥, La especificidad de la
observaciéon microscopica estd limitada a nivel de
género porque los huevos son indistinguibles entre las
especies, motivo por el cual es importante conocer la
especie involucrada, dados los riesgos asociados a
neurocisticercosis por T. solium @% (Ver seccion
Hemo-Histoparasitos). Estudios relativamente
recientes estiman y comparan el rendimiento de
microscopia, ELISA coproantigenos y PCR multiplex
en tiempo real para la deteccion de portadores de
Taenia mediante el uso de muestras de heces
recolectadas en dos comunidades de Zambia, donde la
infeccion es endémica. Las especificidades observadas
fueron de 99,9%, 92,0% y 99,0% y las sensibilidades
de 82,5%, 84,5% y 82,7% para microscopia, ELISA y
PCR, respectivamente @Y. Respecto a métodos
inmunodiagnosticos, se han desarrollado varios
ensayos que detectan coproantigenos de Taenia en
diferentes formatos, pero todos en forma de ELISA de
captura, utilizando anticuerpos policlonales obtenidos
de conejos hiperinmunizados con productos somaticos
0 excretores-secretores de gusanos adultos. Estos
ensayos son especificos de género y no son detectables
después del tratamiento lo que hace que la prueba sea
Gtil para la deteccion temprana y evaluacion de la
eficacia del tratamiento antiparasitario >4, Si bien,
no han ocurrido reacciones cruzadas con otras
infecciones por Hymenolepis spp., A. lumbricoides,
Trichuris trichiura, anquilostomas y protozoos
parésitos, la mayoria no distingue entre T. solium y T.
saginata ©®. Algunos investigadores, han combinado
ambos anticuerpos policlonales contra todo el extracto
de adulto de T. solium y proteinas de excrecion-
secrecion en un formato ELISA sandwich hibrido para
lograr la especificidad de especie, logrando una
especificidad del 100% y una sensibilidad del 95% en
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la deteccion de portadores de T. solium ™4, De esta
manera, se ha evidenciado que la deteccion de
coproantigenos tiene mejor sensibilidad diagnostica
que las demés técnicas @', En estudios
epidemioldgicos, se informa que ELISA Copro-Ag
detecta alrededor de 2,5 veces mas casos de teniasis
que la microscopia bésica . Estas pruebas de
coproantigenos de Taenia en heces se utilizan
principalmente en estudios epidemiol6gicos y no estan
disponibles comercialmente @3, De todos modos,
ELISA coproantigeno y la observacion microscopica,
son complementarios para el diagnostico “*®. En
cuanto a métodos moleculares, éstos se utilizan
principalmente para diferenciar especies. PCR
convencional, multiplex y PCR-RFLP, estan
disefiados en base a distintos blancos (HDP1, HDP2,
ADNr mitocondrial 12S, cox1, repeticién pTsol9 y
Tso031) y son utilizados para discriminar especies
especies a partir de proglétidas. Sin embargo, estos
estudios se han realizado en un pequefio nimero de
muestras de deposiciones positivas y negativas.
Finalmente, en un estudio comparativo, aplicado en
muestras fecales positivas, LAMP resultd ser mas
sensible que PCR multiplex basada en la secuencia
cox1 @Y,

Trichuris trichiura: Nematodo causante de la
tricocefalosis 'y cuyo diagnéstico se basa
principalmente en observacién microscépica de
huevos en muestras de heces, a partir de métodos
coproparasitolégicos de sensibilidad dependiente de la
carga parasitaria. El diagnéstico mas preciso de la
infeccion se logra mediante métodos cuantitativos,
como Kato-Katz, McMaster, técnicas FLOTAC vy
métodos moleculares. En cuanto a los métodos
inmunobioldgicos, la deteccion de coproantigenos se
ha evaluado en medicina veterinaria, no asi para
diagnostico humano. Es asi, como ensayos de ELISA
realizados en  muestras  fecales infectadas
experimentalmente con huevos de Trichuris vulpis
dieron buenos resultados en comparacién con métodos
de flotacion. La especificidad y sensibilidad fueron
aceptables en comparacién con otros ensayos ELISA
de uso en el diagndstico de infecciones intestinales, no
obstante se requieren mas estudios para determinar su
real utilidad en el diagndstico de T. trichiura !9, Con
respecto a métodos moleculares, existe poca evidencia
bibliografica sobre uso de PCR para detectar ADN
especifico de T. trichiura con fines diagndsticos, lo
cual podria deberse a las dificultades en el aislamiento
de ADN parasitario, posiblemente por el robusto
material que conforma el huevo ™V o, porque el
ensayo de PCR no seria necesario para el diagnostico,
debido a la forma peculiar del huevo, facilmente
distinguibles microscopicamente de otros nematodos
(18 para fines de investigacion, se han utilizado
algunos ensayos de PCR dirigidos a los blancos ARNr
SSU o0 a ITS1 y ensayos de PCR tiempo real con uso
de sondas TagMan. Los estudios muestran una
correlacién significativa entre el recuento de huevos

por el método de Kato-Katz y la carga de ADN
especifica de T. trichiura cuantificada por PCR tiempo
real @, Se concluye que los métodos moleculares
permiten una deteccion méas sensible del parésito,
especialmente cuando existe baja carga parasitaria v,
ademas, permiten diferenciar entre especies con
huevos de morfologia similar. Por tal razdn, estos
métodos podrian ser Utiles en casos de baja
prevalencia donde el objetivo es la eliminacion de la
infeccion (419,

Trichostrongylus  spp:  Nematodos  zoon6ticos
considerados como unos de los principales causantes
de pérdidas econémicas que llevan a disminucidn de la
produccion de carne, lana y leche, asi como a la
pérdida de peso y al aumento de las tasas de
mortalidad del ganado ™", Se ha demostrado que la
infeccion es altamente prevalente y patdgena en
herbivoros domésticos y salvajes v, se sabe que varias
especies infectan a humanos, como Trichostrongylus
colubriformis, Trichostrongylus axei, entre otras. El
examen de muestras de deposicion con la observacién
morfol6gica de huevos, es actualmente el método de
laboratorio de rutina para la deteccion de
Trichostrongylus spp. “**9, Sin embargo, el examen
microscopico se enfrenta a una variedad de desafios,
incluida la dificultad para identificar entre especies,
debido a su similitud, y a la posibilidad de
confundirlos con huevos de otros neméatodos como
anquilostomas %, No se describen ensayos de
inmunodiagnoéstico en humanos y, en cuanto a
métodos moleculares, se han identificado diferentes
especies utilizando andlisis de PCR dirigidos a ITS-2,
un marcador genético confiable para la deteccién de
una amplia gama de nematodos ®"!%  Se han
evaluado PCR convencional, PCR en tiempo real, y
PCR tiempo real seguida de analisis de fusion de alta
resolucion (HRM), pero principalmente en muestras
de heces de origen animal “*), En muestras de heces
humanas, se han realizado ensayos de PCR anidada
junto a deteccion de otros nematodos como
anquilostomas, y dirigidos a regiones ITS1, ITS2 y
5,8, principalmente para confirmar hallazgos
microscopicos 120,

Hemo-Histoparasitos

Amebas de vida libre (AVL): Naegleria fowleri,
Acanthamoeba spp., Balamuthia mandrillaris y
Sappinia sp., son amebas de vida libre potencialmente
patdgenas. La infeccion por AVL requiere de
diagnostico rapido, fundamental para el tratamiento
temprano del caso. En los laboratorios clinicos, se
realiza el diagnostico directo mediante examen
microscopico y cultivo de muestras de biopsias,
liquido cefalorraquideo (LCR) y raspados corneales,
entre otros @%122  En cuanto a los métodos de
inmunodiagnéstico, se ha identificado anticuerpos
contra Naegleria spp en individuos sanos, pero dado
que la meningoencefalitis amebiana primaria
(MAP) enfermedad de curso rapido, las pruebas
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seroldgicas que evallan si existe aumento en el titulo
de anticuerpos no siempre son Utiles, porque
generalmente, éste no es observado. Por otro lado, se
han desarrollado anticuerpos monoclonales especificos
de especie para utilizarlos como herramienta de
diagnostico 'y estudios epidemioldgicos.  Estos
anticuerpos monoclonales reconocen algunas especies
de Acanthamoeba, reaccionando con tejidos infectados
fijados con formalina e incluidos en parafina,
reconociendo etapas de trofozoito y quiste. Un
aumento en el titulo de anticuerpos puede ser
indicacion de infeccion. Para esta evaluacion, se
recomienda solicitar IFI. Los individuos infectados
por Acanthamoeba spp. Poseen altos titulos de
anticuerpos (entre 1:256 y 1:1024) en suero, mientras
que los individuos sanos que han estado expuestos a la
ameba en el medio ambiente tienen titulos de
anticuerpos bajos, normalmente no superiores a 1:80.
Por tanto, la IFI puede ser una herramienta Util para
confirmar la infeccion en pacientes con esta sospecha.
También, se ha utilizado Western Blot para demostrar
la presencia de anticuerpos contra Acanthamoeba en
suero humano y, se describe el desarrollo de un
método de ELISA que utiliza trofozoitos fijos
completos en lugar de extractos amebianos como
fuente de antigeno, demostrandose que es una
herramienta eficaz para identificar anticuerpos en el
laboratorio “?, En el caso de B. mandrillaris, una de
las caracteristicas de la infeccion, es la alta
concentracion de anticuerpos contra las amebas en el
suero del hospedero, la que puede ser determinada
mediante ELISA. Se ha observado que estos
anticuerpos no reaccionan de forma cruzada con otras
amebas 2129, Para Sappinia sp.solo se han descrito
métodos directos y moleculares. Respecto a métodos
moleculares, se ha descrito un nimero creciente de
técnicas de PCR convencional y en tiempo real que
son sensibles y especificas para la deteccion e
identificacion de AVL en muestras clinicas vy
ambientales 2122, Es asi como se ha desarrollado un
ensayo de PCR en tiempo real altamente especifico
para la identificacion de Acanthamoeba spp., N.
fowleri y B. mandrillaris en muestras clinicas, dirigido
a secuencias de genes de ARNr de subunidades
pequefias 18S, utiliza cebadores distintos y sondas
TagMan para la identificacion y diferenciacion
simultanea de estos tres parasitos (21122129 En este
ensayo, también se puede incorporar la determinacion
de Sappinia sp. “?Y, Sin embargo, estos métodos
generalmente no estan disponibles en los laboratorios
clinicos, pero si pueden estar disponibles en
laboratorios de diagndstico de referencia %2, En
Chile, el diagndstico de AVL se realiza mediante
métodos de cultivo y PCR, principalmente de
Acanthamoeba spp. ©"'?, género del cual se ha
logrado identificar diversos genotipos circulantes en el
pais, provenientes de pacientes con queratitis ¢,

Echinococcus granulosus: Céstodo del perro y otros
canidos, causante de la hidatidosis humana, infeccion
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larval adquirida a través de la ingestion de huevos del
parésito, y que constituye una zoonosis de especial
interés en salud publica en paises endémicos como
Chile @29, El diagnostico de hidatidosis se basa
principalmente en los hallazgos ecogréaficos y/u otras
técnicas imagenoldgicas respaldadas por pruebas
serolégicas  positivas @), Los  métodos
inmunobiolé6gicos detectan los anticuerpos mediante
diferentes pruebas serologicas %19 como HAI,
Western Blot y ensayos de ELISA. Las tasas de
sensibilidad varian dependiendo de las caracteristicas
de las técnicas y antigenos utilizados (29131 132
Actualmente, para el diagnéstico serolgico de la
hidatidosis se recomienda el uso combinado de
pruebas. Se puede utilizar ELISA o HAI para la
deteccion vy, si las reacciones resultan positivas, deben
confirmarse mediante un ensayo de Western Blot 29,
Estas técnicas permiten detectar anticuerpos
especificos contra antigenos del pardsito y son de
utilidad si se desea estudiar casos sospechosos. ELISA
es utilizado para screening (deteccién de 1gG) y
Western Blot polivalente (deteccién de 1gG, IgM e
IgA) como técnica de confirmacion en pacientes
adultos. En los casos pediatricos, el Western Blot
presenta mayor utilidad para el screening por ser mas
sensible en esta poblacién. En todos los casos, la
negatividad de una prueba seroldgica no descarta la
presencia del o los quistes hidatidicos, tanto en
portadores  asintomaticos como en pacientes
sintomaticos @9, debido a que algunos portadores de
quistes no tienen anticuerpos detectables, porque éstos
dependen de la localizacidn, integridad y vitalidad del
quiste larvario %, Algunos kits de ELISA para E.
granulosus y Echinococcus multilocularis, utilizan
antigenos crudos de liquido hidatidico @33 139,
antigenos somaéticos o antigenos excretores-secretores
(ES-Ag) obtenidos de protoescllices extraidos
mediante puncion aséptica de quistes de ovejas “*?, La
sensibilidad varia entre un 96% y 89% en pacientes
con quistes hidatidicos y equinococosis alveolar
respectivamente, y la especificidad aproximada es de
97% 139, Con uso de antigenos crudos, puede existir
reactividad cruzada principalmente en pacientes con
triquinosis, fasciolosis, filariosis, leishmaniosis y
cisticercosis %134 por eso es importante la
correlacion con el historial epidemioldgico %), Se ha
descrito que, al comparar la reactividad serolégica del
antigeno Em2 con la de antigenos que contienen
componentes tanto de E. multilocularis como de E.
granulosus, es posible discriminar a los pacientes con
enfermedad alveolar de aquellos con enfermedad
quistica 4?5139 En la actualidad, se comercializan tests
inmunocromatograficos de diagnostico %9, Con
respecto a métodos moleculares para el diagnéstico de
la equinococosis quistica humana (EC), no se ha
establecido su recomendacion, debido a que el ADN
del parasito deben ser obtenido a partir de los quistes
extraidos quirdrgicamente. Al respecto, la deteccién
de ADN parasitario ha sido descrito en muestras de
suero de pacientes confirmados quirGrgicamente con
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EC que presentan quistes rotos, mientras que en la
mayoria de los casos en que tenian un quiste intacto,
no se detectd ADN de E. granulosus en suero %), En
Chile, el diagnostico y confirmacion seroldgica se
realiza mediante ELISA 119G y Western Blot
polivalente 7,

Entamoeba histolytica (Amebiasis extraintestinal):
La deteccion de anticuerpos tiene mayor utilidad en
pacientes con enfermedad extraintestinal cuando,
generalmente, no se encuentran paréasitos en el examen
de deposicion @Y. En los métodos de
inmunodiagnostico, la deteccion de anticuerpos tiene
un valor limitado en pacientes de areas altamente
endémicas, puesto que probablemente han tenido
exposicién previa y seroconversion, permanenciendo
positivos varios afios luego de wuna infeccion,
dificultando la distincion entre infeccion reciente y
previa 8182 por esta razdn, es de mayor utilidad en
pacientes procedentes de areas no endémicas Y,
aunque de todos modos, una serologia fuertemente
positiva es altamente sugerente de compromiso
invasivo actual ©”. La prueba de HAI ha sido
reemplazada por ensayos de ELISA disponibles
comercialmente para el inmunodiagnéstico de rutina
de la amebiasis ©1%139 | os antigenos utilizados en
ELISA consisten en un extracto soluble crudo de
parésitos cultivados axénicamente. El ensayo detecta
anticuerpos especificos para E. histolytica en
aproximadamente el 95% de los pacientes con
amebiasis extraintestinal y el 70% de los pacientes con
infeccidn intestinal activa. Si los anticuerpos no son
detectables en pacientes con una presentacion aguda
de sospecha clinica de absceso hepatico amebiano, se
debe extraer una segunda muestra 7-10 dias después.
Si esta segunda muestra no presenta seroconversion,
se debe considerar el estudio de otros agentes €V,
Ademas, esta disponible la técnica de IFI, altamente
especifica y Gtil en pacientes sintomaticos con y sin
infeccion por VIH @49, Con respecto a los métodos
moleculares, los ensayos de PCR (como los descritos
en la seccion Enteroparasitos), también pueden
facilitar la identificacién de E. histolytica en muestras
distintas de las heces, como por ejemplo, en aspirados
de abscesos hepaticos, LCR y orina @9, En Chile, el
diagnostico serolégico de amebiasis se realiza
mediante IFI y ELISA 1gG 79,

Fasciola hepatica: Unico trematodo presente en Chile
que parasita humanos. Es de amplia distribucion en el
pais y el mundo, afectando de manera importante a
animales de abasto y silvestres Y. Ademas,
constituye una importante zoonosis asociada a ETA
(42 para apoyar el diagndstico clinico de la fasciolasis
en humanos, se aplican técnicas inmunolégicas, lo que
se fundamenta por la baja sensibilidad de los
examenes coproparasitoldgicos #3149, Las pruebas
serolégicas pueden ser Utiles en la fase aguda de la
infeccion debido a que los anticuerpos especificos
contra Fasciola se wvuelven detectables de 2 a 4

semanas después de la infeccion; mientras que la
produccion de huevos (periodo prepatente) por lo
general no comienza en el humano hasta al menos 1
mes 0 mas después de la infeccion 44149 También
pueden ser valiosas para casos de infeccion crdnica en
pacientes con baja o esporddica eliminacion de
huevos, asi como en pacientes con infeccion ectdpica
y, por otro lado, pueden ayudar a descartar la
pseudofascioliasis asociada a la ingestién de huevos
del parésito mediante consumo de higado infectado de
oveja o de res 9, El inmunodiagnostico de eleccion
es el ensayo de ELISA con antigenos recombinantes o
antigenos excretados-secretados de Fasciola hepatica
(AgFhE/S) y la técnica de Western Blot para
confirmar muestras positivas a ELISA, debido a su
alta especificidad 4%, Otro ensayo utilizado con
menor frecuencia es HAI @449 Sj pien, como se
sefialé anteriormente, el ensayo de ELISA es una de
las pruebas més aplicadas en la actualidad por su alta
sensibilidad, presenta alta inespecificidad, debido
fundamentalmente, a la calidad de los antigenos
utilizados. Es asi como los AgFhE/S de las formas
adultas son considerados potentes inductores de la
respuesta inmune humoral, superando a los antigenos
somaticos; sin embargo, cuando estos antigenos se
utilizan en la prueba de ELISA se observan falsos
positivos hasta en un 30 % de los casos 49, Se han
evaluado diferentes ensayos de ELISA con distintos
antigenos, tales como FHTA ELISA (antigeno
tegumentario de F. hepatica), FhFerritina ELISA,
Cathepsin L-ELISA, GST ELISA (antigeno glutation
S transferasa), Saposin- like -2 ELISA (antigeno
saposin-like 2) y Fas2 ELISA 49, También se han
utilizado AgFhE/S en ensayos de Western Blot @49,
Una de las desventajas de los ensayos de deteccion de
anticuerpos son la falta de sensibilidad y especificidad,
y la incapacidad de diferenciar entre infecciones
pasadas y presentes M4, Por dltimo, se han realizado
algunos ensayos para deteccién de coproantigenos en
muestras de heces mediante ELISA sandwich y
Western Blot, utilizando suero hiperinmune obtenido
frente a AgFhE/S de adultos de F. hepatica, evaluados
con heces humanas y animales, pero aln es necesario
estandarizar y verificar la utilidad de estas técnicas en
muestras humanas @40, En cuanto a métodos
moleculares, se ha descrito la aplicacién de PCR
convencional, PCR en tiempo real, PCR multiplex y
RFLP, entre otras, para deteccién, diferenciaciéon y
caracterizacion genética de Fasciola spp. Los
enfoques moleculares basados en las dianas 1TS1,
ITS2, nadl y coxl se han utilizado principalmente
para la diferenciacion de trematodos adultos de F.
hepatica, F.gigantica y la nueva "Fasciola
intermedia” (forma hibrida entre F. hepatica y
Fasciola gigantica) ““® y, para detectar la variacion
genética entre Fasciola spp., pero éstos ensayos aln
no se han validado completamente en la poblacién o
para diagndstico de pacientes %9 En Chile, el
diagnoéstico seroldgico se realiza mediante ELISA y
Western Blot 7,
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Tabla 1. Técnicas serologicas y moleculares aplicadas en el diagndstico o investigacion de parasitosis

Parasitosis Técnicas utilizadas Tipo de Muestra
ENTEROPARASITOSIS
Anquilostomas PCR, LAMP Heces
Ascaris lumbricoides ELISA, Western Blot Suero o plasma
ELISA coproantigeno, PCR Heces
Balantidium coli PCR Heces, tejidos
Blastocystis sp PCR Heces
Cyclospora cayetanensis PCR, FilmArray Heces
Cryptosporidium spp Test inmunocromatografico, ELISA coproAg, Heces
IFD, Western Blot, PCR, FilmArray, LAMP
Cystoisospora belli PCR Heces
Diphyllobothrium spp PCR Heces, proglétidas
Entamoeba histolytica Test inmunocromatografico, ELISA coproantigeno, Heces
PCR, FilmArray, LAMP
Giardia lamblia Test inmunocromatografico, ELISA, IFD, PCR, Heces
FilmArray
Microsporidium IDF Heces
PCR Heces, sangre, orina, tejido, lavado broncoalveolar

Sarcocystis sp
Strongyloides stercoralis

ELISA coproAg, PCR
ELISA, IFI, Western Blot, HAI,
inmunoprecipitacion de luciferasa

Heces
Suero o plasma

PCR, LAMP Heces
Taenia sp ELISA coproAg Heces
PCR, LAMP Heces, proglétidas
Trichuris trichiura PCR Heces
Trichostrongylus spp PCR Heces
HEMO-HISTOPARASITOSIS
Amebas de Vida Libre PCR Acanthamoeba spp: raspado ocular, biopsia corneal, aspirado

(Acanthamoeba,
Naegleria, Balamuthia)

corneal, lente de contacto, solucién de lavado, estuche, tejido
cerebral, LCR. N. fowleri, B. mandrillaris: LCR, tejido cerebral

Echinococcus
granulosus
Entamoeba histolytica

Fasciola hepatica

Filarias

Leishmania spp

Plasmodium spp
Taenia solium
cisticercosis

Toxocara canis/Toxocara
cati/Toxascaris leonina

Toxoplasma gondii

Trichinella spiralis

Trypanosoma cruzi

Schistosoma spp

ELISA, IFI, Western Blot
ELISA, Western Blot, Test inmunocromatogréafico,
HAI

PCR

ELISA, IFI

HAI

PCR

ELISA, Western Blot

HAI

PCR

Test inmunocromatografico

ELISA, Western Blot
Inmunoprecipitacion de luciferasa
PCR

LAMP

ELISA, Western
inmunocromatogréafico
Aglutinacion en latex
PCR

IFI, ELISA

Test inmunocromatogréfico, PCR, LAMP
ELISA

Blot, IFI, Test

Western Blot
PCR
ELISA

Western Blot
PCR

ELISA, ELFA
IFI

HAI

PCR

ELISA, Western Blot

PCR

IFI, ELISA, Western Blot

HAI

PCR-LAMP

Test inmunocromatogréfico

ELISA, IFI, Western Blot, HAI, Pp. circumoval
Test inmunocromatogréfico

PCR

LAMP

Suero o0 plasma
Suero o0 plasma

Quistes rotos

Suero o0 plasma

Suero

Orina, saliva, pus, tejido, heces
Suero o0 plasma

Suero

Heces

Sangre total, suero o plasma (W.bancrofti), orina y lagrimas

(O.volvulus)

Suero o plasma

Gotas de sangre obtenidas con papel filtro
Sangre total o raspado de piel

Sangre capilar

Suero o plasma

Orina

Tejido, sangre y secreciones
Suero o plasma

Sangre total en EDTA
Suero, plasma

Suero, plasma o LCR
LCR
Suero o plasma

Suero, LCR o humor acuoso

Tejido

Suero o plasma

Suero, plasma, LCR

Suero sanguineo inactivado 56 °C 30 minutos

Sangre total con EDTA, sangre de cordén umbilical, placenta,

liquido amniético, LCR, humor vitreo

Suero o plasma

Larvas de musculo

Suero o plasma

Suero

Sangre total con EDTA o Guanidina (1:1), LCR
Suero, plasma o sangre

Suero

Orina

Orina, heces, plasma, lavado vaginal, plasma
Plasma

Tabla 1. Resumen pruebas inmunobiolégicas y biologia molecular de mayor aplicacion en el diagnéstico parasitolégico o limitadas a investigacion
parasitoldgica. Se excluyeron técnicas menos frecuentes o no validadas. PCR: convencional, tiempo real, anidada, multiplex y otras. Referencias:texto
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Filarias: Nematodos no endémicos en Chile, no
obstante, de interés en viajeros ™, Es considerada
una enfermedad olvidada 5%, El método estandar para
diagnosticar una infeccion activa es la visualizacion de
microfilarias mediante microscopia, en un frotis
sanguineo o en un corte de piel, permitiendo la
identificacion de distintas especies =~ (151152159,
Imégenes ecograficas o de ultrasonido, también
permiten observar los parésitos adultos con
movimientos giratorios (danza filarial) en canales
linfaticos y tejidos subcutaneos @%+1%9, Los métodos
de inmunodiagndstico, proporcionan una alternativa a
la deteccibn microscopica. Los pacientes con
infeccion activa por filarias poseen niveles elevados
de 1gG4 antifilarias en sangre ®°?. Para filariasis
linfaticas (Wuchereria bancrofti, Brugia sp.), el
método de eleccion es la deteccidn antigénica, ya que
debido a su alta sensibilidad y especificidad, permite
identificar infecciones latentes %, Para este fin, se
han disefiado pruebas rapidas inmunocromatograficas
en tarjeta y ELISA, que solo detectan antigenos de
W.bancrofti @615, |os ensayos se basan en la
deteccion de un antigeno circulante especifico que
circula en sangre periférica con sensibilidad cercana al
100% vy especificidad para deteccion de infeccion
activa. Sin embargo, un ensayo negativo, no excluye
W. bancrofti como causa de linfedema crénico o
elefantiasis, porque las manifestaciones cronicas
pueden persistir en ausencia de infeccion activa ¢,
El antigeno Og4C3, se correlaciona con la intensidad
de la carga parasitaria y la respuesta a tratamiento
(150,157.156.159) | 3 busqueda de anticuerpos IgG e IgG4
(especifica) frente a un extracto de parasito adulto del
antigeno crudo de Brugia malayi es la prueba
serologica disponible mas utilizada >, Sin embargo,
la mayoria de las pruebas de anticuerpos filariales
estan limitadas por la incapacidad de diferenciar entre
infeccidn activa, infeccién pasada y exposicion a la
infeccion. Ademas, al utilizarse extractos crudos, no es
posible diferenciar especies. Habitualmente, se
observa reactividad cruzada de 1gG con otras
infecciones por nematodos como S. stercoralis, la cual
puede ser reducida con ensayos de 1gG4. En general,
tanto para filarisis linfaticas como subcutaneas
(Onchocerca volvulus, Loa loa, Mansonella sp.), se
han desarrollado pruebas de anticuerpos especificas de
especie basadas en antigenos recombinantes (BmR1 y
Ov16), presentadas en tiras reactivas
inmunocromatograficas; pero la mayoria de ellas, no
estd disponible comercialmente 58, Si bien, las
pruebas de IgG son positivas en oncocercosis (O.
volvulus) y en infecciones por otras filarias, presentan
falta de especificidad y de valor predictivo positivo.
Para diagnostico de oncocercosis, se ha descrito el uso
combinado de varios antigenos recombinantes en
ELISA, con sensibilidad y especificidad cercana al
100% vy, en una prueba rapida de inmunoprecipitacion
de luciferasa de alto rendimiento, diferenciando esta
infeccion de otras filarias. El antigeno Ov-16 puede
actuar como biomarcador temprano de infeccion, y es

utilizado en una prueba rapida comercial, con alta
especificidad y, sensibilidad cercana al 80%, la cual se
utiliza principalmente como herramienta de vigilancia
para certificar la eliminacion de oncocercosis en areas
endémicas, pero también, es util para confirmar el
diagnostico en pacientes con sospecha.lgualmente,
presenta limitaciones, como la seronegatividad
descrita hasta en 20% de viajeros, reactividad cruzada
ocasional con S. stercoralis y dificultad para distinguir
0. volvulus de otras filarias o coinfecciones ®°9),
Ademas, se ha evaluado un ensayo de tira reactiva
para deteccion de antigenos especificos en orina y
lagrimas, con sensibilidad del 100% y 92%
respectivamente, y una especificidad del 100% en
pacientes de paises no endémicos y sin reacciones
cruzadas con otros parasitos ®°- 19, Para Loa loa se
han desarrollado ensayos de ELISA, Western Blot e
inmunoprecipitacion de luciferasa . Un ELISA 1gG
disponible comercialmente, ofrece deteccion de casos
sospechosos y serologia de rutina de filariasis
linfaticas y subcutaneas, utilizando antigenos
somaticos de Acanthocheilonema viteae, un parasito
nematodo filarial de roedores %V, En cuanto a
métodos moleculares, en laboratorios de investigacion,
para deteccion de ADN oncocercal, se utiliza la
secuencia repetida O-150 en muestras de piel, los que
han demostrado ser altamente sensibles y especificos
@53 Un ensayo de PCR en tiempo real aplicada en
muestras de sangre y piel, ha demostrado ser
igualmente sensible que el filtrado de sangre para la
deteccion de microfilaremia por W. bancrofti y L. loa
y, superior al examen de piel utilizando microscopia
para deteccion de O. volvulus. Las técnicas
moleculares requieren menor cantidad de muestra para
andlisis que las pruebas convencionales, facilitando el
diagnostico en zonas no endémicas. Ademas, se
describe una PCR anidada capaz de diferenciar varias
especies de filarias (O. volvulus, Mansonella ozzardi y
Mansonella perstans), siendo altamente sensible y
especifica y, muy util en casos de baja carga
parasitaria y en coinfecciones @59, Adicionalmente,
LAMP representa una nueva herramienta de
diagnostico molecular que se puede aplicar en el punto
de atencion, para la detecciéon y cuantificacion de
microfilarias de L. loa en paises con recursos
limitados y donde la infeccidn es endémica 50162, En
Chile, los métodos utilizados son ELISA IgG, prueba
rapida  inmunocromatografica y  visualizacién
microscopica en frotis y gota gruesa ©?.

Leishmania spp.: Grupo de protozoos zoonéticos,
causantes de la leishmaniasis, descrita en 98 paises, la
mayoria de ellos en vias de desarrollo y ubicados en
regiones tropicales y templadas, donde la distribucién
de la enfermedad se corresponde con la distribucion de
los vectores flebotomos (63164 E| diagndstico de
leishmaniasis cutanea (LC), se confirma cuando los
analisis parasitolgicos corroboran las manifestaciones
clinicas, mientras que el diagnéstico de leishmaniasis
visceral (LV) se realiza mediante la combinacién del
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examen clinico y pruebas parasitoloégicas o
seroldgicas. Para la leishmaniasis mucocutanea
(LMC), la biopsia de las lesiones es fundamental para
identificar los parasitos, debido a que la deteccion por
microscopia es reducida, a menos que se utilicen
técnicas de PCR ™%, En relacion a los métodos de
inmunodiagnostico, se utilizan diversas técnicas
serolégicas para detectar anticuerpos  contra
Leishmania, tales como ELISA, IFI, Western Blot,
prueba de aglutinacion directa, prueba cuténea e
inmunocromatogréaficas que detectan anticuerpos
contra el antigeno recombinante rkK39, derivado de
una regién conservada (39 aminoacidos) de la
quinesina de L. infantum (63165166 | a5 pruebas
serol6gicas son Utiles principalmente en casos de LV,
pero tienen valor limitado en LC y LMC (63165167 | 5
LV se acompafia de respuesta inmune humoral con
aparicion de titulos elevados de anticuerpos séricos,
que sin embargo, pueden ser deficientes en personas
inmunodeprimidas. La limitante seroldgica, son los
anticuerpos séricos que siguen siendo detectables
varios afios después de una infeccién, no
diferenciando facilmente infeccion reciente de
infeccion antigua. Por otra parte, las reacciones
cruzadas son posibles con otros parasitos
(tripanosomas, Plasmodium) ¢, Para la deteccion
antigénica de Leishmania, se ha descrito el desarrollo
de una prueba en orina, que corresponde a una
aglutinacion en latex que detecta antigenos solo en
pacientes con enfermedad activa y la cual se revierte
en forma rapida a negativa después del tratamiento
exitoso, pero su sensibilidad es muy variable (47%-
87%), requiere orina hervida y la lectura es subjetiva
(66 podemos sefialar, que actualmente, la
metodologia mas sensible y especifica para deteccion
de Leishmania en muestras clinicas, es la PCR. Esta
técnica, ademas de facilitar la deteccion del parasito
en muestras con baja carga parasitaria, permite
identificar la especie involucrada; determinacion
importante para definir el tratamiento farmacoldgico
especifico %), EI método se basa en la utilizacion de
cebadores genéricos que amplifican segmentos como
kDNA, gp63, hsp70, ITS1, ITS2, entre otros, de
multiples especies de Leishmania 119, En Chile, se
aplica ELISA y Western Blot 1gG cuya fuente de
antigenos es obtenida a partir de extractos crudos de
cepas de Leishmania, ademéas de métodos moleculares
como PCR convencional para género y posterior

secuenciacién genética complementaria para especie
(163)

Plasmodium spp.: La malaria o paludismo, es una
parasitosis cuyos agentes etioldgicos son protozoos del
género Plasmodium, transmitidos por mosquitos del
género Anopheles. El diagnostico de laboratorio,
debe ser rapido y preciso, para un tratamiento
oportuno y eficaz %9, especialmente en infecciones
por P. falciparum (terciana maligna) . Consideracion
especial merecen los casos importados y de viajeros
a zonas endémicas “%%9_ E| impacto global de esta

Parasitologia Latinoamericana (2020); 69(2): 13-42 28

enfermedad ha estimulado el interés por desarrollar
estrategias de diagnostico efectivas no solo para éreas
con recursos limitados donde la malaria es una carga
importante, sino también en paises desarrollados o
donde la infeccion no es endémica, debido a que a
menudo, se carece de experiencia en el diagndstico.
Esto implica la identificacion de los parasitos o de sus
antigenos y productos en la sangre del paciente ¢V, El
andlisis morfoldgico mediante microscopia sigue
siendo el “"estdndar de oro" para el diagndstico de
malaria, sin embargo, la falta de expertiz y las
dificultades para diferenciar entre las distintas
especies, puede conducir a errores y complicar el
diagndstico. Existen varios métodos
inmunodiagnosticos 'y moleculares que pueden
complementar y confirmar el diagnéstico . Los
métodos de inmunodiagnostico, como IFI y ELISA,
son Utiles para cuantificar la intensidad de transmision
en estudios epidemiol6gicos o donantes de sangre,
pero no son Utiles para diagnosticar la infeccién
aguda, ya que los anticuerpos no se generan
inmediatamente después de la primoinfeccion ¢72173),
Como antigenos, se utilizan esquizontes en estadio
sanguineo pudiendo ocurrir reacciones cruzadas entre
especies de Plasmodium y Babesia. Las pruebas
rapidas inmunocromatograficas, detectan antigenos
especificos 0 enzimas propias del parésito como el
antigeno (proteina 2 rica en histidina, HRP-2)
asociado con P. falciparum, deteccion de una aldolasa
especifica de Plasmodium o deteccion de lactato
deshidrogenasa asociada a Plasmodium (pLDH) ©169),
Desde que la OMS reconoci6 la necesidad urgente de
pruebas de diagndstico nuevas, simples, rapidas,
precisas y rentables para determinar la presencia de
parésitos de la malaria para superar las deficiencias de
la microscopia, hubo un importante desarrollo de
técnicas de diagnostico y asi, actualmente, hay
disponibilidad de variados kits comerciales ™,
También, las especies de Plasmodium se pueden
identificar mediante pruebas de diagndstico molecular
confirmatorias. Ademés, la PCR puede detectar
parasitos en muestras con baja carga parasitaria y, en
casos de sospecha de infecciones mixtas, la PCR
anidada, posee una resolucion mejorada en
comparacion con el ensayo de PCR tiempo real %8, E|
ISPCh dentro de su algoritmo diagnéstico para malaria
importada, incluye la identificacion microscépica,
pruebas rapidas inmunocromatograficas y PCR en
tiempo real ©°). Recientemente, se describe la
caracterizacion epidemioldgica y molecular de casos
de malaria importados en Chile ¢,

Taenia solium (cisticercosis): Infeccion zoonética
causada por el estado larval de T. solium. El
diagnéstico de neurocisticercosis, el cuadro mas
grave de esta parasitosis, implica la revision del
historial clinico, examen fisico, estudios de imagen
como  resonancia  magnética y  tomografia
computarizada, ademas de pruebas seroldgicas. Se
recomienda que a los pacientes con fuerte sospecha de
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cisticercosis 0 neurocisticercosis se les indique estudio
serol6gico mediante Western Blot, el cual, junto al
ensayo de ELISA, constituyen las pruebas
inmunodiagndsticas méas recomendadas. No obstante,
Western Blot, es el método de eleccion para confirmar
un diagndstico presuntivo clinico y radiologico de
cisticercosis, el cual se basa en la utilizacién de
antigenos de T. solium y se puede aplicar en el
binomio suero-LCR @ La especificidad del Western
Blot al emplear glucoproteinas purificadas con lectina
de lenteja es superior al 99% vy, su sensibilidad es alta.
Sin embargo, los pacientes con una sola lesion
intracraneal o con calcificaciones pueden ser
seronegativos. Su sensibilidad diagnéstica es mayor en
las muestras de suero en comparacion con LCR ¢,
Sin embargo, estas pruebas presentan ciertas
limitaciones, como no discriminar entre infecciones
activas o pasadas, por tanto, su utilidad clinica se
restringe a confirmacién etiol6gica; aunque, titulos
altos de anticuerpos sugieren infecciones graves y, a
diferencia de 1gG total, la deteccién de 19gG4 puede
asociarse con infeccion activa, ademas de ser un buen
marcador de seguimiento. Se ha observado que el uso
de antigeno vesicular del cisticerco ha ayudado a
aumentar su sensibilidad y especificidad, pero pueden
ocurrir reacciones cruzadas con equinococosis “’7, El
CDC seflala que estan disponibles pruebas de
deteccion de antigenos para casos especificos de
neurocisticercosis  @’®, En cuanto a métodos
moleculares  aplicados al  diagndstico  de
neurocisticercosis, si bien existen varios informes
iniciales donde se ha logrado identificar ADN de T.
solium en LCR, aln no se ha demostrado su utilidad
en muestras clinicas, debido que al compararlos con
técnicas serolégicas, PCR tiene mejor sensibilidad
pero su especificidad alcanza s6lo al 80% ™). En
Chile, se realiza diagnostico y confirmacion seroldgica
de esta parasitosis mediante ELISA y Western Blot
1gG ©7,

Toxocara canis/Toxocara cati: Nematodos del perro
y gato, respectivamente, causantes de la toxocariosis
humana, infeccion larval adquirida a través de la
ingestion de huevos del parasito. Establecer el
diagnostico clinico de esta zoonosis en humanos es
complejo, debido al polimorfismo de los sindromes
(variedad de 6rganos que pueden infectarse) y a la
ausencia de signos clinicos especificos @7,
Actualmente, el diagnoéstico inmunolégico de la
toxocariasis se basa principalmente en la aplicacién de
pruebas seroldgicas, ya que las larvas quedan
atrapadas en los tejidos y no es facil detectarlas
morfoldgicamente. Si bien la visualizacion de larvas
en cortes histologicos proporciona un diagnéstico de
certeza, no se recomienda, debido a que el
procedimiento es altamente invasivo y la probabilidad
de capturar una larva en una pequefia muestra de
biopsia es muy baja, dependiendo de la carga larvaria
y del estadio de infeccion @31 Actualmente,
las pruebas seroldgicas recomendadas son ELISA vy

Western Blot 7180 EL|ISA detecta anticuerpos de
tipo 1gG dirigidos contra antigenos excretados-
secretados de Toxocara canis. Se comercializan
diferentes kits con sensibilidad superior al 90% y
especificidad entre 90% al 95%. Sin embargo, se ha
informado de reacciones cruzadas con sueros de
pacientes con estrongiloidiasis o triquinosis. Western
Blot también utiliza antigenos excretados-secretados y
es mas especifico que ELISA. Pese a que existen
fracciones especificas de antigenos excretados-
secretados de T. cati, existe una gran similitud con T.
canis, por lo que se producen reacciones cruzadas
entre ambas especies, por tanto, el Western Blot que
utiliza este tipo de antigenos no diferencia entre las
dos infecciones. Hasta la fecha, no existe una prueba
especifica para T. cati @, Por otra parte, un titulo
serolégico alto no indica necesariamente infeccién
clinica actual por Toxocara, por lo que debe
correlacionarse con la sintomatologia clinica “7®,
Recientemente, se describe la evaluacion de una
prueba rapida de flujo lateral para toxocariasis humana
utilizando tres antigenos recombinantes de T. canis,
evidenciando buena concordancia con algunos kits de
ELISA. Es promisoria, rapida y de facil ejecucion,
pero requiere validacion 8. Los métodos
moleculares que utilizan suero, no han demostrado ser
Utiles para el diagnostico clinico de la toxocariasis, sin
embargo, la aplicacién de PCR puede ser valiosa en la
deteccion de ADN de Toxocara en muestras de
biopsias humanas (considerando que es una técnica
invasiva y s6lo indicada bajo criterio médico). Estos
ensayos, amplifican secuencias de las regiones ITS1 e
ITS2 de ADNr, que pueden diferenciar T. canis y T.
cati, y se han utilizado para identificar los parasitos en
tejidos animales, lavado bronco-alveolar y fluidos
oculares “®), En Chile, se realiza diagnostico
serolégico mediante las técnicas de ELISA y Western
Blot IgG ©".

Toxoplasma gondii: Protozoo causante de la
toxoplasmosis, parasitosis zoondtica de importancia
médica a nivel global. En cuanto al diagndstico de
laboratorio, la observacion directa de parasitos tiene
bajo rendimiento, razén por la cual las técnicas
serolégicas son el método diagndstico de eleccién
1831849 Es posible realizar deteccion de material
genético de T. gondii mediante PCR, especialmente en
infecciones congénitas “in utero” con muestras
bioldgicas obtenidas mediante amniocentesis %9, La
deteccion de anticuerpos especificos anti-Toxoplasma
es el principal método diagndstico para confirmar la
infeccion, es asi que numerosos laboratorios realizan
pruebas de deteccion de anticuerpos con diversos Kits
comerciales actualmente disponibles. Las pruebas mas
utilizadas para deteccion de anticuerpos 1gG e IgM
son ELISA, IFl 'y ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent
Assay) (184 185186) | 3 |F| pasd a reemplazar a la técnica
de Sabin y Felman, técnica considerada el estandar de
oro, que sugiere toxoplasmosis activa cuando los
titulos obtenidos son muy elevados. Ambas pruebas

29 Parasitologia Latinoamericana (2020); 69(2): 13-42



Revista Parasitologia Latinoamericana

poseen idéntica sensibilidad y especificidad, con la
excepcion y ventaja de la IFI, que no utiliza factores
accesorios ni parasitos vivos, siendo un ensayo mas
seguro y accesible. Otras técnicas que se utilizan con
menos frecuencia son HAI y Reaccion de Fijacion del
Complemento @®), La interpretacion clinica de los
valores de anticuerpos en la toxoplasmosis humana
debe realizarse criteriosamente. Un titulo de 1gG
positivo indica que la infeccién por T. gondii ocurri6
en algin momento, pero si se quiere conocer el
momento mas preciso de la infeccion, adicional a la
determinacion de IgG, se debe determinar IgM. Una
IgM negativa excluye una infeccion reciente, pero una
IgM positiva es dificil de interpretar debido a que los
anticuerpos IgM especificos anti-Toxoplasma pueden
ser detectados por ELISA hasta 18 meses después de
la infeccibn aguda adquirida, por tanto, la
determinacion de IgM carece de especificidad. En las
embarazadas con 1gG/IgM positiva, se debe realizar
un test de Avidez de IgG. Un resultado de alta avidez
en las primeras 12 a 16 semanas de embarazo
(dependiendo del kit comercial) descarta una infeccion
adquirida durante la gestacion; mientras que una baja
avidez no debe interpretarse como una infeccion
reciente, debido a que algunas personas poseen baja
avidez de IgG que persiste durante varios meses post
infeccidn. Si un paciente tiene una enfermedad clinica
compatible con toxoplasmosis, pero el titulo de IgG
es bajo, un titulo de seguimiento dos o tres semanas
después deberia mostrar un aumento de anticuerpos si
corresponde a toxoplasmosis aguda “®¥. En sospecha
de toxoplasmosis congénita, se debe determinar IgM,
IgA e IgE en los recién nacidos. Estas
inmunoglobulinas no atraviesan la placenta, por tanto,
su deteccion indica produccion fetal. Actualmente, se
consideran marcadores serolégicos de infeccién
congénita. La 1gG atraviesa la placenta y en nifios no
infectados, los titulos serol6gicos de origen materno
descienden hasta su desaparicion total, no asi en nifios
infectados, donde los titulos se mantienen o aumentan,
siendo un elemento diagndstico fundamental. Algunos
autores indican, que la técnica mas sensible para estas
determinaciones es la técnica Immunosorbent
Agglutination Assay (ISAGA). El estudio serol6gico
simultaneo de sangre materna y del recién nacido
ofrece utilidad diagndstica comparativa, y ademas,
éste  debe ser complementado con métodos
moleculares como PCR @), Los niveles de
anticuerpos 1gG especificos de T. gondii en pacientes
con SIDA, los cuales presentan deficiencias severas en
su sistema inmune, a menudo son de bajos a
moderados, y en ocasiones, no es posible detectar
anticuerpos. Las pruebas de IgM generalmente son
negativas @8, Estudios recientes, reportan que la
técnica de Western Blot permite evidenciar proteinas
antigénicas como marcadores de infeccién, asi como
ciertos perfiles proteicos como posibles indicadores de
las fases aguda o crénica de infeccion y que,
posteriormente, podrian ser utilizados como métodos
confirmatorios %, Con respecto ala aplicacion de
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métodos moleculares, se estima que el estudio
serolégico de toxoplasmosis congénita debe ser
complementado con métodos directos y moleculares
como PCR en muestras de placenta, sangre de corddn
y/o sangre del recién nacido ®. Se han disefiado
varias técnicas de PCR que aportan al diagndstico,
como PCR en tiempo real y PCR anidada,
demostrandose su utilidad en muestras de sangre para
diagnostico temprano de infeccién congénita en
mujeres gestantes seronegativas para ELFA (% vy
también, en el diagndstico de toxoplasmosis en
inmunosuprimidos . En Chile, el diagndstico y
confirmacion de la toxoplasmosis se realiza mediante
IFI IgG, ELFA 1gG, ELFA IgM, ELFA IgG avidity
y/o PCR @9,

Trichinella spiralis: Nematodo causante de Ia
triquinosis humana, zoonosis ampliamente distribuida
en el mundo e importante ETA parasitaria asociada a
brotes (142190191.192) ' A |3 fecha, se han identificado 9
especies de Trichinella y 12 genotipos, siendo 7
especies las que causan infeccion en humanos %2,
Esta parasitosis es endémica en Chile, siendo T.
spiralis la Unica especie del género reportada hasta el
momento en el pais Y. La sospecha de triquinosis en
el ser humano, se basa en la historia clinica, datos
epidemiolégicos y de laboratorio (como eosinofilia
elevada) (9 1921%) E| diagnostico se puede confirmar
mediante pruebas especificas, que incluyen deteccién
de anticuerpos, biopsia muscular (muy excepcional) y
microscopia  “®. En cuanto a métodos de
inmunodiagnostico, se recomienda el uso combinado
de ELISA y Western Blot, debido a que ambos poseen
alta sensibilidad ™V, La deteccion de 1gG anti-
Trichinella mediante ELISA utilizando antigenos
excretados-secretados (ES) de larvas de T. spiralis es
el método seroldgico mas utilizado para el diagnéstico
de triquinosis, pero la principal desventaja la
constituyen los falsos negativos durante la etapa
aguda, debido a que existe un periodo de ventana entre
la infeccion y la evidencia de positividad de
anticuerpos “®9, Los anticuerpos a menudo no son
detectables hasta 3 a 5 semanas post-infeccion, es
decir, mucho después del inicio de las manifestaciones
clinicas, y su desarrollo también se ve afectado por la
dosis infectante de las larvas: cuanto mayor sea la
dosis infectante, mas rapido se desarrollara la
respuesta de anticuerpos @, La técnica de ELISA se
utiliza para la deteccion de 1gG, aunque éstos pueden
persistir por muchos afios posteriores a la infeccién,
mientras que el Western Blot discrimina de forma
eficiente a pacientes infectados por Trichinella spp. de
los infectados por otros helmintos, por tanto, se utiliza
como técnica de confirmacion de la técnica de ELISA
(191.1%) Exjsten varios Kits comerciales disponibles que
han demostrado buen rendimiento “°®, Otros métodos
diagnosticos menos utilizados corresponden a IFI,
examen histopatologico y PCR @9, Los métodos
moleculares aplicados al estudio de triquinosis,
permiten la identificacion especifica del parasito de
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acuerdo a la especie/genctipo, pero sélo pueden
efectuarse a partir de larvas recolectadas tras digestion
artificial o en biopsias de musculo que albergan al
menos una larva. Estas pruebas basadas en ADN del
parésito se aplican en laboratorios de investigacion
como técnicas in house, reportdndose una PCR
multiplex sensible, econémica y rapida @,
Actualmente en Chile, se aplican las técnicas de
ELISA 'y Western Blot para diagnéstico vy
confirmacion seroldgica de triquinosis ©79,

Trypanosoma cruzi: Protozoo flagelado agente
etiolégico de la Enfermedad de Chagas (ECh),
endémica en 21 paises de América Latina, incluido
Chile ®"19 y que actualmente, es considerada una
zoonosis de importancia para la salud publica global,
debido  especialmente a la  migracion de
latinoamericanos a paises europeos no endémicos
donde no existe el vector bioldgico %9, Recientes
estudios, informan del nimero reproductivo y de las
zonas de riesgo de la ECh en Chile en el contexto del
cambio climético global, sugiriendo la importancia de
mantener o incrementar los esfuerzos de control
(200201202) En |a etapa aguda de la ECh, el diagnostico
se puede realizar mediante pesquisa de tripomastigotes
en sangre o LCR. Durante la etapa crénica, los
tripomastigotes generalmente no se encuentran
circulando en sangre, por lo que se recomienda el uso
de pruebas serolégicas tales como HAI, IFI, ELISA
y/o Western Blot ©@%204205 | 3 sensibilidad y
especificidad de estos métodos, algunos disponibles
comercialmente como kits estandarizados, varia entre
los diferentes proveedores @, Debido a que
actualmente no existe una Unica prueba estandar de
referencia, la OMS recomienda que para el
diagnostico de ECh se utilicen dos pruebas
convencionales basadas en diferentes principios y que
detecten diferentes antigenos, las que generalmente
son ELISA e IFI. En el caso de resultados ambiguos o
discordantes, se debe utilizar una tercera técnica, que
habitualmente es Western Blot ©%), También se han
desarrollado pruebas rapidas inmunocromatogréaficas,
basadas en una combinacion especial de antigenos
recombinantes capaces de detectar la presencia
cualitativa de anticuerpos anti-T.cruzi en suero,
plasma y sangre total ?%207, Importantes avances han
sido logrados mediante la aplicacion de métodos
moleculares. Las técnicas de PCR han permitido
optimizar el diagndstico parasitolégico de T. cruzi
amplificando DNA desde regiones altamente repetidas
del genoma. El diagnéstico molecular de la ECh tiene
maltiples aplicaciones, entre ellas, casos de sospecha
de infeccién aguda (incluida la transmisi6n por
transfusion o trasplante), ECh congénita, ECh
accidental; evaluacién de eficacia quimioterapéutica
en casos cronicos o estudios de la infeccién humana a
través del vector bioldgico @29 | as técnicas mas
aplicadas son PCR convencional y PCR tiempo real
(205210211.212213,214,215) - A] respecto, numerosos estudios
han evidenciado que PCR en muestras de sangre de

individuos infectados, posee mayor sensibilidad en
relacion con otras técnicas de diagnostico
parasitologico tanto en la etapa aguda como crdnica
@217 Ademés, PCR en tiempo real ha evidenciado
ser util para caracterizar las cepas circulantes de T.
cruzi en pacientes infectados 9, Recientemente, se
ha desarrollado un prototipo de kit con tecnologia
LAMP, que posee la sensibilidad analitica adecuada
para el diagnostico parasitolégico de pacientes con
ECh vy potencialmente atil para monitorear la
respuesta al tratamiento 9,

Schistosoma spp: Trematodos zoondticos no
presentes en Chile, con excepcion de reportes de casos
importados en viajeros infectados en zonas endémicas
con S. haematobium @22 |a esquistosomiasis
corresponde a una parasitosis predominante en paises
con climas tropicales, y ha sido considerada endémica
en Africa, Oriente Medio, Asia y algunos paises de
Latinoamérica, constituyendo un problema de salud
publica importante @222, Las especies de mayor
trascendencia en  infecciones  humanas  son
Schistosoma mansoni, S. haematobium, S. japonicum,
S. mekongi y S. intercalatum @, Los métodos
disponibles para su diagnéstico comprenden la
observacién microscopica de huevos caracteristicos de
especies en muestras de heces, orina o tejidos,
métodos inmunoldgicos y moleculares @, Los
métodos de inmunodiagnéstico detectan antigenos o
anticuerpos  asociados con la infeccion por
Schistosoma  spp. ©®22%),  Las técnicas mas
ampliamente utilizadas y validadas incluyen ELISA,
Western Blot, prueba de precipitina circumoval
(COPT), HAI, IFI e intradermoreaccion @224, La
sensibilidad y especificidad de las pruebas serolégicas
varian ampliamente, y dependen tanto del tipo de
antigeno utilizado (crudo, purificado, gusano adulto,
huevo, cercarial) como del procedimiento de la prueba
225 Se describen ELISA coproantigeno, que poseen
alta especificidad y baja sensibilidad en pacientes con
escasa carga parasitaria. También, ELISA para
deteccion de anticuerpos es la técnica mas utilizada
para la deteccion serologica de esquistosomiasis, y
puede detectar IgG, IgM e IgA. Esta Ultima es mas
frecuente en forma aguda, al igual que anti-KLH
(Keylimphet haemocianine); antigeno encontrado en
moluscos marinos #?. Recientemente, se desarrollé
un ensayo inmunocromatografico de latex que utiliza
antigenos para deteccion de anticuerpos anti-
Schistosoma japonicum en suero humano @, La
intradermoreaccién fue abandonada en estudios
epidemiologicos, debido al nimero de falsos positivos
en adultos y falsos negativos en nifios. En cuanto a
métodos moleculares, estos presentan alta sensibilidad
y especificidad, detectando cantidades minimas de
ADN en huevos de S. mansoni en heces ??2, Se
ha reportado PCR convencional, tiempo real,
multiplex y anidada para detectar ADN especifico
de Schistosoma en muestras de heces, orina y
suero, dirigidas a ADNr SSU, 28S e ITS y genes
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mitocondriales. Estos métodos han demostrado, que la
deteccion de ADN especifico de Schistosoma es méas
sensible para el diagnéstico de esquistosomiasis aguda
que la serologia “Y,

Discusion

En pleno siglo XXI, las parasitosis continGan siendo
un problema de salud pablica a nivel global (326227:228)
y, los equipos de salud, deben estar preparados para
enfrentar los maltiples desafios de su diagnéstico a fin
de contribuir a su control y mejorar la calidad de vida
del hospedero infectado. EI campo del parasitismo es
amplio, abarcando relaciones entre organismos donde
uno se beneficia a expensas de otro. Esta amplitud de
la Parasitologia, ha ido acompafiada de la variedad de
formas en que se estudian los parasitos, basandose en
conocimientos bioldgicos, quimicos, moleculares,
epidemioldgicos y de otro tipo @), Debido al bajo
rendimiento de algunos examenes como la
microscopia de heces y la eliminacion intermitente de
parésitos, se han desarrollado métodos de diagndstico
con semejante o superior sensibilidad a la
microscopia, con la ventaja que son simples de
realizar y no requieren la observacion de parésitos
completos o intactos. Los estudios serolégicos son
recomendados en el diagndstico de la fase prepatente
de las helmintiasis con pasaje tisular y de las
histoparasitosis, pero la complejidad antigénica de los
parésitos limita la obtencién de preparados antigénicos
purificados y, en consecuencia, en ocasiones, se
utilizan antigenos crudos que reducen la sensibilidad y
la especificidad de las técnicas serologicas 9. La
deteccion de anticuerpos 0 antigenos puede
proporcionar un diagndstico mas simple y rapido de la
infeccion por diversos parasitos; sin embargo,
actualmente, aln no existen herramientas serolégicas
para algunos parasitos protozoos y/o helmintos. Por
esto, es necesario realizar esfuerzos para aislar y
caracterizar antigenos en diferentes etapas parasitarias,
los que pueden conducir a la identificacién de
proteinas especificas con un potencial antigénico
prometedor. Esta informacion, junto a datos
genémicos y protedmicos, puede proporcionar una
base solida para un mayor desarrollo de herramientas
seroldgicas @9, Sin duda, existen ciertas desventajas
asociadas al uso de estas metodologias, como es su
valor limitado en pacientes inmunodeprimidos y
recién nacidos; su mayor costo; el requerimiento de
equipos como lectores de ELISA; microscopio de
fluorescencia y kits de pruebas diagnosticas
disponibles comercialmente. Por otra parte, los
métodos de biologia molecular estan ganando terreno
en los laboratorios de Parasitologia siendo el enfoque
principal la aplicacion de cebadores/sondas genéricas
utilizados solos o multiplexados en ensayos dirigidos a
parasitos relevantes @9, Algunas pruebas de PCR 'y
uso de tecnologias como LAMP muestran resultados
prometedores, pero requieren validacién y adaptacion
para su aplicacion en campo clinico. Los diagndsticos
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basados en ADN sin duda, ofrecen una sensibilidad
diagnostica mejorada. Tienen la capacidad de
identificar varios microorganismos a la vez con el uso
de plataformas multiplex y detectarlos rapidamente
con alta sensibilidad, superando asi algunas
limitaciones propias del diagnostico basado en la
microscopia convencional 159, Ademas, la deteccion
simultinea de agentes infecciosos en un solo ensayo
proporciona ahorros sustanciales en costo y tiempo, y
no requiere determinacion visual o union de
anticuerpos, lo que permite el inicio temprano y
apropiado de la terapia de manera oportuna y efectiva
6 Esto cobra especial importancia en pacientes
inmunodeprimidos, quienes pueden  desarrollar
desenlaces potencialmente mortales, por lo que estas
herramientas pueden ser (tiles para obtener
diagnostico y tratamiento precoz. Es posible que su
implementacion presente dificultades en paises en vias
de desarrollo, debido a su mayor costo; considerando
que se requiere de infraestructura y equipos
especializados, ademas de personal altamente
capacitado. Pero los métodos de diagndstico molecular
ya comienzan a extenderse en los laboratorios clinicos
y compiten con éxito, con los métodos clasicos 9.
Por otra parte, la OMS ha promovido el concepto de
Una Salud (One Health) basado en un enfoque
concebido para disefiar y aplicar programas, politicas,
leyes e investigaciones en el que maltiples sectores se
comunican y colaboran para lograr mejores resultados
de salud publica, entre ellos, la inocuidad de los
alimentos y el control de las zoonosis (enfermedades
transmisibles entre animales y humanos) @Y. Una
Salud hace referencia al enfoque interdisciplinario
para minimizar los dafios y maximizar los beneficios
de la gestion conjunta de las personas, los animales y
la saludambiental. Este enfoque busca desarrollar
estrategias mas eficientes y eficaces para hacer frente
a los problemas de salud de la interfaz ser humano -
animal - medio ambiente. Aungue sigue siendo
tentadoramente dificil la idea de involucrar a muchas
partes relevantes @9, A fin de identificar las causas de
los problemas intersectoriales, el enfoque Una Salud
requiere los aportes y la intervenciéon de equipos
multidisciplinarios. La complejidad del tema exige la
colaboracién entre profesionales de mdltiples
disciplinas para disefiar intervenciones eficaces,
incluido el diagnostico innovado. De acuerdo a lo
sefialado, los autores estiman que el diagnostico
serologico y molecular de las parasitosis en Chile es
factible de ser mejorado.

Los autores proponen algunas acciones tales como:
-Fortalecimiento de la docencia de Parasitologia en las
carreras de pregrado, no obstante la integracién con
otras disciplinas infectolégicas

-Formacién de capital humano avanzado a través de
programas de postgrado

-Promocion de la integracion Universidad-Red de
Salud Publica (docencia, investigacion, vinculacién
con el medio)
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-Conformacion de equipos multidisciplinarios para el
desarrollo y aplicacion integral del concepto Una
Salud, segun problematicas especificas
-Establecimiento de lineas de investigacion en
inmunodiagnostico y biologia molecular aplicada al
diagnostico de las parasitosis, especialmente para
patégenos emergentes de importancia médica, por su
potencial riesgo de brotes. Se suman a este objetivo,
las parasitosis de notificacion obligatoria.

-Creacion de centros regionales con profesionales
capacitados e infraestructura comun para el
diagnostico de agentes infecciosos (virus, bacterias,
parésitos, hongos) a fin de estimular la
implementacion de técnicas de diagnéstico serolégico
y molecular.

Conclusiones

El uso de técnicas seroldgicas y moleculares aplicadas
al diagnostico de las parasitosis, permiten la
identificacion rapida del agente etioldgico, sobre todo
en infecciones asintomaticas, con sintomatologia
inespecifica o baja carga parasitaria. Los métodos
moleculares y la secuenciacién gendmica, son
herramientas prometedoras no solo para fines
diagnosticos,  sino  también  para  estudios
epidemioldgicos y taxonémicos, seguimiento de
respuesta a tratamiento y deteccidon de resistencias,
jugando un rol importante dentro del sistema de
vigilancia. Es necesario realizar mayores esfuerzos
por implementar nuevas herramientas de diagnéstico,
que sean précticas, simples, efectivas, econdémicas y
con la correspondiente validacion, a fin de que sean
aplicadas en los laboratorios clinicos del area de
Parasitologia. La mirada integral al enfrentar una
hip6tesis diagndstica, considera en cada caso clinico,
no sélo los resultados de los examenes parasitologicos,
sino también situacién epidemioldgica, historia
clinica, sintomatologia, imagenologia, procedimientos
y examenes complementarios, lo que permite hacer
mas eficaz el rol profesional que le cabe a cada
miembro del equipo de salud. Como contribucion a
este propdsito, pensamos que esta revision serd Util
para actualizar la informacién sobre las técnicas
inmunodiagnésticas y de biologia molecular que estan
siendo aplicadas en el diagnéstico de las parasitosis,
contribuyendo de esta manera a su control a nivel pais.
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“II Congreso Chileno de Parasitologia” - Discursos Inaugurales

Dra. lzkia Siches, Presidente del Colegio Médico de Chile.
Colegio Médico de Chile; Infectologia, Hospital San Juan de Dios.

Hoy el mundo enfrenta el problema de salud méas importante del dltimo siglo. La pandemia producida
por SRAS-CoV 2, conocida como COVID-19. Esta enfermedad nos muestra que la salud humana se
encuentra profundamente ligada a la salud ambiental y a la salud animal, factores que en conjunto
conforman el concepto de Una Salud. Las enfermedades infecciosas y parasitarias mas que ninguna otra
nos muestran la importancia de la relacion entre un medio ambiente saludable y la salud humana, lo que
queda expresado en la triada ecolégica de la enfermedad transmisible: agente-ambiente-hospedero.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, mas que ninguna otra nos muestran la desigualdad de
oportunidad de salud de la poblacién humana. Hoy en el siglo XXI, tenemos que reconocer tristemente
un conjunto de enfermedades relacionadas con la pobreza, caracteristicas de zonas pobres tanto rurales
como urbanas donde existe una poblacion con condiciones de vulnerabilidad como una vivienda
deficiente y con bajo nivel sanitario domiciliario y peridomiciliario. La OMS reconoce desde 2016,
quince enfermedades infecciosas como enfermedades desatendidas, entre las cuales 10 son enfermedades
parasitarias, muchas de ellas re-emergentes. Entre ellas se encuentran enfermedades tan importantes
como la equinococis quistica (o hidatidosis) y la enfermedad de Chagas, esta Gltima con una prevalencia
del 1,2% en Chile segun la Gltima encuesta ENS.

Es importante investigar, cultivar y difundir el conocimiento en Parasitologia en Chile. En este
congreso se tratardn temas tan importantes como el origen zoonético del Covid, la importancia de los
antiparasitarios, la epidemiologia de la enfermedad de Chagas y de la hidatidosis, la ecologia y control
de vectores, triquinosis, biologia de los agentes y parasitosis animales y también aspectos médicos como
el tratamiento de las parasitosis, la cardiopatia Chagasica, la hidatidosis, el Chagas congénito y la
radiologia de las parasitosis del sistema nervioso central.

Me siento muy contenta de ser parte de la inauguracion de este congreso y mandarles un saludo y
aliento para seguir contribuyendo al desarrollo de esta disciplina que tuvo cultores tan importantes y
reconocidos como los recordados doctores Juan Noé y Amador Neghme, tan recordados en mi ciudad
natal Arica.

Un gran saludo a todos y que este congreso sea una gran contribucién para el desarrollo de la
disciplina y para Chile.

Muchas gracias

Dra. Maria José Ubilla, Presidenta Nacional del Colegio Veterinario de Chile.

Para nosotros como COLMEVET es muy importante poder apoyar instancias de este tipo, dado que
los médicos veterinarios en la actualidad estamos trabajando bajo el concepto de una salud, que tiene que
ver con que nuestra profesion no solamente se encarga del resguardo de la salud animal, sino que también
se encarga del resguardo de la salud humana y ambiental, esto queda en evidencia cuando se producen
estas pandemias como las que estamos viviendo y el agente causante de este problema es un agente
zoonGtico, por lo tanto los médicos veterinarios tenemos mucho que aportar con conocimiento cientifico
y también practico en como trabajar, por ejemplo, estas pandemias.

Comentarles que el colegio médico veterinario estd trabajando con seis comisiones nacionales
técnicas, de respuesta a desastre, de tenencia responsable, de producciones del mal sostenible, de
bienestar animal, de bioética y por supuesto también con la comisién nacional de unién salud, en las
cuales participan colegas de todo Chile, por lo tanto también tenemos una mirada con las realidades
locales, lo que también es muy importante en un pais tan diverso como el nuestro, para aportar con
conocimientos técnicos, practicos y cientificos. Sin mas, sin quitarles mas tiempo, les deseo el mayor de
los éxitos en estas jornadas, que sin duda aportara al conocimiento cientifico y a los avances cientificos
que ha habido en tema de parésitos.

Aprovecho de saludar afectuosamente al Presidente y a la directiva de la SOCHIPA, liderada por el
Dr. Mauricio Canals y a todos los socios que forman parte de esta importante asociacion.

Un cordial saludo y muchisimo éxito!
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CONFERENCIA: ACTUALIZACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
PARASITARIAS HUMANAS
Dr. Werner Apt
Laboratorio de Parasitologia Bésico-Clinico. Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
(Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020)

CONFERENCIA: CARDIOPATIA CHAGASICA
Dr. Marcelo Llancaqueo Valeri
Depto. Cardiovascular Hospital Clinico de la Universidad de Chile Presidente Sociedad Médica de
Santiago

La enfermedad de Chagas (ECh) es una patologia multisistémica de origen infeccioso, que afecta el
aparato Cardiovascular, Digestivo y Neurol6gico. La ECh es causada por un parasito protozoario
denominado T. cruzi, y la infeccion permanecera de por vida en ausencia de tratamiento. El diagnostico
de la ECh se realiza a través de la historia clinica y epidemiologica, y por dos 0 mas pruebas serologicas
positivas. Existen dos etapas clinicas luego de la infeccion con el T. cruzi: 1. ECh aguda, puede
observarse en forma temprana luego de adquirir la infeccion, y la 2. ECh cronica la cual puede durar
décadas. Sin embargo el 70% - 80% de los individuos con infeccion cronica permaneceran asintomaticos
(forma indeterminada), mientras que un 20-30% desarrollaran afeccion cardiaca y/o gastrointestinal. El
compromiso cardiaco del Chagas ha sido clasificado, de la A a la D, en base a su severidad por la
American Heart Association (AHA) and American College of Cardiology (ACC). Estadio A: Chagas
Fase indeterminada (serologia positiva), sin evidencias de compromiso Cardiaco o Digestivo, Estadio
B1: Alteracion eléctrica, o segmentaria Ventricular, con funcién global normal y sin clinica de
insuficiencia cardiaca, Estadio B2: Alteracion estructural con disfuncidén Ventricular, sin clinica de
insuficiencia cardiaca, Estadio C: Alteracion estructural con disfuncién Ventricular, y clinica de
insuficiencia cardiaca CF 1 a CF 4, Estadio D: Insuficiencia cardiaca refractaria, con sintomas de reposo,
a pesar de terapia médica Optima, que requiere intervenciones especiales. La Cardiopatia Chagasica
(CCh) es una cardiopatia inflamatoria adquirida, en la que se pueden identificar tres procesos patologicos
claves: Inflamacion, muerte celular y desarrollo de fibrosis. En la actualidad existe consenso en
considerar la permanencia del parasito tiene un papel fundamental en la patogenia del dano miocardico
en la CCh cronica, la cual es compleja, multifactorial, y no del todo comprendida. Estos mecanismos
comprometen tanto el miocardio como el aparato de conduccién eléctrica, que llevan a la Disfuncion
sistolica y/o diastolica, trastornos de motilidad segmentaria y aneurismas, trastornos de la conduccion
eléctrica y arritmias ventriculares, que son la base de sus conocidas consecuencias clinicas de
Insuficiencia Cardiaca, Bloqueo AV completo y Muerte slbita. Examenes complementarios:
Electrocardiograma (ECG) en dos escenarios primordiales: estatificacién y prediccion prondstica. El
ECG debe ser realizado en todos los pacientes con serologia positiva para T. cruzi y tiene un alto valor
predictivo negativo cuando se trata de descartar pacientes con cardiopatia de portadores asintomaticos. El
bloqueo de rama derecha y hemi-bloqueo izquierdo anterior izquierdo son los signos distintivos, asi como
las alteraciones de la conduccién AV. La Ecocardiografia puede variar desde ser aparentemente normal
a tener alteraciones segmentarias visibles, o0 un compromiso global en etapas avanzadas. Las alteraciones
segmentarias de la contractilidad estan presentes en la mayoria de los estadios avanzados de la
cardiomiopatia chagasica constituyéndose en un signo clasico el compromiso del apex (aneurisma) del
ventriculo izquierdo y de los segmentos basales de las paredes infero-lateral y lateral. La Resonancia
Nuclear Magnetica Cardiaca (RNMc). Técnica de imagen con mayor resolucion espacial que permite
por diferentes técnicas caraterizar mejor las estructuras cardicas. En pacientes con ECh con serologia
positiva a pesar de ECG y Ecocardiograma normales, la fibrosis miocardica puede encontrarse hasta en
un 8%. Es importante destacar que la presencia y extension de la fibrosis tiene buena correlacion con la
clase funcional de la NYHA, y con la posibilidad de arritmias ventriculares Si bien la RNMc es una
excelente modalidad para estratificacion de riesgo y prondstico, no se encuentra disponible en la mayoria
de las regiones rurales en donde la enfermedad es endémica. Peptidos Natriureticos y Troponinas La
elevacion de los peptidos natriuretico (BNP o Pro-BNP) y de la Troponina, nos dan cuenta de la
disfuncion ventricular y del dafioc miocardico, antes de las manifestaciones clinicas y la presencia de
alteraciones eléctricas y funcionales. Terapia La terapia anti parasitaria permanece controversial en la
fase indeterminada, y no parece de utilidad en la CCh avanzada, desde el punto de vista de los sindromes
clinicos de Insuficiencia Cardiaca, arritmias, y riesgo de cardioembolia, la terapia es la misma que en
cardiopatias de otras etiologias de compromiso cardiaco.
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“Il Congreso Chileno de Parasitologia” — Simposios”

SIMPOSIO: “COVID-19 y PARASITOLOGIA”

EL ORIGEN ZOONOTICO DEL SARS-COV-2
Catalina Mufioz San Martin
Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,
Departamento de Ciencias Bioldgicas Animales

El SARS-CoV-2 es uno de los tres coronavirus zoonéticos conocidos (los otros son SARS-CoV y MERS-
CoV) que infectan el tracto respiratorio inferior y causan sindromes respiratorios graves en humanos. Las
primeras comparaciones genémicas revelaron que los virus més estrechamente relacionados con el
SARS-CoV-2 provenian de los murciélagos. Esto no fue una sorpresa ya que los muestreos realizados en
los dltimos afios ya habian identificado una impresionante variedad de coronavirus de murciélago,
incluidos RaTG13 y RmYNO2, por lo tanto, los murciélagos son sin duda importantes especies
reservorios de una amplia gama de coronavirus. A pesar de esto, no se ha establecido el papel exacto que
juegan los murciélagos en el origen zoonético del SARS-CoV-2. Es importante destacar que los virus de
murciélagos més estrechamente relacionados con el SARS-CoV-2 se tomaron de muestras de animales en
la provincia de Yunnan, a mas de 1.500 km de Wuhan. Hay relativamente pocos coronavirus de
murciélago en la provincia de Hubei, y los que se han secuenciado estan relativamente distantes del
SARS-CoV-2 en érboles filogenéticos. Ademés, aunque los valores de similitud de secuencia del 96% al
97% hacen que parezca que los virus de murciélago disponibles estan muy relacionados con el SARS-
CoV-2, en realidad esto probablemente representa mas de 20 afios de evolucién de la secuencia (aunque
los cambios moleculares pueden tener un ritmo incierto si hubo una fuerte evolucién adaptativa del virus
en humanos). Aunque los murciélagos son probablemente el origen de este virus, otras especies de
mamiferos pudieron actuar como hospederos intermediarios dentro de los cuales el SARS-CoV-2 pudo
adquirir algunos o todas las mutaciones necesarias para una transmision humana eficiente. Para
determinar cudles podrian ser estas especies, es imperativo realizar un muestreo mucho mas amplio de
animales comercializados en mercados o que viven cerca de poblaciones humanas. Un hecho importante
es el descubrimiento de virus estrechamente relacionados con el SARS-CoV-2 en pangolines malayos
(Manis javanica) importados ilegalmente al sur de China (provincias de Guangdong y Guangxi). Los
virus del pangolin de Guangdong contienen seis mutaciones clave que dan forma a la unién al receptor
humano y exhiben una similitud de secuencia de aminoacidos del 97% (aunque son més divergentes del
SARS -CoV-2 en el resto del genoma). Si bien la experiencia con coronavirus sugiere que la evolucion
en animales, tanto reservorios como intermediarios, es necesaria para explicar la aparicion del SARS-
CoV-2 en humanos, no se puede excluir que el virus haya adquirido algunas de sus mutaciones clave
durante un periodo de propagacién en humanos antes de su primera deteccion en diciembre de 2019.
Especificamente, es posible que el virus haya surgido antes de lo previsto en poblaciones humanas
(quizas ni siquiera en Wuhan), pero no se detectd debido a infecciones asintomaticas, con sintomas
respiratorios leves, e incluso casos esporadicos de neumonia que no fueron visibles para los sistemas de
vigilancia e identificacién de patégenos. Otro tema es si el SARS-CoV-2 es un virus recombinante y si
dicha recombinacion pudiese haber facilitado su aparicion. Existe evidencia de recombinacién entre
SARS-CoV-2, RaTG13 y los CoV de pangolin de Guangdong. Sin embargo, tratar de determinar el
patron exacto y la ascendencia genémica de los eventos de recombinacion es dificil, particularmente
porque muchas de las regiones recombinantes pueden ser pequefias y es probable que cambien a medida
que se detecten mas virus relacionados con el SARS-CoV-2. Para resolver estos problemas, serd
necesario realizar un muestreo mucho mas amplio de la diversidad viral en las poblaciones animales.
Financiamiento Proyecto: FONDECYT 1180940

EPIDEMIOLOGIA DEL COVID-19 EN CHILE

Mauricio Canals
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Instituto de Salud Poblacional ESP, Programa de Salud
Ambiental & Departamento de Medicina (O)

El 8 de enero de 2020, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 fue declarado el agente causal del brote de
COVID-19 iniciado en Wuhan, China, en noviembre de 2019. En Chile, el primer caso fue confirmado
el 3 de marzo, ocho dias antes que el brote de COVID-19 fuera declarado una pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La epidemia de COVID-19 en Chile comenzé el 3 de marzo
con un caso importado. A partir de ese momento, present6 un rapido aumento. Al dia 29/11 se han reportado
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550430 casos con una incidencia acumulada de 28.8 casos por 1,000 habitantes, distribuidos de manera
similar entre hombres y mujeres (proporcion hombre / mujer = 1,004). El nimero de casos activos se
estima en cerca de 20.000. La mediana de edad es Me = 38 afios. A esta fecha han fallecido 15356
personas, con una letalidad de aproximadamente 2,8%. Dos tercios de los fallecidos son mayores de 70
afios. Se han realizado en total 42.774 test de PCR en la Gltima semana con una positividad actual de
4,1%. Las principales intervenciones de salud publica no farmacol6gicas fueron el aislamiento de casos
y el rastreo de contactos, implementados conjuntamente con sucesivas intervenciones de distanciamiento
social, como el cierre de instituciones educativas a nivel nacional, toque de queda nacional durante la
noche, cierre de municipios en Santiago, Temuco, Chillan, Osorno, Los Lagos, y Region de Arica y
Parinacota, y cuarentena total en el gran Santiago. La curva de casos nuevos diagnosticados presentd
desaceleracion el 27/3, el dia 25 de la epidemia. Posteriormente, hubo una estabilizacion relativa del
ntmero de casos nuevos / dia con un aumento a una tasa menor. Sin embargo desde principios de mayo
se presentd un gran incremento exponencial de casos especialmente por la gran cantidad de casos en la
region metropolitana, produciendo una gran epidemia, una carga severa sobre las camas criticas, con una
proporcién de ocupacion actual de casi el 100% de las camas de intensivo, con aproximadamente 400
pacientes ventilados fuera de UCI en el peak de casos. Posteriormente ocurrié un descenso de los casos
en la region metropolitana hasta mantenerse en tasas de incidencia menores a 5/cien mil. Sin embargo en
algunas zonas del norte y en el sur de Chile, actualmente se mantienen altos nimeros de casos
especialmente desde Bio Bio al sur. Hoy se aprecia claramente una epidemia centro-norte relativamente
estable y una epidemia en la zona sur ain no controlada.

El nimero reproductivo efectivo que representa el nimero de casos nuevos que produce cada caso en un
intervalo serial, presentd una desaceleracién desde Ry = 2.36, a valores cercanos a 1 a finales de Abril
para incrementar de nuevo en mayo llegando a valores cercanos a 1,6 y luego descender nuevamente
hasta la endemia actual con Re cercanos a 1. Actualmente hay 11 regiones con tasas de incidencia diaria
menores a 10/cien mil y 11 regiones con ntimeros reproductivos efectivos mayores que uno, lo que indica
incrementos en el nimero de casos, con peligro de un rebrote en la zona centro-norte. Las intervenciones
epidemioldgicas se dirigen a la disminucién de uno o mas de estos tres factores: 1) Probabilidad de que
un contacto infectante resulte en infeccién: uso de mascarillas, medidas de higiene personal, uso de
desinfectantes como alcohol-gel, lavado de manos, vacuna en cuanto exista, minimizacion del tiempo de
contacto. 2) Tasa de contacto: medidas de inmovilidad, desagregacion y distanciamiento social. 3)
Probabilidad de contacto infectante: trazabilidad y aislamiento de infectados y contactos, cierre de
colegios y universidades, cuarentenas, cordones sanitarios y cierre de fronteras. Los nimeros muestran
que aun esta lejos la inmunidad de rebafio, si es que es posible que esta se alcance. La pérdida rapida de
inmunidad puede s un factor que evite esta posibilidad. Existe esperanza en controlar el COVID mediante
vacunas si existe una buena eficiencia e inmunidad mantenida. Es posible la evolucién del virus en
tiempo epidémico. Es poco probable una elevacién importante en la virulencia como también es muy
improbable una evolucion hacia la benignidad. La teoria evolutiva propone como camino mas probable,
una evolucidn a una virulencia intermedia.

Financiamiento Proyecto: ANID COVID 0960

DROGAS ANTIPARASITARIAS Y SARS-CoV-2.
Marisa Torres
Pontificia Universidad Catolica de Chile, F. Medicina, Departamento de Salud Pdblica.

Frente a la actual Pandemia de SARS-Cov-2, es urgente desarrollar una estrategia terapéutica para
disminuir la morbimortalidad y controlar su propagacién mientras se espera la vacua. Este desastre
natural se origind (31/12/2019) en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, donde se reportaron
27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida. El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas informaron la identificacion del nuevo coronavirus, denominado “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)”, como agente etiologico del sindrome. Este virus ARN se ha
transmitido persona a persona en forma muy rapida, traspasando fronteras continentales, es asi como el
11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia por este agente, la cual
se ha convertido en una emergencia sanitaria a nivel mundial. Esto ha generado un gran desafio para la
humanidad y se han generado estrategias multisectoriales para abordarlo. Actualmente no existe un
medicamento especifico aprobado para el tratamiento o prevencion de esta infeccién, su manejo se ha basado
en medidas de soporte precoz y se esta explorando el uso de farmacos conocidos, entre ellos
antiparasitarios. Los virus difieren morfo-estructuralmente de los parasitos (organismos eucariontes,
nucleados), cada virus utilizaen su replicacidn la estructura celular del hospedero, donde existen potenciales
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blancos terapéuticos. Existen diferentes tipos de virus, y cada grupo difiere en sus blancos terapéuticos.
Un farmaco o principio activo, es una sustancia con composicion quimica exactamente conocida capaz
de producir efectos o cambios sobre una determinada propiedad fisioldgica del que lo consume. Este
puede ser dosificado y sus efectos benéficos y/o perjudiciales deben ser conocidos, luego de ser utilizado
en un gran numero de personas. El desarrollo de un nuevo farmaco considera cinco fases. Cada fase
evalla indicadores especificos: fase 0 (evaluacion preclinica en animales); fase | (seguridad y toxicidad
en humanos); fase Il (eficacia); fase Ill (evaluaciéon clinica en mayor ndmero de personas, pre
comercializacion); y fase IV (evaluacién clinica, farmaco-vigilancia de reacciones adversas (RAM) y
post comercializacion). Se espera que el nuevo farmaco sea eficaz y seguro, que tenga mejores atributos
que sus precedentes, que genere mas beneficios (mayor eficacia, menor riesgo, mejor cumplimiento
terapéutico, menor probabilidad de errores, mayor facilidad de dosificacion mayor comodidad de
administracion). El desarrollo de un nuevo farmaco toma alrededor de 12-15 afios y sélo 1 de cada 5.000
llega a su comercializacion, cuando cuenta con la aprobacién de agencias internacionales acreditadas.
Diferentes drogas, entre ellas antiparasitarios como hidroxicloroquina (HCQ), ivermectina (IVM),
mefloquina y otros, estan siendo testeados a nivel experimental in vitro, o en estudios de personas
prospectivos o retrospectivos, en Casos, Series, Cohortes, y Ensayos Clinicos Controlados. La HCQ,
creada el afio 1946, a partir de la cloroquina (CL), ambos conocidos antipaltdicos, utilizados ahora en
enfermedades autoinmunes (Lupus). La HCQ comparte el mecanismo de accion y tiene una estructura
similar a la cloroquina (CQ) pero es mejor tolerado. Ambos farmacos alteran procesos como la
degradacion de proteinas por hidrolasas acidas en el lisosoma, el ensamblaje de macromoléculas en los
endosomas y modifican la posterior traducciéon de proteinas en el aparato de Golgi. Resultados de
estudios in vitro sefialan que CL e HC tienen buena actividad antiviral. En las Gltimas décadas, HC ha
sido considerado un inmunomodulador (potencialmente Gtil en la tormenta de citoquinas). Ivermectina,
también reconocido con actividad antiviral, muestra eficacia in vitro contra COVID-19, inhibiendo la
replicacion viral, hasta 5.000 veces (cultivo 48 horas). En el contexto de la crisis sanitaria, los estudios se
han realizado en muestras pequefias, la mayoria por conveniencia. Resultados a menos de un afio, de
antiparasitarios utilizados en forma aislada o en combinacién con antimicrobianos, antivirales u otros
inmunomoduladores no han aportado aln evidencia significativa de eficacia para COVID-19 en
humanos. Se esperan los resultados de estudios con muestras de mayor tamafio, y mayor nimero de
indicadores. El estudio de antiparasitarios conocidos con plausibilidad bioldgica, para intervenir en el
desarrollo y replicacion viral y o en las diferentes etapas de la historia natural de la infeccion, que sean
aplicados en forma Unica o combinada con otros farmacos constituye una gran oportunidad para el
mundo cientifico y la humanidad.

SIMPOSIO: “BIOLOGIA DE Trypanosoma cruzi“

PAPEL DE VESICULAS EXTRACELULARES COMO MODULADORES DE LA
INTERACCION PARASITO - HUESPED EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Rossi Izadora®, Mellisa Willy, Ramirez Marcel Ilvan ?

! Programa de P6s-graduacio em Biologia Celular e Molecular, Universidade Federal do Parana.
Curitiba/PR, Brasil. 2 Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Trypanosoma cruzi, agente causal de enfermedad de Chagas, es un protozoario intracelular obligatorio
con un complejo ciclo de vida alternando huéspedes vertebrados e invertebrados. Insectos de la familia
Reduviudae (vinchucas) al picar al hombre depositan las formas infectivas tripomastigotas metaciclicas
que entran en el torrente sanguineo y rapidamente penetran en todo tipo de células para evadir el sistema
inmune innato y establecer la infeccién. Nuestro grupo se preguntd afios atrds como las formas
metaciclicas podian resistir al sistema del complemento, eficiente mecanismo activado en la presencia de
patégenos y que culmina con un complejo de ataque que lisa las membrana de los microbios. De esta
manera describimos que los parasitas expresan receptores de factores de complemento que bloquean la
cascada de activacion, liberan inhibidores de serin proteasas o simplemente invaden células antes de ser
lisados por el eficiente complemento. Comenzamos a cuestionar si en el primer contacto entre los
parasitos y células sanguineas podia haber liberacion de vesiculas extracelulares (conocidas como
exosomas (50-100 nm) o microvesiculas (100 nm -1 um) y creamos un modelo de interaccion T. cruzi -
células monociticas THP1 donde después de interactuar a 37° C por una hora, a través de centrifugacion
diferencial del sobrenadante son detectadas las VEs. Fuimos capaces de describir que en el contacto de
metaciclicos-THP1 habia una liberacién dose dependiente de Ves y que ellas inhiben el sistema de
complemento a través de la alteracién del decaimiento de C3 convertase ytambién promueven un aumento
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de la infeccion a células eucaritticas. Otros experimentos mostraron que los efectos de inhibicion de
complemento y de invasion son cepa especificos. La dindmica de la interaccion es reflejada al ver
vesiculas mixtas donde hay fusion de componentes de membrana parasitarios y de células del huésped
mamifero. Esta actividad de fusién fue mas intensa en las formas tripomastigotas sanguineas, estadio que
disemina la infeccion en los mamiferos. Tomando las evidencias, estamos analizando si las VEs transitan
de una evasion inicial de complemento y aumento de la infeccion en la inmunidad innata para una
comunicacion celular que influenciard en el desarrollo de una respuesta inmune adquirida, en la
persistencia del parésito dentro del organismo y en la cronicidad de la enfermedad.

IDENTIFICACION Y FUNCIONALIDAD DE LAS PROHIBITINAS 1y 2 en Trypanosoma cruzi
Antonio Osuna
Instituto Biotecnologia, Grupo de Investigacién CTS 183, Bioquimica y Parasitologia Molecular,
Universidad de Granada, Granada (Espafia)

Las Prohibitinas 1 (PHB1) y 2 (PHB2) son dos proteinas homologas, pertenecientes a la familia SPFH
(Stomatin/Prohibitin/Flotillin/HfIC). Ambas proteinas muestran un 41% de identidad en sus secuencias
aminoacidicas y ambas contienen el motivo PHB, también conocido como SPFH, proximo al segmento
transmembrana en el extremo N-terminal de las proteinas. Se han descrito miembros de la familia de las
PHBs en distintas especies encontrandolas principalmente en la membrana de la mitocondria, el nicleo y
la membrana plasmética, habiéndoseles relacionado con funciones como la proliferacién celular,
envejecimiento, inflamacidn, apoptosis, estabilizacion del ADN mitocondrial, mantenimiento de la
integridad y biogénesis mitocondrial, entre otros. En el presente trabajo, tras obtener ambas proteinas
recombinantes y desarrollar anticuerpos policlonales, se ha descrito la localizacion de las PHBs en las
diferentes formas de T.cruzi pudiéndose determinar una localizacidn diferencial en las distintas formas.
Para determinar el papel de las PHBs en la biologia de las formas del parasito se han sobreexpresado
dichas proteinas, a partir de constructos conteniendo los genes phbs y el vector de expresién pTREX-
TAPtag-GW. Tras lo que se concluye que ambas proteinas participan en la captacion y eliminacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS), actuando a nivel fisioldgico del parasito, favoreciendo la
metaciclogénesis asi como en la multiplicacién de las formas amastigotas intracelulares. Mediante el
sistema CRISPR/Cas9 se han obtenido lineas celulares de los flagelados “knockout” para los genes phbl
y phb2, de las cuales se ha conseguido una linea disminuida para la PHB1 y knockout completa para la
PHB2, demostrando que la falta del gen phb2 es letal para el paréasito al producirse alteraciones en la
membrana mitocondrial.
Financiamiento Proyectos: Este trabajo ha sido financiado por los proyectos: ERA-NET UE ERANET,
Instituto de Salud Carlos I1l mediante el proyecto (Cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo
Regional/Fondo Social Europeo (Cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional/Fondo
Social Europeo. “Una manera de hacer Europa’/ “El FSE invierte en tu futuro”), con las referencias
ELAC2014/HID-0328 y ERANet17/HLH-0142 (Cochaco) titulados: “Research in prevention of
congenital Chagas disease: parasitological, placental and immunological markers". Y el proyecto
“Interactoma de las exovesiculas de Trypanosoma cruziy de los inmunocomplejos que forman con las
células del hospedador: implicaciones en la patologia de la Enfermedad de Chagas” de la Fundacion
Ramén Areces, 2019 (Dialogo intercelular e interactoma: implicaciones patoldgicas)

ESTRATEGIAS BIOLOGICAS Y DE PROTEOMICA PARA EL ESTUDIO DE LA
VIRULENCIA DE Trypanosoma cruzi
Jorge Gonzalez
Unidad de Parasitologia Molecular, Departamento de Tecnologia Médica, Universidad de Antofagasta,
Antofagasta, Chile.

Trypanosoma cruzi, es un protozoo flagelado que infecta a diferentes animales de sangre caliente
incluyendo el hombre. La capacidad para infectar y sobrevivir dentro de los huéspedes vertebrados y
eventualmente causar patologias, depende de la expresién de diferentes moléculas que en conjunto son
denominadas factores de virulencia (FV). Algunas de ellas ya han sido descritas, mientras que otras
esperan a ser descubiertas. En este estudio, se presenta un analisis comparativo a nivel biolégico y
proteémico de dos lineas celulares (LC) provenientes de un Unico clon obtenido de la cepa H510. Este
clon, denominado C8C3, fue dividido en dos alicuotas y durante 30 afios una LC denominada C8C3hvir,
fue mantenida mediante pasajes de raton en ratén (Balb/c), desarrollando una alta virulencia, mientras
que la otra LC, denominada C8C3lvir, fue mantenida en cultivo axénico, durante idéntico periodo de
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tiempo, donde su virulencia resulté atenuada. Inicialmente, se realiz6 una tipificacion de ambas LC para
confirmar su origen comun. La infeccion experimental del raton y el estudio de las curvas de parasitemia,
se realizo infectando ratones Balb/c con tripomastigotes derivados de cultivo celular. Del mismo modo, se
realizaron los ensayos de invasion en cardiomiocitos de ratdn, para estudiar la infectividad in vitro de
ambas LC y la expresion de diferentes FV como cruzipaina, transialidasa y proteina de resistencia al
complemento, fue evaluada mediante Western blot. Finalmente, los extractos proteicos de C8C3hvir y
C8C3lvir fueron sometidos a un analisis tipo “Label Free Quantification” (LFQ) para comparar los
perfiles de expresion de sus proteinas, mediante andlisis de cromatografia liquida de ultra alta eficacia
(UHPLC) acoplada a espectrometria de masas (LC-MS/MS), utilizando un Espectrometro de Masas
QQgTOF Impact Il. La tipificacion mostré un 100% de identidad entre ambas LC. Los estudios de curva
de parasitemia indicaron que C8C3hvir infecté a ratones, que en su mayoria murieron al dia 23 post
infeccion, mientras que la infeccién con C8C3lvir mostré parasitemias subpatentes. Los ensayos de
invasion mostraron que C8C3hvir infect6 entre 3 a 5 veces mas que C8C3lvir, mientras que el anélisis
de Western blots de los FV estudiados, mostraron una mayor expresion en C8C3hvir que en C8C3lvir.
El analisis mediante LC-MS/MS, mostrd un total de 1547 proteinas, de las cuales 387 mostraron una
expresion diferencial en C8C3hvir  respecto de C8C3lvir. De ellas, 174 estuvieron reguladas
positivamente mientras que 216 estuvieron reguladas negativamente. El andlisis de componentes
principales de las proteinas reguladas positivamente, mostré que las proteinas de diseminacién o
trasmision de organismos desde otros organismos (dentro de los procesos biol6gicos), las proteinas
ribosomales (dentro de los componentes celulares) y la actividad de succinil-transferasa (dentro de las
funciones moleculares) fueron las mas sobrexpresadas. Se concluye que la linea celular C8C3hvir no solo
expresa diferencialmente algunos factores de virulencia respecto de la linea C8C3lvir, sino que también
algunas proteinas propias de procesos biol6gicos, componentes celulares y funciones moleculares, todas
las cuales, méas alla de la sola expresién de algin FV hacen parte de un programa genético destinado para
sobrevivir en el huésped y eventualmente causar dafio.
Financiamiento: Proyecto Semillero SEM 17-2 y Proyecto Puente para investigacion de Excelencia,
Universidad de Antofagasta.

SIMPOSIO: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS PARASITOSIS EN CHILE”

ECOEPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CHILE
Mauricio Canals
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Instituto de Salud Poblacional ESP, Programa de Salud
Ambiental & Departamento de Medicina (O)

El vector responsable del ciclo doméstico de la enfermedad de Chagas en Chile es Triatoma infestans y
hay dos vectores silvestres de interés epdemioldgico Mepraia spinolai y Mepraia gajardoi. Desde 1999
se considera que en Chile se encuentra interrumpida la transmisién vectorial, ya que la infestacion
domiciliaria es menor a un 0,5%. Basados en los modelos previos de transmision vectorial y de
transmision congénita, desarrollamos un modelo que incluye ambas formas de transmision y realizamos
simulaciones. En estos mostramos que la transmision congénita es “alimentada” por la transmision
vectorial y que sin ésta la enfermedad de Chagas debiera decrecer exponencialmente hasta desaparecer en
aproximadamente dos generaciones. En este marco y en el contexto del cambio climatico se debieran
estar produciendo cambios en la situacion ecoldgica de los vectores y en la distribucion de los riesgos en
el pais. Pero, ¢esta ocurriendo esto en Chile? Analizamos la prevalencia de la enfermedad de Chagas
entre 1949 y 2014. Se comparé la evolucion de las mortalidades y morbilidades disponibles en las bases
de datos del ministerio de Salud. La prevalencia en esta muestra se ha mantenido constante por 65 afios
sin cambios desde el corte de la transmision vectorial. Los datos ministeriales muestran un aumento
progresivo de las tasas de morbilidad con mantencién de las tasas de mortalidad. EI aumento progresivo
de la morbilidad parece no relacionarse con el corte de la cadena vectorial ni con el mayor esfuerzo
diagnostico ocurrido en 2009, ya que era evidente desde antes. La infestacion domiciliaria por T.
infestans ha caido significativamente, pero se detectan incrementos en la intrusién domiciliaria y en los
focos silvestres de esta especie. También se aprecia un aumento en la domiciliacién de M. spinolai. El
ntmero de individuos recolectados por el ISP ha incrementado y aln en cerca de un 80% corresponden a
T. infestans. ¢Y que ocurre con la distribucién espacial y el cambio climatico? El analisis de riesgos
relativos durante 20 afios muestra que la distribucion espacial de la enfermedad de Chagas en Chile se ha
desestructurado débilmente. En los Ultimos afios en Chile se han hecho evidentes cambios en la
distribucion del riesgo relativo probablemente a consecuencia de las migraciones y a una participacion de
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las transfusiones sanguineas en la distribucion de esta enfermedad. La distribucion de edades de los
pacientes con Chagas s6lo muestra débiles cambios, en gran parte atribuibles al envejecimiento de la
poblacion chilena. La modelacion del nicho muestra una relacion bi-univoca con la distribucion de T.
infestans. La enfermedad de Chagas tiene un namero reproductivo (Ro) cercano a la unidad en su zona de
distribucion. El cambio climético global podria producir aumentos en este nimero a consecuencia de un
aumento en las &reas habitables por este vector. Los mapas-R, sugieren que podria haber un aumento
significativo en el &rea de transmision de T. cruzi considerando el cambio climatico tanto en escenarios
optimistas como pesimistas. Los valores estimados sugieren que si el control de Triatoma infestans no es
mantenido, el estado endémico de la enfermedad de Chagas persistird o aumentard, independiente de los
escenarios de cambio climético.
Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1150514

LA REGION DE COQUIMBO: HOT SPOT DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CHILE
Salas Paola
Universidad de La Serena, Facultad de Ciencias, Departamento de Enfermeria & Instituto de
Investigaciones Multidisciplinarias en Ciencias y Tecnologias.

Introduccidn: La enfermedad de Chagas en Chile ha aumentado en pesquisa, especialmente en mujeres
gestantes y donantes en general, pero sigue desatendida en Latinoamérica. La epidemiologia ambiental
del vector sefiala a la region de Coquimbo de mayor riesgo. Los medicamentos que tratan la enfermedad
de Chagas han sido proporcionados a solo el 1% de las personas que padecen la enfermedad y menos del
10% de las personas en las Américas han sido diagnosticadas.
Objetivo: Analizar la serie temporal de mortalidad y tasa de incidencia por enfermedad de Chagas a
nivel nacional, regional, comunal y segin edad.
Método: Estudio de base poblacional, serie de tiempo de mortalidad (1997 al 2017) de certificados de
defuncién proporcionado por el DEIS-MINSAL vy tasa de incidencia (base de datos proporcionada por
ISP 2011 al 2017), pais, regién y 15 comunas. Uso de tasas brutas y ajustadas, calculando ch2, T test,
ANOVA, valor p<0,05. En las cuales se realizé un analisis de tendencias y distribucion espacial de las
tasas de mortalidad e incidencia.
Resultados: a) Mortalidad; el total de muertes ocurridas en Chile por enfermedad de Chagas en 20 afios
alcanzd a 1353 casos y de ellas 668 (49,37%) tenian residencia en la region de Coquimbo,
mayoritariamente hombres y mayores de 60 afios con complicaciones cardiacas y digestivas, cuyas
comunas de residencia declarada en el certificado de defuncion fue; Salamanca, Combarbala e Illapel. La
procedencia de los fallecidos fue principalmente urbana, la diferencia estaba en que en la regién de
Coquimbo la razén entre urbano rural es de 1,5, y en el pais de 5,6, es decir en Coquimbo fallece una
mayor proporcion de personas del sector rural. La region de Coquimbo presenté mayor porcentaje de
analfabetos (as) y menor educacién, secundaria, media y universitaria. Y el Gltimo curso aprobado fue un
afio menos en los fallecidos de la regién de Coquimbo que el promedio del resto del pais, todas estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (valor p < 0,05). b) Incidencia; en siete afios han
ocurrido 6.173 casos diagnosticados y confirmados por el ISP en la regién de Coquimbo (tasa bruta; 813
por 100.000 habitantes) el 6% correspondié a menores de 20 afios (375 casos). En los casos nuevos, el
mayor diagnéstico ocurre en mujeres (61,4%) con edad promedio 50 afios versus 56 afios en hombres (T
test= 29,19 valor p= 0,000) y correspondieron a residentes de las comunas de; Ovalle, Andacollo, Monte
Patria e Illapel.
Conclusiones: La mitad de las muertes por enfermedad de Chagas residen en la region de Coquimbo,
fallecen mayoritariamente hombres con promedio de edad menor a las mujeres, del sector rural y con
menor educacidn, incluso con altos porcentajes de analfabetismo. Los casos nuevos diagnosticados
(incidencia) son un seis por ciento en menores de 20 afios, diagnosticadas principalmente mujeres con al
menos 6 afios menos de edad que los hombres, la distribucién geografica de las muertes e incidencias son
heterogéneas en las comunas de la region de Coquimbo, principalmente concentradas en las provincias
del Choapa y Limari. Se hace necesario revisar y mejorar el acceso al diagnéstico precoz y tratamiento de
los casos.

Financiamiento Proyecto: DIULS N° PI1531.
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EQUIINOCOCOSIS EN CHILE
Dra. Paulina Alejandra Martinez Gallegos
Universidad de Santiago de Chile, Facultad de Ciencias Médicas, Programa Proyecto Centro de Salud
Publica; Universidad Diego Portales, Vicerrectoria Académica, Programa de Formacion General e Inglés.
paulinamartinezg@yahoo.com

En Chile, a pesar del importante cambio en el perfil epidemioldgico con la mayor carga de enfermedad en
las enfermedades crénicas no transmisibles, aun persisten enfermedades zoonéticas, algunas de las cuales
con gran impacto debido a su asociacion con pérdidas de vidas en forma prematura, pérdidas por afos
con discapacidad, pérdidas econémicas y connotacion social. Dentro de estas enfermedades podemos
citar la Equinococosis, que es una antropo-zoonosis parasitaria de gran importancia en el pais, la cual
puede ser absolutamente prevenida, incluso eliminada y potencialmente erradicada y es consideradacomo
una “enfermedad desatendida”. En nuestro pais, la Equinococosis es una infeccion de caracter endémico e
hiper-endémico que, a pesar de su connotacién social y econdmica, sigue siendo un problema de salud
publica no abordado en forma integral y que en consecuencia permanece no resuelto. Esta enfermedad
zoonGtica es causada por formas larvarias de varios géneros del pardsito de la Clase Cestoda, Orden
Cyclophyllidea, Familia Taeniidae, Género Echinococcus. E. granulosus sensu lato (s.l) agrupa a todos
los parésitos que producen la Equinococosis. Dentro de este grupo, el mayor responsable de infeccion
humana y animal es E. granulosus sensu stricto (s.s), que incluye los genotipos G1, G2 y G3 y también
microvariantes de éstos y también incluye E. equinus (G4), E. ortleppi (G5), E. canadensis
(G6/G7/G8/G10) y E. felidis. La infeccion se adquiere fundamentalmente en la nifiez y los sintomas
y sospecha clinica aparecen generalmente en los adultos. Sin embargo, cada nueva infeccion refleja el
fracaso de las medidas de prevencion y control y si es en menores las podemos proyectar como un
fracaso actual. ”. La importancia de hacer un diagndstico de Equinococosis en casos asintomaticos es
poder ofrecer un tratamiento precoz, oportuno y de esa manera evitar complicaciones, secuelas e incluso
el fallecimiento. En nuestro pais en el periodo 2001-2018, los casos nuevos notificados acumulados son
5.819, con un promedio anual de 323 casos, siendo la Regidn de Aisén la mas afectada, mientras los
egresos hospitalarios acumulados son 13.664, con un promedio anual de 759 egresos. Las defunciones
acumuladas entre los afios 2001 al 2017 son 411, con un promedio anual de 24 fallecimientos, con la
mayor tasa acumulada en la Region de la Araucania con 10,2 v/s Pais 2,4 defunciones por cada 100 mil
habitantes. La distribucién por sexo no presenta diferencias significativas. Estos indicadores a nivel pais
estiman una tendencia al decrecimiento, sin embargo estos indicadores esconden las realidades
regionales, donde no sélo existe una distribucién geografica heterogénea asociada a la economia basica,
si no también, por las diferencias en la calidad y acceso a las prestaciones de salud. En relacién a la
muerte por Equinococosis es posible distinguir y aplicar el concepto de “muerte evitable”, el cual se ha
discutido por décadas y hace referencia a una atencion médica efectiva y oportuna, que potencialmente
evita muertes prematuras que no deben ocurrir. Dentro de los factores ambientales antropogénicos
podemos citar el cambio del uso del suelo relacionado con la urbanizacién y a la vez interrelacionados
con el movimiento de animales, particularmente domésticos, y entre ellos los canidos, hospedero
definitivo del parasito. Los parasitos en los alimentos y en el agua son un problema de seguridad
alimentaria en aumento, probablemente debido a factores antropogénicos como la movilidad poblacional.
En los ultimos afios, todas las medidas y politicas preventivas de la OPS se encuentran nucleadas dentro
del concepto de “One Health”, como “el esfuerzo de colaboracion de multiples disciplinas que trabajan a
nivel local, nacional, y global para alcanzar una salud 6ptima para las personas, los animales y el medio
ambiente. En la 68a Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas, Washington, 2016, se
establecidé un “plan de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las
medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022”, basado en seis lineas de accion estratégicas con el
propésito de acelerar la disminucion del impacto mundial de las enfermedades desatendidas, en términos
de prevenir, controlar y reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad y no solo ello sino también
realizar mayores esfuerzos para eliminarlas como problema de salud publica y detener la transmision
humana.

51 Parasitologia Latinoamericana (2020); 69 (2): 43-71



Revista Parasitologia Latinoamericana

SIMPOSIO: “ECOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES”

MEPRAIA GAJARDOI: INVASION DE VINCHUCAS EN EL MORRO DE ARICA?
Siches Eda!, Gajardo Manuel ?, Contreras José 3
1 Unidad de Epidemiologia, SEREMI de Salud, Regién de Arica y Parinacota, 2 Unidad de Zoonosis
y Vectores, SEREMI de Salud, Regidn de Arica y Parinacota, 3 Departamento de Informatica,
Universidad Técnica Federico Santa Maria

La Enfermedad de Chagas (ECh), o tripanosomiasis americana, es una parasitosis causada por el
protozoo flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi); fue descrita el afio 1909 y ha estado presente en gran
parte del continente americano por miles de afios. Los vectores del T. cruzi son insectos hematdfagos del
tipo triatominos conocidos como “vinchucas” en Chile, donde se han estudiado dos especies endémicas:
la Triatoma infestans, un vector doméstico, y la Mepraia spinolai (0 Triatoma spinolai), un vector
silvestre. Desde 1998 se conoce también un tercer vector que habita en zonas &ridas y semidridas del
norte de Chile: la Mepraia gajardoi, de tipo silvestre. Estudios realizados con ejemplares de M. gajardoi
de Caleta Camarones, localidad costera ubicada a 79 km. al sur de Arica, encontraron en ellos niveles de
40% a 75% de infestacion natural con T. cruzi. Por otro lado la presencia de este triatomino en el Morro
de Arica, monumento histérico y turistico muy frecuentado por visitantes, ubicado en el sector urbano
y céntrico de la ciudad, con antiguas viviendas habitadas en sus faldeos, llevé a la Unidad de Zoonosis y
Vectores de la XV Region a realizar vigilancia de triatominos silvestres en esta area, con trampas
instaladas por 24 horas en algunas casas de los faldeos del Morro, y en el mismo macizo rocoso. Esta
vigilancia permitié capturar una cantidad reducida de ejemplares, debido al bajo nimero de casas con
observacion de Mepraia, y por otro lado a que no existe una descripcion de viviendas infestadas con esta
especie, catalogada solo como insecto silvestre de visualizacion esporadica, dificultando asi estimar con
ellos la cantidad y nivel de infestacion de triatominos en el sector. Con el antecedente encontrado en las
M. gajardoi de Caleta Camarones, cobra importancia mejorar la captura de ejemplares en el sector del
Morro de Arica y obtener datos mas representativos estadisticamente, para determinar el riesgo
epidemioldgico que podria generar la presencia de M. gajardoi en el norte de Chile y comprender la
dindmica de transmision de T. cruzi a las personas, a animales domésticos, y a otros animales presentes
en el sector.

NICHO POTENCIAL DE Anopheles pseudopunctipennis
Valderrama Lara 1?, Ayala Salvador®, Reyes Carolina?, Gonzalez Christian?
!Laboratorio de Entomologia, Subdepartamento de Genética Molecular, Instituto de Salud Plblica de
Chile, Santiago, Chile, 2Magjister en Ciencias con Mencion en Entomologia, Instituto de Entomologia,
Facultad de Ciencias Basicas, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, Santiago, Chile,
Departamento de Asuntos Cientificos, Instituto de Salud Plblica de Chile, Santiago, Chile.

Anopheles (Ano.) pseudopunctipennis es una especie de mosquito que se distribuye desde el sur de
Estados Unidos hasta el norte de Argentina y Chile, siendo una de las principales especies transmisoras
de Malaria en dicha regién. En Chile, la Malaria fue erradicada en 1945, sin embargo, el vector persiste
confinado a quebradas de las regiones de Arica y de Tarapaca. El objetivo de este trabajo fue determinar
el patrén de distribucion de An. (Ano.) pseudopunctipennis actual y bajo escenarios de cambio climatico
en Chile. Se realizé6 un modelo de distribucion de especies para las condiciones climaticas actuales y
proyectadas en escenarios de cambio climatico (RCP4,5 y RCP8,5), utilizando datos de presencia
nacionales, aplicando un Modelo de Maxima Entropia (Maxent) y considerando 19 variables climaticas
(Worldclim), 10 variables topograficas y 1 variable bidtica. Se concluyd que el patrén de distribucion
potencial de An. (Ano.) pseudopunctipennis abarca una mayor latitud que la distribucion histéricamente
descrita en Chile, formando un corredor continuo desde las regiones de Arica hasta Antofagasta. Bajo los
escenarios RCP 4,5y 8,5, se proyectd que la distribucion de esta especie en Chile ampliara su longitud y
altitud hacia la Cordillera de Los Andes y su latitud hacia el sur, con un incremento de la probabilidad de
presencia y de su area de extension. Los analisis del patron de distribucion actual y proyectado bajo
escenarios del cambio climatico, entregan informacion biogeogréafica- ecoldgica relevante, para aportar
mayor conocimiento de esta especie en Chile, para un posible analisis de riesgo de reintroduccién de
Malaria autéctona y para complementar las estrategias de vigilancia vectorial aplicadas en dicha region.
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ESTIMANDO LA DISTRIBUCION Y NICHO ECOLOGICO DE VECTORES:
EL CASO DE Aedes aegypti
Alberto J. Alaniz
ONG Centro de Estudios en Ecologia Espacial y Medio Ambiente - Ecogeografia, Santiago Chile.
Departamento de Ingenieria Geogréfica, Facultad de Ingenieria, Universidad de Santiago de Chile

La identificacion de los patrones de distribucion especial de vectores y patdgenos representa una
herramienta fundamental en la salud publica actual, ya que permite estructurar diferentes tipos de planes
en el espacio. Entre los vectores de mayor preocupacion para la salud pablica destacan los dipteros,
siendo importantes en la transmision de un sinnimero de virus de la familia Flaviviridae. Entre estos el
mosquito Aedes aegypti ha sido muy importante a nivel global por ser el responsable de la transmision de
varios virus en zonas urbanas y rurales debido a su mayor nivel de sinantropia. La presente charla tiene
por objetivo mostrar de qué forma operan los modelos de distribucién en cuanto a la modelacién de
vectores, presentando una serie de estudios desarrollados por la ONG Ecogeografia. En particular, se
desarrolla en detalle el caso de la estimacion de la distribucion y nicho ecolégico de Aedes aegypti en
Chile y el mundo, mostrando que Chile si tiene condiciones ambientalmente idéneas para la especie, a
diferencia de lo que estudios previos han sugerido. Este tipo de resultados contribuyen a aumentar la
vigilancia y prevencion ante una eventual colonizacion de la especie, pero deben ser interpretados
cuidadosamente. Por Gltimo se destacan las prestaciones de este marco metodolégico en la estimacion de
la distribucién de vectores, discutiendo también los supuestos y limitaciones de este tipo de modelos.

SIMPOSIO: “PARASITOS EN MEDICINA VETERINARIA”

RESPUESTA CELULAR INNATA: TRAMPAS EXTRACELULARES CONTRA PARASITOS
PROTOZOARIOS Y HELMINTICOS
Hermosilla Carlos?, Mufioz-Caro Tamara?, Silva Liliana M. R.}, Conejeros lvan, Taubert Anjal
YIntitute of Parasitology, Biomedical Research Center Seltersherg, Justus Liebig University Giessen,
Germany, 2Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Recursos Naturales y Medicina Veterinaria,
Universidad Santo Tomas, Talca, Chile

A pesar del rol critico que juegan leucocitos en la respuesta hospedadora inmune innata frente a parasitos
protozoarios y helminticos in vivo, aln se sabe poco sobre la interaccion temprana entre diversas
poblaciones leucocitarias y parasitos. Dentro de las poblaciones leucocitarias sanguineas, los neutréfilos
representan las células mas abundantes de la sangre/linfa y ademas las primeras en ser recrutadas a los
sitios de infeccidn. Neutréfilos tienen un rol significativo en la orquestacién tanto de la respuesta inmune
innata como también de la respuesta inmune adaptativa, mediante fagocitosis, secrecidon de
quemoquinas/citoquinas pro-inflamatorias, produccién de especies de reactivos oxidativos y
degranulacion de peptidos/proteinas anti-microbianas y anti-parasitarias. Ademas, neutréfilos son
capaces de extruir trampas extracelulares [extracellular traps (ETs)] para combatir eficientemente, no
s6lo pequefios parasitos protozoarios sino también parasitos helminticos altamente métiles y grandes.
Estas ETs estan principalmente compuestas por finas estructuras de ADN nuclear decoradas con
proteinas o péptidos granulares, histonas (H1, H2A/H2B, H3, H4), elastasa neutrofilica, mieloperoxidasa
(MPO), lactoferrina, gelatinasa, pentraxina (PTX) y cathelicidina entre otros compuestos. Durante el
proceso de formacion de ETs, conocido como NETosis, las ETs son capaces no s6lo de atrapar diversos
paréasitos de caracter zoonoético, por ejemplo Toxoplasma gondii, Cryptosporidium parvum, Trypanosoma
brucei, Dirofilaria immitis o Fasciola hepatica, sino también parasitos de relevancia veterinaria como
Eimeria bovis, Eimeria arloingi, Neospora caninum, Besnoitia besnoiti, Haemonchus contortus,
Angiostrongylus vasorum y Troglostrongylus brevior.

Concluimos que la NETosis es un mecanismo ancestral y bien conservado en la evolucién la respuesta
celular inmune innata frente a diversos parasitos, pero aln muy poco estudiada en parasitologia. Hacemos
un llamado a investigar mas intensamente los diversos mecanismos moleculares, vias de sefializacion,
autofagia, receptores, calcio y metabolismo celular, involucrados en la NETosis contra parasitos
protozoarios y helminticos.
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VEINTIUN ANOS DE ESTUDIOS DE PARASITOS EN FAUNA SILVESTRE EN CHILE:
AVANCES, DESAFIOS Y PROYECCIONES
D. Gonzélez-Acufia
Laboratorio de Parasitos y Enfermedades de Fauna Silvestre, Universidad de Concepcidn,
Facultad de Ciencias Veterinarias. danigonz@udec.cl

Resumen: Los parésitos representan mas de la mitad de la biodiversidad del planeta y constituyen una de
las principales maneras de obtener alimento entre los organismos. Son organismos ubicuos que afectan
directa o indirectamente a los individuos de una comunidad provocandoles algun tipo de dafio. Toda
informacion sobre parésitos de vertebrados es relevante debido a la influencia que estos ejercen en los
procesos ecolégicos y la salud del hospedador. La diversidad de paréasitos estd representada
principalmente por endoparasitos protozoos (hemoparasitos y apicomplexa) y helmintos, asi como los
ectoparasitos acaros, piojos, pulgas y los grupos taxonémicos que de una u otra forma se han adaptado
para cohabitar con el hospedador y obtener de el sus recursos. La presente revision persigue informar
sobre el estado del conocimiento de la parasitologia en fauna silvestre de Chile y principalmente sobre los
avances en esta temética durante los ultimos 21 afios. Se mencionan datos sobre su actual diversidad,
hospedadores mas estudiados, asi como aquellos taxa donde existen vacios de informacion. En relacién a
los hemoparasitos se han encontrado positivos hasta la fecha 40 especies de aves y cuatro de mamiferos
parasitados con seis diferentes linajes. Las 24 especies de protozoos apicomplexa han sido detectadas en
seis especies de aves, 28 en mamiferos y solo dos en reptiles. Los helmintos han sido mayormente
detectados, puesto que en anfibios se han descrito 13 taxa en 12 especies de anuros, siete en 12 especies
de reptiles, 63 en 119 especies de aves y 263 en 53 especies de mamiferos.

En relacion a ectoparsitos, cuatro taxa de &caros se han determinado en siete especies de anfibios y 38
diferentes taxaen 35 especies de reptiles, 34 taxa de &caros en 27 especies de aves y 28 especies de &caros
en 17 especies de mamiferos. En relacion a piojos, en aves se han descrito 146 especies de piojos en 101
especies de aves y 27 especies en 26 especies de mamiferos.

Finalmente, las pulgas, 114 especies se han colectado en 28 especies de aves y 91 especies parasitando
a mamiferos. En 21 afios de estudios, se han descrito mas de 45 especies nuevas de parasitos para la
ciencia, siendo la mayoria correspondientes a ectoparasitos &caros, piojos y pulgas. En base a esta
compilacion, se percibe que hay un porcentaje ain mayor de hospedadores silvestres de Chile que aln no
tienen descripciones de parasitos, hecho que se da principalmente por la falta de estudios y especialistas
en el tema, por lo que futuros estudios con seguridad entregardn nuevas relaciones parasitos
hospedadores, nuevas especies para diversidad nacional, asi como para la diversidad mundial.

Key words: Chile, fauna silvestre, parasitos, acaros, piojos, helmintos, pulgas, garrapatas

VARIACION ESPACIO TEMPORAL DE TRICHINELLA SP. EN CHILE Y ESTUDIO DE
ANIMALES SILVESTRES COMO PARTE DEL RESERVORIO PARA EL SER HUMANO
Landaeta-Aqueveque Carlos’, Espinoza-Rojas Hellen?, Lobos-Chavez Felipe!, Figueroa-Sandoval
Fernanda?, Yafiez-Crisdstomo Claudio®, Mufioz-Galaz Javiera', Serrano-Reyes Josselyn?, Beltran-
Venegas Jazmint, Bustamante Garrido Barbara!, Oyarziin-Ruiz Pablo?, Silva-de la Fuente Maria

Carolinal, Echeverry Diana', Henriquez AnaLia?, Gonzalez-Acufia Daniel', Ortega René?, Sandoval-
Silva, Daniel!, Moreno-Salas Lucilal.
'Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcion,
2Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad San Sebastian

La triquinosis estad asociada al consumo de porcinos faenados sin inspeccion veterinaria. En Chile,
durante los *90 y 2000s hubo una reduccion de la incidencia, sin embargo, no ha habido un analisis de la
casuistica en los Ultimos afios. Los estudios en animales silvestres no reportaron infecciones sino hasta el
2013. En la presente exposicion se describe la casuistica de la triquinosis en Chile desde el 2011 a 2019,
se revisa la literatura en animales silvestres, como también se presentan resultados no publicados de la
pesquisa en fauna silvestre/asilvestrada. Se utilizaron datos obtenidos mediante el portal Chile
Transparente, los que se complementaron con los reportes del Ministerio de Salud (MINSAL) y del
Instituto de Salud publica. Se utilizaron las definiciones de caso y brote del (MINSAL). Respecto de la
fauna infectada, se hizo una revisién bibliografica en Web of Science y SciELO con las palabras
Trichinella y Chile. Ademas, se pesquisd la presencia de Trichinella en 62 visones, 414 roedores y
diversos animales encontrados muertos en la via plblica. La triquinosis en Chile es una parasitosis
frecuente desde la R. Metropolitana hasta la R. de Los Lagos, presentando mayor cantidad de casos en
Biobio, La Araucaniay Los Lagos (57, 81 y 57 casos, respectivamente). En Los Lagos la mayor cantidad
de casos se debid sélo a dos brotes con 20 0 més afectados, mientras que en La Araucania y Biobio hubo
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muchos casos aislados y brotes pequefios. El afio con mas casos fue 2012 (94). En el anélisis espacial se
observa poca reincidencia de localidades y el analisis temporal muestra inestabilidad, lo que sugiere que
hay aprendizaje en las comunidades afectadas, asi como también, la presencia de focos latentes
ampliamente distribuidos y que se convertiran en casos o brotes cuando se consuma un cerdo sin
inspeccion veterinaria. Dos de tres pumas han sido positivos a T. spiralis, sin embargo, los visones y
jabalies han presentado prevalencias menores. Los roedores en areas silvestres no han resultado
infectados.
Financiamiento: FONDECYT-11170294

SIMPOSIO: “PARASITOLOGIA MEDICA*

HIDATIDOSOS O EQUINOCOCOSIS QUISTICA
Dr. Renzo Tassara Oliveri

La Equinococosis quistica, zoonosis de todos los continentes, especialmente de zonas ganaderas, afecta a
diversos animales y al Humano, con elevado costo econémico e impacto en salud y calidad de vida. Se
presenta como masa tumoral-quistica, en higado (65-70%) y pulmdn (20-25%). Menos frecuente en
rifién, bazo, cerebro, columna vertebral, ojos, corazon, cavidad peritoneal, huesos y articulaciones (total:
10%). En Chile, su agente es el estado larval del Cestode Echinoccocus granulosus. El adulto de 3-5
mm, tiene su habitat en el intestino delgado del perro y otros canidos, que eliminan huevos
inmediatamente infectantes (de 40 um) en las heces, contaminando tierra, aguas, pastos y vegetales, asi
como boca y pelaje del canido, al lamer su cuerpo. Los hospederos intermediarios son el ganado ovino,
bovino y porcino, cualquier animal herbivoro (conejos, ratas, ratones, gatos y caballos, entre otros) y el
Hombre. En el Humano, la infeccion suele ocurrir en la edad pediétrica, por menor desarrollo de habitos
higiénicos. Crece en silencio por afios o décadas. En el intestino delgado del hospedero intermediario, el
huevo libera embrién (oncdsfera) que penetra la pared intestinal, cae a vasos tributarios de vena Porta,
llega a higado que actGa como primer filtro. La mayoria queda aqui atrapado e inicia su crecimiento. Si
logra pasar este cedazo, queda atrapado en el pulmén (segundo filtro). Menos frecuente (10%), logra
franquear también pulman, llega a corazén izquierdo y de ahi a cualquier 6rgano o tejido. En dias, forma
nédulo milimétrico, de centro liquido y pared de 2 capas, una periférica laminar proteica, acelular y
blanquecina, de aspecto de clara de huevo cocido (cuticula) y una interna, nucleada (proligera), que es
la parte activa de la forma larval, responsable del crecimiento y de generar los elementos precursores de
nuevos parasitos. Membranas+liquido, constituyen la hidatide. EI hospedero, aporta una envoltura
externa fibrosa (adventicia), para aislar al invasor. Hidatide+Adventicia, constituyen el Quiste
Hidatidico.  Este crece lentamente, aprox. 1 cm/afio. En la edad pediatrica puede ser mas rapido,
observandose quistes de 10-12 cm en nifios de 7-8 afios de edad. En el adulto, se observan Quistes de 10
15 c¢cm o didmetros mayores. El liquido hidatidico, es antigénico y frente a ruptura y vaciamiento a
serosas, da reacciones anafilacticas de gravedad variable. En el liquido hay elementos macroscopicos:
vesiculas hijas (Hidatides hijas). También hay elementos microscépicos: arenilla hidatidica: contiene
escolices, ganchitos de escolices degradados y vesiculas proligeras (tejido proligero con escdlices).
Los escélices son la cabeza del gusano E.granulosus. Si el canido (hospedero definitivo) ingiere visceras
con Quistes Hidatidicos o caza animales con Hidatidosis, ingiere escdlices del Quiste. Cada escdlex
genera un parasito adulto en su intestino, que contribuye a mantener y diseminar la infeccién al ambiente.
Por otra parte, si un Quiste se rompe en el interior de un hospedero intermediario, vaciando su contenido
a cavidades como peritoneo o pleura, cada escdlex se puede vacuolizar y generar un nuevo Quiste
Hidatidico (siembra hidatidica). Cada Quiste Hidatidico tiene miles de escolices. Por ello, la siembra
hidatidica ha sido denominada ‘“cancer blanco”, comparandola con metéstasis, de dificil manejo y
prondstico complejo. El Quiste es una masa tumoral expansiva y las manifestaciones dependeran de su
ubicacién y tiempo de evolucion, con compresion de parénquimas y 6rganos, obstruccién o colapso de
vasos y conductos. También fracturas patoldgicas, fisuras/rupturas con vaciamiento del liquido, con
manifestaciones anafilacticas inmediatas de leves, hasta un shock. También, vaciamiento de vesiculas y
membranas a conductos, con obstruccion de ellos, sobreinfeccion bacteriana agregada, etc. También hay
siembra hidatidica por vesiculas hijas liberadas y miles-millones de escdlices, con Hidatidosis
secundaria o multiple. En el diagndstico, las imagenes son fundamentales (Eco abdomen, Rx torax,
TAC y RNM), ademas de la serologia y antecedentes epidemiol6gicos. El tratamiento de eleccion es
quirdrgico, con la remocién total del Quiste, siempre acompafiado de tratamiento farmacolégico con
Albendazol. No se recomienda dar albendazol pre-cirugia porque facilita la ruptura del Quiste durante la
cirugia, pero es Obligatorio después de ella, por al menos 90 dias en quistes simples y no complicados.
Por mucho mas tiempo en siembras hidatidicas. Monitorizar el tratamiento con hemograma vy perfil
hepatico quincenal. Siempre hacer estudio de la familia y notificar el caso.
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TAMIZAJE DE GESTANTES, PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Experiencia en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Santiago de Chile; Entre enero 2017 y
septiembre 2020.
Dras. Denegri Marisol y Urarte M. Edurne
Poli Chagas Hospital Félix Bulnes Cerda y Poli Chagas Hospital San Juan de Dios

La enfermedad de Chagas, causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, es endémica en 21
paises de Latinoamérica, donde existen probablemente alrededor de 8-10 millones de personas infectadas
(PAHO 2006; WHO 2012). En Chile, se estima una poblacién de infectados crénicos superior a 120.000
personas. La prevalencia promedio en zona endémica vectorial en nuestro pais (Region Arica y
Parinacota a la Region de O"Higgins) es de un 1,2%. La mayoria de los afectados, desconocen su
condicion de “Chagasicos” cronicos o portadores de T.cruzi. Durante las Ultimas décadas, se han
implementado en nuestro pais medidas de control eficientes para la transmision de T. cruzi transfusional,
vectorial y por trasplante de 6rganos, habiendo quedado parcialmente postergado el control del
mecanismo vertical o transplacentario de transmision, de madre portadora a nifio/a in Utero. En este
contexto y siguiendo lo indicado en la Norma General Técnica, Control y Prevencion Nacional de la
enfermedad de Chagas MINSAL 2014, se ha considerado como principal estrategia de control el
tamizaje de las gestantes en forma progresiva en las diferentes regiones, logrando una cobertura a nivel
nacional el 2019 de un 65%. En el Servicio de Salud Metropolitano Occidente de Santiago de Chile
inicio el tamizaje de gestantes en junio 2016, con técnica de quimioluminiscencia (QL), en los
Laboratorios de los Hospitales Dr. Félix Bulnes Cerda y San Juan de Dios. Los casos reactivos son
confirmandos en el Instituto de Salud Publica de Chile, con 2 o 3 técnicas simultineas (ELISA, RIFI Y
WESTERN BLOT). Sabemos que el tratamiento anti T.cruzi es més efectivo, mientras mas precoz se
administre en relacién al momento de la infeccion. Por lo anterior es prioridad, hacer seguimiento de los
recién nacidos (RN)/lactantes hijos de madres infectadas, hasta confirmar o descartar la infeccion, debido
a la mayor posibilidad de cura parasitolégica a menor edad. De esta manera evitamos complicaciones y
se logra cortar la cadena de transmision vertical. Sofiamos con un pais libre de Chagas por lo que es muy
importante controlar este Gltimo mecanismo de infeccion, que perpetua la ECH en la poblacion chilena.
En la presentacién mostraremos cifras a nivel nacional, respecto al tamizaje en gestantes. Presentaremos
nuestros resultados, entre enero 2017 a septiembre 2020. Con el tamizaje de las gestantes en el
SSMOCC, donde tenemos excelente cobertura. ElI 55% de las muestras reactivas por QL, fueron
confirmadas por el ISPCH. Se detectaron 112 mujeres serol6gicamente confirmadas para enfermedad de
Chagas, lo que corresponde a un 0,26% de las muestras estudiadas. Un dato interesante es el analisis de la
nacionalidad de estas mujeres con ECH: el 65% de las pacientes son extranjeras y de ellas principalmente
bolivianas inmigrantes (pais de alta endemia de ECH). Esta proporcién ha ido aumentando con los afios,
el 90% la nacionalidad alcanzando en el Ultimo afio un 90%. Estas mujeres son derivadas a Poli Chagas
y durante el seguimiento de los hijas/hijas en estudio segln protocolo, se ha podido descartar la infeccién
en 28 lactantes, se ha confirmado transmisién vertical en 1 y el resto se mantienen en control periédico
con titulos serolégicos en descenso y PCR no detectables. El seguimiento se prolonga a veces mas de 1
afio por diferentes factores como ruralidad, cambio de nimeros de teléfono y domicilio. Es relevante
destacar ademas, la importancia del estudio de sus otros/ras hijas/hijos nacidos antes de realizar la
pesquisa obligatoria en embarazadas. Hemos detectado que el 10% de los/as hermanos/as son positivos/as
ECH. El estudio de otros familiares permite el diagnostico de varios casos mas dentro del mismo grupo,
amplificando de esta forma el diagndstico de ECH en personas, que son la mayoria asintomaticas.

IMAGENES EN PARASITOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Neurocisticercosis e Hidatidosis cerebral y espinal
Dr. Aardn Vidal Téllez
Neurorradiélogo, Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo.
aaronvidalmd@gmail.com

La neurocisticercosis y la hidatidosis, dos de las enfermedades parasitarias mas frecuentes en nuestro
medio, representan muchas veces un desafio diagnostico en donde las neuroimagenes, tanto tomografia
computada como resonancia magnética, cumplen un rol fundamental. Ambas entidades, tanto en sus
formas cerebral como espinal, presentan una serie de hallazgos y signos imagenol6gicos caracteristicos
que permiten reconocerlas y diferenciarlas de otras patologias.

Las neuroimagenes han permitido ademas un mejor entendimiento de la fisiopatologia de estas
enfermedades, reconocer estadios evolutivos diferentes con sus particularidades, identificar posibles
complicaciones asociadas, evaluar respuestas terapéuticas y realizar un seguimiento no invasivo de estas
entidades.
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“Il Congreso Chileno de Parasitologia” — Presentacion Especial

MAGISTER EN PARASITOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE
Inés Zulantay*2", Werner AptY3, Mauricio Canals!*, Fernando Fredes!*
1Comité Académico %Secretaria Académica *Coordinador “Director
*izulanta@uchile.cl
Con fecha 1° de Agosto del 2019, Decreto Universitario N° 0031813 se aprueba el Reglamento y Plan de
Formacion del Grado de Magister en Parasitologia, impartido por la Escuela de Postgrado, Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. El perfil de egreso proyecta un/a graduado/a que cuenta con sélida
formacion cientifica en Parasitologia, tanto en sus conocimientos tedricos como en sus aplicaciones desde
una perspectiva pluralista, colectiva, critica y ética. Es capaz de analizar y abordar problemas
parasitolégicos relacionados con protozoos, helmintos y artrpodos, en relacion con su ambito
profesional basico y/o clinico; realizar andlisis critico de la informacion cientifica avanzada disponible en
relacion con temas fundamentales de la Parasitologia; aplicar el método cientifico en el estudio de las
enfermedades parasitarias acorde a su dmbito profesional y, formular proyectos de investigacion en las
diferentes areas de Parasitologia. Ademds, posee las competencias necesarias para conformar equipos
multidisciplinarios y asesorar en el enfrentamiento de las infecciones parasitarias. Pueden postular al
Programa quienes estén en posesion del Grado Académico de Licenciado/a o Titulo Profesional, cuyo
nivel, contenido y duracion de estudios correspondan a una formacién equivalente a la del Grado de
Licenciado(a) de la Universidad de Chile o Titulo Profesional en éreas relacionadas (Medicina, Biologia,
Carreras de la Salud) y, acreditar una formacion previa acorde a los fines y exigencias del Programa y
debidamente certificada. EI Programa estd organizado en un régimen de estudios semestral y tiene una
duracion formal de 4 o 6 semestres con dedicacion exclusiva o parcial, respectivamente, incluido el
trabajo de Tesis 0 Actividad Formativa Equivalente a Tesis (AFE). Para obtener el Grado de Magister en
Parasitologia, el/la estudiante deberd aprobar 96 créditos (CR), cada uno de los cuales equivale a 30 hrs
de trabajo semanal. El nimero minimo de CR a aprobar en actividades del Plan Lectivo es de 46 CR. La
tesis 0 AFE equivale tendra 50 CR. El Plan Lectivo esta conformado por Cursos Basicos y Avanzados;
Seminarios Bibliograficos, Cursos Complementarios y Unidades de Investigacion. Aprobadas todas las
actividades curriculares establecidas por el Comité Académico para su Plan Lectivo, el /la estudiante
podra optar a realizar una Tesis 0 AFE, las que deberan aportar respectivamente, a la profundizacién del
conocimiento en un tema especifico del conocimiento cientifico o a la aplicacion del conocimiento
adquirido en el campo de la Parasitologia que busca resolver un tema con originalidad. El cuerpo
académico del Programa estd constituido por el Claustro Académico, Profesores Colaboradores y
Profesores Invitados (nacionales y extranjeros). Nuestra primera estudiante (cohorte 2020), es la TM
Daniela Liempi C, docente del Instituto de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de
Chile, quien se encuentra pronta a completar su afio lectivo. De acuerdo a: la mision de la Universidad de
Chile el Magister en Parasitologia contribuira, “con vocacién de excelencia a la formacion de personas y
al desarrollo espiritual y material de la nacion”, a los Objetivos Estratégicos de la Facultad de Medicina,
formard, “profesionales pertinentes a las necesidades de salud del pais, con capacidad de andlisis critico
de la realidad y centrada en las personas” 'y, contribuird a suplir una deficiencia critica en la formacion
de capital humano con las competencias necesarias para enfrentar los desafios actuales y futuros de la
Parasitologia en la docencia, la investigacion, extension, control y prevencion de las parasitosis, bajo el
enfoque Una Salud (ONE HEALTH).
Plataforma de postulacién 2021
https://www.medichi.uchile.cl/component/content/article/96-programas-2021/programas-de-
magister/725-magister-en-parasitologia?ltemid=101

“II Congreso Chileno de Parasitologia” — Trabajos de Ingreso

ACAROS TROMBICULIDOS COMO VECTORES DE PATOGENOS
Silva-de la Fuente Maria Carolina
Instituto de Medicina Preventiva Veterinaria, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Austral
de Chile, Valdivia, Chile.

Las larvas de la familia Trombiculidae (Acari: Trombidiformes), son reconocidos ectoparasitos de una
gran diversidad de vertebrados terrestres. Sus mordeduras en animales y humanos causan reacciones
alérgicas en la piel, conocidas como trombidiasis. Ademas, este grupo de acaros ha sido sindicado como
posibles vectores de Borrelia sp., Bartonella sp. y Hanta virus, y como vectores hiolégicos de Orientia
spp., una bacteria predominante en la regién Asia-Pacifica, causante de la fiebre de los matorrales y cuyos
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vectores son principalmente trombiculidos del género Leptotrombidum. En Chile el primer caso de fiebre
de los matorrales ocurrid el afio 2006 en la isla de Chiloé y desde esa fecha mas de 50 casos clinicos han
sido registrados (incluido Chile continental). Todavia el o los vectores de Orientia en Chile son
desconocidos, probablemente producto del escaso conocimiento de las especies de trombiculidos en
nuestro pais (16 géneros y 25 especies). Recientemente se han registrado en la isla de Chiloé la presencia
de tres géneros de trombicllidos asociados a roedores, Herpetacarus, Quadraseta y Paratrombicula,
encontrando en Herpetacarus ADN de Orientia, por lo que se hipotetiza que este género podria ser uno
de los vectores de Orientia en dicha zona. Para incrementar el conocimiento de los vectores de Orientia
en sitios con casos de fiebre de los matorrales, en febrero y marzo de 2020 se visitaron sitios en
Cochamd, Chiloé y Caleta Tortel. Mediante trampas Sherman se capturaron 140 roedores de cinco
especies. De estas capturas se obtuvo un total de 9.816 &caros, resultando la localidad de Caleta Tortel
con la mayor abundancia de 4caros (8.186) y con una prevalencia de 100%. Se identificaron seis especies
de &caros, (1) Cochamd: Herpetacarus sp. nov, Paratrombicula sp., sp.3 (posible nuevo género y
especie), Quadraseta sp. nov., (2) Chiloé: Herpetacarus sp. nov, Quadraseta sp. nov. y Paratrombicula
goffi y (3) Caleta Tortel: Herpetacarus antarctica. Adicionalmente, una investigadora resulté con
trombidiasis y fiebre de los matorrales. Futuros analisis moleculares de los trombictlidos recolectados
nos permitira identificar qué especies de trombiculidos son los responsables de la transmisién de Orientia
en estos sitios.
Financiamiento Proyectos: Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo de Chile (ANID)
a través del Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnol6gico FONDECYT
POSTDOCTORADO 3200416y FONDECYT 1170810.

DIAGNOSTICO DE Sarcocystis sp. EN CANALES DE BOVINOS DE PLANTAS FAENADORAS
DEL SUR DE CHILE

Pamela Mufioz Alvarado
Universidad Astral de Chile, Facultad de Ciencias Veterinarias, Instituto de Patologia Animal.
pamela.mufioz@uach.cl

Sarcocystis sp. es un parasito intracelular que afecta a diversas especies de produccién, generando pérdidas
econdmicas asociadas a decomisos en mataderos. Los bovinos han sido descritos como hospederos
intermediarios de diferentes Sarcocystis como S. cruzi, S. hirsuta y S. hominis, los cuales generan
microquistes, siendo usualmente indetectables en las inspecciones rutinarias en matadero. En este caso los
hospederos definitivos se describen a caninos, felinos y primates/humanos, por lo que la aparicién
de macroquistes en musculatura de canales bovinas genera una interrogante respecto al género y especie
parasitaria que pueda estar presente en éstas. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar mediante
pruebas macroscopicas, microscopicas y moleculares el género y especie correspondiente a Sarcocystis que
pueda estar generando macroquistes en canales bovinas de plantas faenadoras de sur de Chile. El estudio se
realiz6 en el Laboratorio de Parasitologia Veterinaria de la Universidad Austral de Chile entre septiembre de
2018 y mayo 2019. Veintitrés muestras de tejidos musculares con macroquistes sospechosos de Sarcocystis
sp. fueron examinadas macroscépica y microscopicamente. Las muestras para el analisis microscopico
fueron sometidas a digestién enzimatica para lograr la disolucién del macroquiste y obtener bradizoitos, los
cuales fueron centrifugados y sedimentados para luego ser tefiidos con Giemsa. Ademas, se realizd la
extraccion de ADN de las muestras positivas al analisis macroscopico, utilizando el kit Wizard® Genomic
DNA Purification de Promega. Para la amplificacion del gen 18s rRNA se utilizaron partidores género
especifico de Sarcocystis sp. 2L-Forward 5’-GGATAAACCGTGGTAATTCTATG-3’ y 3H-Reverse 3’-
GGCAAATGCTTTCGCAGTAG-5’ con un amplicon esperable de 915 pb. Finalmente, las muestras fueron
enviadas a secuenciacion para su analisis final. Macroscdpicamente se identificaron quistes con una longitud
promedio de 4,03 mm en cuyo interior se conservaran estructuras en forma de media luna con medidas de
18,23 + 4,17 um compatibles con bradizoitos de la especie Sarcocystis hirsuta segun Bottner et al (1987).
Teniendo en consideracion los analisis de los resultados macroscopicos y microscopicos, se realizé analisis
molecular en 19 muestras, de las cuales 16 resultaron positivas a la amplificacién de un producto de PCR de
915 pb lo que confirma la presencia del protozoo Sarcocystis en tejido bovino. La secuenciacion de los
productos de PCR, al ser analizada con el sistema BLAST® del NCBI, determin6 con una coincidencia del
99,86% la presencia de Sarcocystis hirsuta (codigo KT901164.1 del Gen Bank) como causante de decomiso
de canales en bovinos de plantas faenadoras del sur de Chile. Finalmente, considerando estos resultados, se
sugiere ahondar en estudios respecto al hospedero definitivo evaluando el control de gatos dentro de los
sistemas productivos, evaluar a felinos silvestres en la diseminacion del parasito, generar nuevos criterios de
decomiso para la Norma General Técnica n°62 y evaluar la viabilidad de los quistes en musculatura
mediante tratamiento térmico.
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CARACTERIZACION DEL CICLO DE Echinococcus granulosus sensu stricto EN AREAS
RURALES DE LA ARAUCANIA MEDIANTE ANALISIS MOLECULAR
Hidalgo Alejandro!
!l aboratorio de Inmunoparasitologia Molecular, Centro de Excelencia en Medicina Traslacional CEMT,
Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco,
Chile.

Echinococcus granulosus sensu stricto (s.s.) produce la Equinococcosis Quistica, una zoonosis de
distribucion mundial transmitida por los perros, altamente endémica en Chile y que produce pérdidas
considerables en explotaciones ganaderas y graves efectos en la salud humana. La region de La
Avraucania es una de las més afectadas, debido a las condiciones favorables para el ciclo del parasito. El
objetivo de este estudio fue determinar la diversidad genética de E. granulosus s.s. mediante el analisis de
marcadores moleculares en elementos infectantes de animales provenientes de la Region de La
Araucania. En105 quistes hidatidicos recolectados de diferentes especies animales en la region, se
amplificd por PCR un fragmento del gen cox1 para secuenciacion de cada muestra. Alternativamente, se
montd una técnica de Inter-microsatélites (ISSR), para anélisis de variabilidad intraespecifica de E.
granulosus s.s. Las secuencias y patrones ISSR fueron analizados mediante algoritmos de reconstruccion
filogenética. Finalmente mediante una técnica de PCR-RFLP se analizaron muestras fecales de perros
recolectadas en predios rurales de las comunas de Lonquimay (L) y Padre Las Casas (PLC). De los quistes
recolectados, 89,5%(94/105) fueron de bovinos, 8,6%(9/105) de ovinos y 1,9%(2/105) de cerdos. La
amplificacion y secuenciacién del cox-1 fue posible en 90 quistes (85,7%). El genotipo mas prevalente
fue G1 con 3 haplotipos y G3 fue identificado en 2 muestras. La distancia génica por ISSR entre los
aislamientos fue baja (<0,1). Respecto a los perros infectados, se detectaron 2 muestras positivas en PLC
(1,9%; n=105) y 1 de 150 (0,7%) en L. Se identificaron 2 haplotipos de G1 en las muestras de perros. En
conclusion, E. granulosus G1 fue el genotipo mas prevalente, presentando haplotipos. La distancia génica
ISSR de los aislamientos fue baja y la prevalencia del parasito en perros de ambas comunas fue baja
comparada con datos reportados.

APORTES DE LA ECOTOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA AL ESTUDIO
DE PARASITOSIS DE PARTES BLANDAS.
Liempi Daniela'-2, Canals Mauricio®, Zulantay 14,

Programa Magjister en Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 2Instituto de
Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. *Programa de Salud Ambiental,
Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. “Programa de Biologia Celular y
Molecular ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Las infecciones de tejidos blandos o sistema musculoesquelético producidas por parasitos, se encuentran
mayormente en areas tropicales, sin embargo, existen reportes en diferentes paises a nivel mundial. Los
parasitos que pueden invadir tejidos blandos del ser humano ocasionan dafios de magnitud variable y
muchas veces, pueden confundirse con inflamaciones no infecciosas o imitar neoplasias malignas. El
objetivo de esta revision es generar informacion de utilidad para profesionales de la salud que se
desempefian en el area de imagenologia y fisica médica, y que podrian encontrarse con este tipo de
parasitosis en los procesos de examen. Se realizd una revision sistematica del diagnéstico por imagen en
parasitosis de partes blandas, utilizando los buscadores PubMed, Embase, Web of Science y CNKI.
Debido a la escasa informacion, se consideraron todos los articulos dedicados a los hallazgos
ecotomograficos y de Resonancia magnética (RM) en el diagnéstico de parasitosis de partes blandas y
musculoesqueléticas. La Ecotomografia y la RM pueden jugar un rol fundamental en el diagnéstico de
parasitos ubicados en tejidos blandos, como en casos de Dirofilariasis, Larva migrans, Filariasis,
Cisticercosis, Hidatidosis, entre otras. Ademas, son técnicas no invasivas que pueden describir ciertos
patrones de infeccion de tejidos blandos, proporcionando pruebas objetivas respecto al namero,
topografia y estadio de evolucion de las lesiones. Concluimos, que los parasitos de partes blandas deben
considerarse en el diagndstico diferencial de quistes 6seos o tumores de tejidos blandos. El diagnéstico de
este tipo de infecciones se puede realizar y/o complementar con procedimientos de imagenologia,
permitiendo confirmar o descartar diversas hip6tesis diagnosticas. Debido a las crecientes tendencias
migratorias en la poblacién, es relevante considerar el uso de estas técnicas por imagen para el
diagnostico correcto y oportuno de este tipo de infecciones, evitando retrasos en el tratamiento.
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RESERVORIOS ANIMALES DE SARS-COV-2
Rojo Gemma
Instituto de Ciencias Agroalimentarias, Animales y Ambientales (ICA3), Universidad de O’Higgins,
San Fernando, Chile. gemma.rojo@uoh.cl

El virus SARS-CoV-2 causante de COVID-19, demuestra la importancia de las enfermedades infecciosas
presentes en fauna silvestre para entender los riesgos potenciales que éstas pueden tener para la salud
humana. Las dindmicas de la interfaz humano-animal y su relevancia para la transmision de
enfermedades es un punto critico para muchas zoonosis emergentes, mas adn si se estima que el 70% de
los patdgenos nuevos y reemergentes proceden de animales. Desde los primeros casos en Wuhan, la
OMS busca informacion sobre cdmo este virus paso de los animales a los seres humanos. Primero se
trato de identificar al reservorio animal, apuntando como el origen mas aceptado, a los murciélagos de
herradura (rinol6fidos). Luego, detectar la existencia de hospederos intermediarios, donde el pangolin
se plantea sin confirmacion como ese eslabdn perdido. Determinar los origenes de virus que pasan de
animales a humanos puede tardar mucho, incluso afios. Por otra parte, la susceptibilidad a la infeccion
por SARS-CoV-2 que presentan las diversas especies es fundamental en la comprension de la
epidemiologia de la enfermedad. Investigadores aseguran que la conservacién de una secuencia de
aminodcidos importantes para la union de ACE2 y la proteina Spike SARS-CoV-2 seria lo que determina
la sensibilidad a la entrada del virus en las células hospederas. Actualmente se han demostrado como
susceptibles a esta infeccidn, especies como el gato doméstico, tigres, leones, hurones, visones, murciélagos
frugivoros, hamster dorados y perros. En Chile, nos encontramos trabajando en detectar la posible
infeccion natural de SARS-CoV-2 en especies silvestres de carnivoros de las familias de félidos, canidos
y mustélidos. Incluyendo algunas especies del orden quirdptera. Las determinaciones se realizaran a
partir de muestras tomadas en zooldgicos, centros de rehabilitacion y en vida silvestre. Se realizara el
diagnostico molecular para SARS-CoV-2 a través de técnicas de secuenciacion de ARN e
inmunoensayos. Si una especie en Chile resultara apta como reservorio, se alcanza una condicion para
que el virus pueda establecerse de manera definitiva en el territorio, con el consiguiente riesgo para la
poblacion humana e incluso riesgos a la biodiversidad.
Financiamiento Proyectos: FONDECYT Postdoctoral 3180707, COVID 0728

ADVENTIAL LAYER OF Echinococcus granulosus cysts AND CO-INFECTION
WITH Fasciola hepatica: WHAT WE KNOW SO FAR
Hidalgo Christian'?, Stoore Caroll*, Corréa Felipe'?, Jiménez Mauricio'*, Hernandez Marcela®,
Paredes Rodolfo!

1 Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias de la Vida, Universidad Andrés Bello, Santiago,
Chile, 2 Instituto de Ciencias Agroalimentarias, Animales y Ambientales (ICA3), Universidad de
O’Higgins, San Fernando, Chile, * Department of Companion Animal Clinical Studies, Faculty of

Veterinary Science, University of Pretoria, Pretoria, Sudafrica, * Laboratorio de Biotecnologia, LIMOR
de Colombia S.A.S, Bogota, Colombia, 5 Laboratorio de Biologia Periodontal and Departamento de
Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile

El poliparasitismo, definido como la infeccion con dos o mas especies de parasitos en un mismo
hospedero, es un hecho frecuente pero poco documentado. En bovinos, es comln encontrar reportes por
infecciones naturales con Echinococcus granulosus y Fasciola hepatica, sin embargo, los efectos que
tiene la infeccién simultanea de ambos parasitos no han sido estudiados en profundidad. En Chile, el 50%
de los bovinos infectados con E. granulosus presentan co-infecciéon con F. hepatica. Al existir co-
infeccidn con F. hepatica, se presenta una menor intensidad de infeccién de equinococcosis quistica, se
incrementa la frecuencia de quistes en pulmén, ademas de ser mas pequefios. La capa adventicia, que
representa la respuesta inmune local del hospedero contra E. granulosus, se caracteriza por la presencia
de una capsula fibrosa en quistes fértiles y por un infiltrado inflamatorio granulomatoso en quistes no-
fértiles, compuesto por macré6fagos en empalizada, foliculos linfoides, desorganizacion de la capa
laminar y presencia de eosin6filos. La co-infeccion con F. hepatica, en quistes fértiles se asocia a una
menor presencia de I1L-4, mientras que en quistes no-fértiles se asocia a mayores niveles de IFN-y y TNF-
o. Respecto a los componentes de la capa adventicia, la presencia de F. hepatica se asocia a una menor
presencia de macréfagos en empalizada y foliculos linfoides y no se han encontrado quistes fértiles en
higado infectados con F. hepatica. En conclusion, la presencia de F. hepatica estaria asociada a
respuestas inmunes Thl en quistes no-fértiles, modificando su tropismo y supervivencia en del
hospedero.
Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1190817.
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PREVALENCIA E IDENTIFICACION MOLECULAR DE ESPECIES ZOONOTICAS DE
Anisakis Y Pseudoterranova EN PECES DESTINADOS A CONSUMO HUMANO EN CHILE
Murioz Caro, Tamara'; Machuca, Alvaro!; Morales, Pamela'; Rutaihwa, Liliana?; Poppert, Sven?;

Taubert, Anja®; Hermosilla, Carlos®
Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Medicina Veterinaria y Recursos Naturales, Universidad
Santo Tomas, Chile, 2Swiss Tropical and Public Health Institute, Basel, Switzerland, ®Institute of
Parasitology, Justus Liebig University Giessen, Giessen, Germany.

Los parasitos anisdkidos (Anisakidae) con potencial zoon6tico se encuentran en variadas especies de
peces en todo el mundo y representan un riesgo para la salud publica ya que pueden causar enfermedad
transmitida por los alimentos (ETA) en humanos por ingestion accidental de larvas L3 en peces
parasitados. En el presente estudio, 180 ejemplares de peces de diferentes especies: merluza comdn
(Merluccius gayi), sierra (Thyrsites atun) y reineta (Brama australis) fueron adquiridos frescos en la
costa centro-sur de Chile. Se realizd inspeccidn parasitologica en musculatura y dentro de la cavidad
abdominal para la posterior extraccion y cuantificacion de larvas anisdkidas. Se estimé prevalencia de
infeccidn por larvas anisékidas resultando ser esta del 100% en merluza comdn y sierra respectivamente.
En menor magnitud, la reineta alcanz6 una prevalencia del 35% de los peces parasitados. También se
analiz6 la prevalencia de larvas anisakidas en muasculo mostrando valores de 18,3%, 15% y 1,67% en
merluza comdn, sierra y reineta respectivamente. Mientras tanto, la prevalencia de larvas anisékidas en
en drganos internos en estudio mostrd valores mas altos en peritoneo (100% y 23,33%) en sierra y reineta
respectivamente y en higado (98,33%) en merluza comdn. Finalmente, mediante la realizacién de andlisis
moleculares, se demuestra la presencia de tres parasitos Anisakidae zoonéticos: Paseudoterranova
cattani en merluza comun y sierra, siendo el primer reporte molecular en sierra de la zona centro-sur de
Chile. Ademas, se detectd Anisakis simplex en merluza comln y Anisakis pegreffii en tres especies de
peces aqui investigadas siendo el primer informe molecular indicando presencia de Anisakis pegreffii en
esta area del pais. Concluimos que estos datos son relevantes tanto para aspectos epidemioldgicos como
de salud publica considerando el riesgo potencial para la poblacion chilena debido a sus preferencias
culinarias en el consumo de pescado crudo.

“II Congreso Chileno de Parasitologia” — Presentaciones Trabajos Libres

A: EPIDEMIOLOGIA, PARASITOLOGIA CLINICA Y BIOLOGIA DE PARASITOS

Al. EVOLUCION Y DISTRIBUCION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
CHILE ENTRE 1989 Y 2017. Mauricio Canals?, Andrea Canals?, Salvador Ayala®, Jorge
Valdebenito*, Sergio Alvarado®®, Dante Caceres®®,

Programa de Salud Ambiental, Escuela de Salud Plblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
Santiago, Chile. 2Programa de Bioestadistica, Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile. Instituto de Salud Plblica de Chile. Santiago, Chile. *Ministerio
de Salud, Santiago, Chile. ®Universidad de Tarapac4, Arica, Chile. (Publicado en Parasitologia
Latinoamericana Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

A2. CONTRIBUCION DE FACTORES AMBIENTALES, VARIABLES SOCIODEMOGRAFICA
Y URBANIZACION A LA MORTALIDAD POR Echinococcosis quistica HUMANA EN CHILE
(2001-2011).

Paulina Martinez*?, Mauricio Canals®, Sergio Alvarado®*, Dante D. Céceres Lillo®*
tUniversidad Diego Portales, Santiago, Chile. 2Universidad de Santiago de Chile, Facultad de Ciencias
Médicas. *Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Instituto de Salud Poblacional ESP, Programa de
Salud Ambiental. “Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Tarapaca, Arica-Chile. (Publicado en
Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

A3. DISTRIBUCION Y FACTORES DE RIESGO DE ECHINOCOCCOSIS QUISTICAEN LA
REGION DEL LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS ENTRE 2010 Y 2016.
Nicolas Medina?, Nicole Riquelme?!, José Rodriguez?, Oscar Aguirre?, Salvador Ayala®y Mauricio
Canals®.

Facultad de Cs Veterinarias & Pecuarias Universidad de Chile. 2Seremi Regidn del Libertador Bernardo
O’Higgins. ®Instituto de Salud Pdblica. “Programa de Salud Ambiental, Escuela de Salud Piblica &
Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. (Publicado en Revista de

Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).
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A4. 18 CASOS NUEVOS DE INFECCION HUMANA POR Dibothriocephalus latus
(SYN. Diphyllobothrium latum), CHILE.
Mercado Rubén?, Ramirez Cristian?, Pefia Sebastian', Urarte Edurne!, Denegri Marisol*
y Tassara Renzo?.
*Unidad Docente de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile,
2Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias, Universidad Mayor, Santiago, Chile.
rubenmenrcado@uchile.cl

Durante enero de 2018 a agosto de 2019, 18 especimenes de gusanos planos fueron derivados a los
laboratorios de Parasitologia de la Universidad Mayor (n= 6) y de la Universidad de Chile (n=12) en
Santiago, Chile para su identificacion morfolégica y molecular en el laboratorio de la Unidad Docente de
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Los pacientes infectados procedian
de la ciudad de Santiago, en dos casos se cuenta con antecedentes epidemiol6gicos y de tratamiento. Las
muestras de gusanos fueron preservadas en etanol al 70% y fueron mantenidas a temperatura ambiente
hasta su procesamiento. Los especimenes consistian en trozos de estrobila de color blanco compuestos
por varias proglétidas reconocibles por presentar una roseta oscura central. Se examind
microscopicamente el contenido de cada proglétida observdndose huevos ovalados y operculados
caracteristicos que median (en micrones) 67,8 +/- 1,8 de largo por 48,1 +/- 1,0 de ancho, identificandose
todos como Dibothriocephalus sp. La determinacion de la especie del parasito se efectué mediante PCR
multiplex que amplifica un fragmento del gen COX1 (Wicht et al, 2010) y que genera amplicones de 437
pb para D. latus, 727 pb para Adenocephalus pacificus (syn. D. pacificum), 318 pb para D. dendriticum y
1232 pb para D. nihonkaensis. Los 18 especimenes fueron PCR positivos para el fragmento de
aproximadamente 437 pb. Un amplicon denominado DL4 del espécimen 4 fue clonado y secuenciado. El
alineamiento de la secuencia generada mediante BLAST resultdé con 99% de identidad e E-value de 0,0
con secuencias de D. latus de GenBank del NCBI, EEUU.

D. latus (syn. D. latum) seria el principal cestodo causante de infecciones humanas de las tres especies de
estos helmintos descritas para Chile. Todos los pacientes fueron parasitados por un solo ejemplar. No se
constato la existencia de anemia megaloblastica asociada a estas infecciones en este grupo de pacientes,
aunque esta patologia si ha sido descrita en Chile (Donoso-Scroppo et al, 1986). Los casos de
dibothriocephalosis en Chile contindlan aumentando sugiriendo un patron de re-emergencia de esta
cestodiasis en las regiones endémicas del pais.

A5. TENIASIS POR Taenia saginata en un paciente VIH inmigrante. IDENTIFICACION
MOLECULAR DEL PARASITO MEDIANTE PCR MULTIPLEX.
Pefia Sebastian®, Urarte Edurne?, Denegri Marisol*, Tassara Renzo' y Mercado Rubén?.
1Unidad Docente de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
sebastianpena@gmail.com

Teniasis-Cisticercosis es un binomio de las enfermedades helminticas zoonéticas endémico de Chile. En
enero de 2019 un paciente inmigrante procedente de Bolivia, VIH positivo, concurre al policlinico de
parasitologia del Hospital San Juan de Dios de Santiago, Chile. Consultd por la eliminacion de
estructuras parasitarias de caracteristicas compatibles con Taenia sp. siendo confirmadas en el laboratorio
de la Unidad Docente de Parasitologia de la Universidad de Chile. Posterior al tratamiento con
Praziquantel se le pide al paciente que recolecte todo el gusano que expulse y lo derive a-nuestro
laboratorio para su identificacion morfolégica y molecular. El gusano fue mantenido a temperatura
ambiente y preservado en etanol 70%. Se observO una estrobila de color blanco, conformada por
proglétidas mas largas que anchas y la presencia de un poro genital lateral, sin presencia de escélex y con
gran cantidad de huevos de Taenia sp. Para realizar un diagndstico especifico molecular, se extrajo DNA
de un trozo de no mas de 1cm de una proglétida, para realizar una PCR mudltiple basado en las secuencias
de genes de RNA de transferencia de Valina y la subunidad 2 de la NADH deshidrogenasa (Jeon et al,
2009). La PCR mudltiple genera productos de PCR de 629 y 474 pares de base (pb) para T. saginata y T.
solium respectivamente. De la PCR se obtuvo un amplicén de 629 pb, el cual se derivé al servicio
externo de secuenciamiento para obtener secuencias en ambas hebras. El contig resultante se aline6 en la
base de datos nucleétidos (nt) del NCBI mediante la herramienta en linea BLAST. El resultado obtenido
fue de un 99,68% de identidad con secuencias de T.saginata con un E-value de 0,0.

Estos resultados confirman por primera vez en Chile la presencia de T. saginata a través de un método
molecular. La importancia del diagnéstico molecular de casos de Taenia sp. radica en su apoyo
diagnostico tanto para el laboratorio clinico como también para el médico tratante para descartar casos
concomitantes de neurocisticercosis.
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AB. MIASIS CUTANEA FURUNCULOIDE POR DERMATOBIA HOMINIS. REPORTE
DE UN CASO EN CHILE.
Calderdn Pablo?, Flores Carlos?, Rodriguez Constanzal, Ledn Yaninal, Pefia RominaZ.
!Facultad de Ciencias, Universidad Mayor. 2 Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Pedro
de Valdivia. pablo.calderon@mayor.cl

Dermatobia hominis, diptero de la familia Oestridae se encuentra distribuida ampliamente desde el sur de
México hasta zonas tropicales de Sudamérica. En su estado adulto, la mosca mide de 12-16 mm de largo,
su térax es pardo, abdomen azul metélico y posee pinzas bucales atrofiadas. Debido a que la hembra no
es hematofaga es indispensable que durante la oviposicion capture artropodos hemat6fagos, sobre los
cuales deposita huevos en las caras infero-laterales del abdomen, emergiendo pequefias larvas; en el
momento que estos mosquitos estdn picando para alimentarse, las cuales son estimuladas por la
temperatura de la superficie cutnea para ingresar al orificio de la picadura, en donde se alimenta,
evoluciona, crece y muda 2 veces permaneciendo alrededor de 7 semanas en el hospedero. La miasis por
D. hominis afecta principalmente a ganado bovino, aves y accidentalmente al ser humano. En Chile, los
reportes son escasos y esporddicos relacionados principalmente a viajeros provenientes de zonas
tropicales. El siguiente caso reporta a hombre, chileno de 26 afios, que viaja por turismo a Ecuador
durante tres semanas en el mes de marzo (2019). En Guayaquil, 5 dias antes de volver a Chile, sufre
una picada de insecto en la region dorsal derecha del tronco, sin darle mayor importancia. Dos dias
después del regreso a Chile, la lesiébn muestra signos de infeccidn, comienza a supurar y manifiesta
linfoadenopatia axilar derecha, se le administran antibi6ticos orales. A 4 dias de haber iniciado el
tratamiento, la lesion se vuelve furunculosa, por lo que se sugiere el drenaje. Al presionar la lesion es
posible observar una larva saliendo por el orificio de inoculacidn, que es extraida mediante traccion,
logrando la sustraccion completa de esta. Basado en una examinacién macroscopica de la larva, es
posible identificar a D. hominis en su segundo estadio larvario. El parésito D. hominis por lo general no
se encuentra en paises de clima templado como Chile, pero si son endémicos en la mayoria de los paises
de Sudamérica. Creemos que este reporte no es infrecuente, sin embargo, subnotificado y
subdiagnosticado principalmente por falta de conocimiento de los viajeros al no asistir a centros de salud.

A7. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE BROTE FAMILIAR DE TRIQUINOSIS
Béez Fernando?, Mufioz Judith?.
Tecnologo Médico. Epidemidlogo. Secretaria Regional Ministerial de Salud de La Araucania.
2Tecn6logo Médico. Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco.

Introduccién: La triquinosis es una enfermedad causada por el nematodo Trichinella spiralis. La
distribucion es mundial y su incidencia variable; en Chile los casos se concentran entre las regiones de
Valparaiso y Aysén, presentdndose brotes localizados. Se adquiere por ingestién de carne cruda o mal
cocida principalmente de cerdo y sus derivados. En el epitelio de la mucosa del intestino delgado, las
larvas se transforman en vermes adultos, las hembras gravidas producen larvas que penetran en los vasos
linfaticos y vénulas y se diseminan por el torrente sanguineo, emigrando a los musculos estriados, donde
se encapsulan. Objetivo: Caracterizar un brote familiar de triquinosis ocurrido en Lumaco en noviembre
de 2017. Material y Método: El estudio es observacional, descriptivo y reporte retrospectivo de casos.
Se realiza en grupo familiar expuesto a consumo de carne de cerdo con Trichinella spiralis, mediante
entrevistas epidemioldgicas y visitas domiciliarias. Se analizaron trozos de carne sospechosa por
triquinoscopia. Se tomaron muestras serolégicas en expuestos, las que se analizaron en el ISP. Se
revisaron los antecedentes clinicos. Los datos se tabularon en formulario de Epilnfo 7,2 y Excel.
Resultados: Grupo familiar de 17 personas se retne el 16 de sept. en casa de sus padres en Lumaco,
faenan un cerdo adulto, haciendo distintas preparaciones de carne a la cacerola, parrilla y jamén pierna,
los que son repartidos entre las familias y consumidos entre el 16 de sept. y 30 de oct. El 15 de nov. se
toma conocimiento por Hospital de Traiguén de sospecha de triquinosis en paciente de 51 afios, de
Lumaco, hospitalizada, posteriormente confirmada y dada de alta. La investigacién epidemiolégica arroja
a 21 expuestos entre 2 a 86 afios de Lumaco, Padre Las Casas y Temuco. Un total de 7 casos
confirmados, 6 por laboratorio y 1 por nexo, entre 12 y 51 afios. 5 residentes en Lumaco, 1 en Padre Las
Casas y 1 en Temuco. 1 hospitalizada, sin fallecidos, tasa de ataque 33,3%. Conclusiones: Los brotes de
triquinosis contindan siendo un problema de salud publica, que no se puede desatender. Se deben reforzar
las vigilancias. La educacién sobre medidas preventivas en la comunidad es clave para evitar contagios
de personas o animales.
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A8. PARASITOSIS INTESTINALES Y CALPROTECTINA FECAL EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTRITIS
Morales L, Ledn-Falla M2, Chaparro-Olaya J!, Cortés F® , Hernandez P!, De Avila J?,
Bautista W?*, Beltran-Ostos A% , Acero D? , Bello-Gualtero J*, Pacheco C®, Chila-Moreno L?,
Romero- Sanchez C#

!Laboratorio de Parasitologia Molecular. 2Grupo de Inmunologia Celular y Molecular. 3Vicerrectoria de
Investigaciones. Universidad El Bosque. *Grupo de Inmunologia Clinica Aplicada. Universidad Militar
Nueva Granada. Bogota, Colombia *Unidad de Investigacion Cientifica. Hospital Militar Central. Bogota,
Colombia ®Investigacién y Biomedicina De Chihuahua. Chihuahua, México.

Introduccién. Las Espondiloartritis (EspA) son enfermedades reuméticas autoinflamatorias. En los
pacientes-EspA son frecuentes los sintomas gastrointestinales, cuyo estudio se ha enfocado en la
microbiota intestinal bacteriana. Objetivo. Evaluar la frecuencia de parésitos intestinales en pacientes
EspA y su asociacion con los niveles de calprotectina fecal. Materiales y métodos. Estudio observacional,
analitico, de corte transversal que incluyd 51 individuos-ESpA y un grupo control de 50 individuos. Se
recolectaron muestras de materia fecal para cuantificar calprotectina y hacer diagndstico de parasitosis
por microscopia, PCR y qPCR. Resultados. En pacientes-EspA, la mediana de la concentracion de
calprotectina (ng/ml) fue 53,9 y en los controles 44,6 (p=0,0082). Los sintomas gastrointestinales mas
frecuentes fueron dolor abdominal (66,7%), distension abdominal (64,7%) y diarrea (49,0%). La
frecuencia de Endolimax nana fue del 100% en pacientes y controles, seguida por Blastocystis spp
(66,67 % y 76,47 %; p = 0,2724), Entamoeba coli (9,80% y 13,73%; p=0,5388) y Entamoeba
histolytica (7,84% y 3,92%; p=0,4000). En pacientes-EspA con monoinfeccion por E. nana, la mediana
de la calprotectina fue 78,3, mientras que en pacientes-ESpA con infeccion simultanea E.
nana_Blastocystis spp, fue de 57,06 (p=0,00366). En contraste, en individuos control estas medianas
fueron 44 y 43,75, respectivamente (p=0,3684). Conclusiones. No hubo diferencia en la frecuencia de
parasitosis intestinales entre pacientes-ESpA y sujetos control. Los niveles de calprotectina fecal fueron
superiores en pacientes-EspA, pero disminuyeron significativamente en este grupo (no asi en el grupo
control) en presencia de Blastocystis spp.
COLCIENCIAS-130877757442. Universidad EI Bosque-PCI-2018-10091. Hospital Militar Central
2017-023.

A9. IDENTIFICACION DE GENOTIPOS DE Blastocystis spp. EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ESPONDILOARTRITIS Y EN SUJETOS CONTROL
Hernandez Paulal, Leén Moisés'? , Morales Liliana® , Chaparro-Olaya Jacqueline’,
Romero Consuelo?

!Laboratorio de Parasitologia Molecular, Universidad EI Bosque, Bogota, Colombia. 2Grupo de
Inmunologia Celular y Molecular (INMUBO), Universidad El Bosque. Grupo de Inmunologia Clinica.
Hospital Militar Central, Bogota, Colombia.

Las espondiloartritis (EspA) son un grupo de enfermedades autoinflamatorias en las que la inflamacién y
la disbiosis intestinales (incluidos parasitos, bacterias y hongos) son factores comunes y aparentemente
asociados con la fisiopatologia de estos desordenes. Este estudio incluy6 un grupo de 74 individuos-EspA
y un grupo control de 61 individuos, a quienes se hizo diagnéstico de parasitosis intestinales. El rastreo
mostro que Blastocystis spp. fue el organismo mas frecuente al presentarse en 62 % de los individuos
ESpA y 72 % de los individuos control. De las muestras fecales positivas para Blastocystis spp. se
tomaron 17 de pacientes-EspA y 23 de sujetos control, y de ellas se extrajo DNA total usando un Kit
comercial. A continuaciéon se realiz6 una PCR anidada para el gen 18S rRNA y los productos de
amplificacion se enviaron a secuenciacion. Los cromatogramas obtenidos se editaron y analizaron por
medio del programa MEGA X y se hicieron inferencias filogenéticas en el mismo programa. En los
pacientes-EspA se encontraron frecuencias similares de los subtipos ST1, ST2 y ST3 de Blastocystis spp.
(=30% cada uno), mientras que en los sujetos control se encontraron los mismos subtipos, pero con el
subtipo ST3 en casi 60% de las muestras analizadas. Adicionalmente, se hallé s6lo una muestra de cada
grupo con el subtipo ST6. Segun el analisis filogenético, el subtipo ST1 fue el que mostré mas variacion
intrasubtipo. En conclusién, no se encontraron diferencias en los subtipos de Blastocystis spp. hallados en
los pacientes-EspA, comparados con los controles. Es pertinente hacer estudios conducentes a evaluar la
variabilidad intrasubtipo y sus posibles implicaciones clinicas y epidemiolégicas.
Financiacion: COLCIENCIAS, Proyecto 130877757442. Universidad El Bosque, Proyecto PC12018-
10091. Hospital Militar Central, Proyecto 2017-023.
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A10. ESTUDIO DE CONTACTOS FAMILIARES DE GESTANTES (+) AENFERMEDAD DE
CHAGAS, EN CONTROL DE 2017 A 2020 EN LOS POLI DE CHAGAS DE LOS HOSPITALES
DR. FELIX BULNES CERDA Y SAN JUAN DE DIOS, DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO OCCIDENTE, SANTIAGO DE, CHILE
Denegri, Marisol*®; Urarte, Edurne?; Barrueto, Rocio?; Marquez, Francisca?; Castro, Javiera?;
Lazo, Antonia?; Carvajal, Belén?; Moreno, Constanza?; del Pino, Joaquin?; Tassara, Renzo?;
Mercado, Rubén?; Pefia, Sebastian?

1Académicos/as, Unidad Docente de Parasitologia, Departamento de Pediatria y Cirugfa Infantil, Facultad
de Medicina Occidente, Universidad de Chile. 2Ayudantes alumnos/as, Estudiantes de Medicina,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile. ®Médica a cargo de Poli de Chagas, en Hospitales Dr. Félix
Bulnes Cerda y San Juan de Dios, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Santiago de Chile.

Introduccidn: La Enfermedad de Chagas (EC) es endémica en Latinoamérica y en Chile. En los Gltimos
afios se han efectuado grandes esfuerzos para prevenir su transmision por los mecanismos vectorial y
transfusional. Ademas, el tamizaje de las embarazadas, permite el tratamiento temprano de los Recién
nacidos infectados, logrando asi la cura total, seroldgica y parasitoldgica. EIl diagnostico de las
embarazadas (+) para EC, permite también tratar post-lactancia a las embarazadas, asi como estudiar y
diagnosticar a sus contactos familiares, especialmente a los hijos anteriores. Con esto, se logra el
diagnostico precoz, estudio y tratamiento oportuno, especialmente de poblacion joven, que redundara en
menores complicaciones futuras y mejor calidad de vida, asi como en la interrupcion de la transmision
trans-generacional en las hijas mujeres. EIl objetivo de este trabajo, es estudiar serolégicamente a
contactos de primer grado de las embarazadas (+) a EC. Esto es, hijos, hermanos y padres. El estudio no
fue posible en todos los parientes, ya que en muchos casos, especialmente en gestantes extranjeras, 1os
familiares no estan en Chile, pero se les advirti6 darles aviso para ser estudiados en sus paises de origen.
Material y método: A 112 gestantes controladas en los policlinicos de los Hospitales Felix Bulnes
(HFB) vy San Juan de Dios de Santiago (HSJD) entre los afios 2017-2020, se solicité estudio seroldgico
para EC a todos sus hijos y familiares que hayan compartido situacion epidemiolégica de riesgo, como
padres y hermanos. El tamizaje se hizo por quimioluminiscencia, confirmado en el Instituto de Salud
Publica por RIFI y ELISA. No todos los contactos aceptaron tomarse la muestra de sangre. El mayor
rechazo es en los adultos varones, hermanos de las gestantes. Resultados: Se logré estudiar a 201
contactos. De ellos, 90(45%) resulté (+) para EC. El 7% de las muestras (+) correspondidé a hijos
anteriores; 33% a madres de gestantes; 32% a hermanos de gestantes y 28% restante, a otros familiares.
Se obtuvo resultados del 70% de examenes solicitados a hijos, con una positividad del 10% del total. De
los no tamizados, un grupo vive fuera de Chile y otros estan con estudio pendiente. Los casos (+) estan
citados al policlinico de la especialidad. Conclusiones: Se presenta una alta prevalencia de enfermedad
de Chagas en los familiares de gestantes pesquisadas en tamizaje seroldgico. Es fundamental solicitar el
estudio familiar para la oportunidad de ofrecer evaluacidn clinica por especialista y tratamiento
especifico oportuno o precoz, cuando corresponda. La efectividad del tratamiento temprano, obliga a que
la edad pediatrica sea un grupo prioritario de pesquisa.

All. TAMIZAJE PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS (ECH) EN GESTANTES, ENTRE
ENERO 2017- SEPTIEMBRE 2020, EN EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
OCCIDENTE (SSMOC), SANTIAGO DE CHILE.

Urarte, Edurne®®; Denegri, Marisol*®; Castro, Javiera?; del Pino, Joaquin?; Carvajal, Belén?;
Lazo, Antonia?; Moreno, Constanza?; Marquez, Francisca?; Barrueto, Rocio?; Tassara, Renzo?;
Mercado, Rubén?; Pefia, Sebastian*

!Académicos/as, Unidad Docente de Parasitologia, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil, Facultad
de Medicina Occidente, Universidad de Chile. 2Ayudantes alumnos/as, Estudiantes de Medicina,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. *Médica a cargo de Poli de Chagas, en Hospitales Dr. Félix
Bulnes Cerda y San Juan de Dios, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Santiago de Chile.

Introduccién: La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 informé una prevalencia de enfermedad de
Chagas (ECH) de 0,7 % en la Region Metropolitana en poblacion general. En las Gltimas décadas se han
implementado medidas de control eficientes de los mecanismos de transmision vectorial y transfusional y
el 2014 con la norma técnica nacional para ECH, se inician medidas para el control de la transmision
vertical. El 2016 el SSMOC inicia el tamizaje de gestantes en Atencidn Primaria de Salud (APS), siendo
derivadas las gestantes (+) para ECH a los hospitales San Juan de Dios (HSJD) y Dr. Felix Bulnes
(HFBC), para control y seguimiento de los Recién nacidos (RN/lactantes). En estos centros se hace estudio
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y tratamiento de las madres, estudio de contactos familiares y confirmacidn/descarte de la infeccion en el
RN/lactante. Objetivos: Conocer la prevalencia de la ECH en gestantes y su transmisibilidad vertical en
el SSMOC. Determinar sensibilidad de las técnicas de screening utilizadas para su tamizaje. Caracterizar
poblacion de las gestantes positivas. Material y método: En junio 2016 se inicié tamizaje seroldgico a
toda gestante, en cualquier momento de la gestacién, por Quimioluminiscencia (QL). Se recolectan
muestras de sangre para serologia en atencion primaria, urgencia y servicios de hospitalizados obstétricos
(Plasma-EDTA) procesados en laboratorios de HSID y HFBC. La confirmacion de muestras reactivas a
QL se realizo en el Instituto de Salud Pdblica de Chile (ISPC). Las gestantes son confirmadas por ELISA,
RIFI Y WB. Las (+), son citadas a Poli-Chagas para control, estudio y seguimiento del binomio madre-
hijo y de su grupo familiar. Resultados: Entre enero/2017 a septiembre/2020 se realiz6 QL a 53.602
muestras de sangre de gestantes, tomadas en cualquier etapa del embarazo. Se observé un nimero mayor
de muestras que el nimero de partos de los periodos correspondientes; 262 resultaron reactivas a QL y de
éstas, 143 se confirmaron (+) en ISPC (0,26% total). El 4,9% (7) de las 143, correspondié a abortos. En
112 se logrd seguimiento al RN (79%); Un lactante fue confirmado con 2 PCR detectables. En 28 lactantes
se descart6 infeccion vertical; 4 mujeres volvieron a su pais de origen y en 79 estd pendiente completar
seguimiento. El 74 % se atiende en centros de lazona rural de SSMOC y mas de la mitad corresponde a la
comuna de Melipilla. El 35% de las gestantes con ECH son chilenas y el resto, de paises vecinos,
principalmente bolivianas que constituyen casi el 97% de las extranjeras. El resto: Argentina (1) y Peru
(1). Conclusiones: La prevalencia de ECH en las gestantes, es menor que en la poblacion general en la
RM vy esta constituida principalmente por poblacién migrante que reside en la zona rural. Esto dificulta el
control y seguimiento en los hospitales base. La técnica de QL es sensible, como buen método de tamizaje
pero con baja especificidad

A12. ANALISIS DE VARIACION GENETICA MEDIANTE PCR-ISSR, EN
PLEROCERCOIDES DE Diphyllobothrium sp. (Cobbold, 1858) DE PECES
DEL LAGO COLICO, REGION DE LA ARAUCANIA.
Olivares-Ferretti Pamelal?, Paredes Marco®?, Melo Angélica?, Hidalgo Alejandro?
y Fonseca-Salamanca Flery?
1Programa Doctoral en Ciencias, Mencién en Biologia Celular y Molecular Aplicada, Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile. 2Centro de Medicina Traslacional, Nucleo de Biorecursos Cientifico y
Tecnoldgico. *Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile. Departamento de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

A13. CHEMOSENSITIZATION OF Trypanosoma cruzi BY PROBENECID
AND CARBENOXOLONE.

Aravena Constanza®, Garcia Anibal', Gutiérrez Camilal, Gonzalez Jorge?, Vega José Luis!.
!Laboratory of Gap Junction & Parasitic Diseases, Universidad de Antofagasta, Chile. 2Molecular
Parasitology Unit, Universidad de Antofagasta, Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia
Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

Al4. INNEXIN HOMOLOGUE CHANNEL ACTIVATED BY HYPEROSMOTIC STRESS
IN Trypanosoma cruzi.
Garcia Anibal', Morales Nicolas?, Ossanddn Sergio*, Aravena Constanzal, Giiiza J%,
Gutiérrez Camila®, Gonzalez Jorge?, Vega José Luis!
!Laboratory of Gap Junction & Parasitic Diseases, Universidad de Antofagasta, Chile. 2Molecular
Parasitology Unit, Universidad de Antofagasta, Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia
Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

A15. SEARCH OF PANNEXIN HOMOLOGUES IN Giardia.

Arriagada Javieral, Murga Ricardo?, Giiiza Juan®, Gutiérrez Camilal, Vega José luis®.
!Laboratory of Gap Junction and Parasitic Diseases (GaPaL), Universidad de Antofagasta, Antofagasta-
Chile and 2Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Santiago-Chile.

Contact: javieraiaa@gmail.com

Large-pore channels including those formed by pannexin (Panx) or innexin proteins are a broad family
expressed in vertebrates and invertebrates that form plasma membrane channels with pathophysiological
implications in infectious diseases. However, they have not been described in unicellular organisms. We
hypothesize that Giardia sp. possesses large-pore channel homologues. Using a eukaryotic pathogen
genomics database (EuPathDB) and NCBI, we found 2 genes that encoding homologues of Panx proteins
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in G. muris and G. lamblia species. These homologues have an identity of 28% with human Panx-2 with
a similar topology that include 4 transmembrane domains, 2 extracellular loops, 1 intracellular loop, and
cytoplasmic C- and N-terminal domain. These results suggest the presence of putative gap junction
members in the protozoa parasite Giardia sp. Acknowledgments: VRIIP ANT1956 (to A.J.); CONICYT-
PhD fellowship 21170153 (to J.G.) and MINEDUC-UA ANT 1755 (to \VJ).

A16. CARACTERIZACION DEL TRANSCRIPTOMA de Echinococcus granulosus sensu stricto y
GENES ASOCIADOS A LA EVASION DE LA RESPUESTA INMUME
Pereira Ismael'?, Hidalgo Christian?, Stoore Caroll!, Baquedano Soledad!, Cabezas Carolina?,
Séaenz Leonardo*, Paredes Rodolfo!

!Laboratorio de Medicina Veterinaria, Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias de la Vida,
Universidad Andrés Bello, Chile. 2Programa de Doctorado en Ciencias Silvoagropecuarias y
Veterinarias, Campus Sur Universidad de Chile. Santa Rosa 11315, La Pintana, Chile. CP: 8820808.
®Instituto de Ciencias Agroalimentarias, Animales y Ambientales. Universidad de O Higgins, San
Fernando, Chile. “Laboratorio de Vacunas Veterinarias Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias
Universidad de Chile
Introduccién: La Echinococosis Quistica (EQ), es una enfermedad causada por el metacestodo (QH) del
gusano Echinococcus granulosus. Al interior del QH se producen protoescdlices (PSX), forma infectante
para el hospedero definitivo. Por razones desconocidas, distintas especies presentan QH con diferente

capacidad de producir PSX.

Objetivo: Analizar el transcriptoma asociado a evasion de respuesta inmune en PSX de Echinococcus
granulosus sensu stricto (Eg s.s.) en diferentes visceras y especies.

Material y método: Los QH se obtuvieron de higado (6) y pulmén (6) de ovinos decomisados por EQ.
Se seleccionaron PSX de Eg s.s. junto a 4 muestras de PSX de Eg s.s. en colaboracion internacional. Los
grupos de comparacién fueron PSX de Pulmén Ovino (PSXpo) v/s PSX de Higado Ovino (PSXho) y
PSX de Higado Ovino (PSXho) v/s PSX de Higado Bovino (PSXhb). Se extrajo RNA y fabrico librerias
de cDNA, las cuales fueron secuenciadas en Illumina HiSeq. Los archivos se sometieron a remocién de
primers y secuencias de baja calidad, control de calidad con FastQC, alignment al genoma de referencia
ASM52419v1l con STAR y andlisis de expresion diferencial con DESeq2 considerd genes
diferencialmente expresados si FDR<0.05 y log2FoldChange>1.5

Resultado: En el grupo PSXpo v/s PSXho no se observaron genes con relacion directa a la evasion de
respuesta inmune. En el grupo de comparacién PSXho v/s PSXhb, aparecen 3 y 7 genes relacionados a la
evasion de respuesta inmune respectivamente

Conclusion: Pese a que no hay diferencias de expresion génica relacionada a la evasion de la respuesta
inmune del parasito entre 6rganos, si la hay entre especies, lo que deberia ser considerado para posibles
estrategias de control segln la especie.

B: ECOLOGIA, MEDICINA VETERINARIA'Y SALUD AMBIENTAL

B1. MONITOREO ENTOMOLOGICO Y PARASITOLOGICO DE TRIATOMINALES EN
AREAS DEL CAMPUS DE CIENCIAS AGRICOLAS DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DEL
VALLE EN PETROLINA, BRASIL.

Morato Jodo Pedro?, Peduti Graziela®, Aradjo Francisco?, Castro Elaine Monalize?,

Silva Diego César*

Federal del Valle de So Francisco, UNIVASF, Campus de Ciencias Agrarias. Petrolina, Pernambuco,
Brasil, 2Programa de Doctorado en Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcidn, Chillan, Chile.
(Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

B2. HELMINTOS PARASITOS DE Hemidactylus mabouia (GEKKONIDAE) EN UN AREA
AGRICOLA DE FRUTICULTURA EN EL NORDESTE DE BRASIL.
Ferreira Antonio Carlos?, Ferreira Jayelen?, Ribeiro Leonardo?, Vieira Fabian?, Castro Elaine
Monalize®, Moreno Salas Lucila*, Silva Diego César?
tUniversidade Federal do Vale do S&o Francisco, Campus de Ciéncias Agrarias, Colegiado de Ciéncias
Bioldgicas, Petrolina, Pernambuco, Brasil. 2Laboratério de Helmintos Parasitos de Vertebrados, Instituto
Oswaldo Cruz FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil. *Programa de Doctorado en Ciencias Veterinarias,
Universidad de Concepcion, Chillan, Chile. *Universidad de Concepcién, Depto. Zoologia, Facultad de
Ciencias Naturales y Oceanograficas, Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana
69(1), Mayo 2020).
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B3. PRESENCIA DE Coenurus serialis EN CONEJOS DEL SECTOR PERIURBANO DE PADRE
LAS CASAS (REGION DE LA ARAUCANIA, CHILE): ALERTA DE UNA POTENCIAL
ZOONGOSIS.

Hidalgo Alejandro?; Villanueva José!; Ramirez Tamaral; Melo Angélica’;
Olivares-Ferretti Pamelal; Fonseca-Salamanca Flery*

!Laboratorio de Inmunoparasitologia Molecular, Departamento de Ciencias Preclinicas, Centro de
Excelencia en Medicina Traslacional (CEMT)-Nucleo Cientifico Tecnoldgico en Biorecursos (BIOREN-
UFRO), Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. 2Programa de Doctorado en
Ciencias, Mencion en Biologia Celular y Molecular Aplicada, Universidad de La Frontera, Temuco,
Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

B4. DETECCION DE ADN DE Trypanosoma cruzi EN MURCIELAGOS DE DOS AREAS

PROTEGIDAS DEL CENTRO-NORTE DE CHILE: ANTECEDENTES PRELIMINARES.

DETECTION OF Trypanosoma cruzi DNA IN BATS FROM TWO PROTECTED AREAS
OF CENTRAL-NORTHERN CHILE: PRELIMINARY DATA.

Correa, Juana P.%, Quiroga, Nicol?, Campos-Soto, Ricardo®, Diaz-Campusano, Gabriel®, Yafiez-Meza,
Andrea?, Allendes, Juan L.* Rodriguez-San Pedro, Annia®, Botto-Mahan, Carezza?
Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad San Sebastian, Concepcidn, Chile, 2Facultad de Ciencias,
Universidad de Chile, Santiago, Chile, ®Instituto de Biologfa, Facultad de Ciencias, Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, Valparaiso, Chile. “BIOECOS EIRL, Santiago, Chile, Centro de
Investigacidn e Innovacidn para el Cambio Climético, Facultad de Ciencias, Universidad Santo Tomas,
Santiago, Chile. (Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

B5. DETECCION MOLECULAR DE Rickettsia EN PULGAS DE ROEDORES DE CHILE.
Moreno Salas Lucilal, Silva de la Fuente Marifa Carolina?, Lizama Nicol* Serafim de Castro Elaine
Monalize®, Espinoza-Carniglia Mariot, , Gonzélez-Acufia, D?.

Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas, Universidad de Concepcidn, Concepcidn, Chile,
2Laboratorio de Parasitos y Enfermedades de Fauna Silvestre, Facultad de Ciencias Veterinarias,
Universidad de Concepcion, Chillan, Chile. *Programa de Doctorado en Ciencias Veterinarias, Facultad
de Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcion, Chillan, Chile, “Centro de Estudios Parasitoldgicos
y de Vectores, Facultad de Ciencias Naturales y Museo, Universidad Nacional de La Plata, Buenos Aires,
Argentina. (Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

B6. PRIMER REGISTRO Y ESTUDIO DE PREVALENCIA DE TRICHINELLA EN EL VISON
AMERICANO (NEOVISON VISON) EN LA REGION DE LOS RIOS, CHILE.
Lobos-Chavez Felipe, Sepulveda-de la Fuente Francisco, Figueroa-Sandoval Fernanda, Silva-de la
Fuente Carolina, Landaeta-Aqueveque Carlos.

Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcion. (Publicado en Revista de Parasitologia
Latinoamericana 69(1), Mayo 2020).

B7. FACTORES ASOCIADOS CON LA DETECCION DE HUEVOS DE HELMINTOS
ZOONOTICOS EN AREAS PUBLICAS DE LA CIUDAD DE CONCEPCION, CHILE
Castro Susanat, Fernandez italo?, Madrid Verénica?, Landaeta-Aqueveque Carlos®. 'Facultad de
Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcion, Chillan, Chile ?Facultad de Ciencias Bioldgicas,
Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile Publicado en Revista de Parasitologia Latinoamericana
69(1), Mayo 2020

B8. ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE ECTOPARASITOS EN
PERROS Y GATOS DE LA COMUNA DE CONCEPCION, CHILE.
Caamafio-Escobar Diego?, Santander-Gayoso Camilal, Saavedra-Geerdts Ignacio®, Fernandez italo?,
Madrid Veronica?, Landaeta-Aqueveque Carlos®.

Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcidn, Chillan, Chile 2Facultad de Ciencias
Bioldgicas, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile. Publicado en Revista de Parasitologia
Latinoamericana 69(1), Mayo 2020.
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B9. REVISION BIBLIOGRAFICA. PARASITOS MANIPULADORES EN DIVERSOS TAXA
Fuenzalida Karen - karen.fuenzalida92@gmail.com
MV. Tesista Magister Ciencias mencion Zoologia Universidad de Concepcion.

La evolucion de los parasitos proviene de ancestros de vida libre, originandose independientemente en
varios taxa y surgiendo mas de una vez en un taxén determinado (Poulin, 2007). En el caso de los
endoparasitos, encontramos una serie de adaptaciones, siendo una de las mas impresionantes, el cambio de
comportamiento que algunas realizan en sus hospedadores (Seppélé etal., 2004). Secree que los cambios de
comportamiento especificos representan una adaptacion bioldgica del parésito destinado a mejorar su
transmision desde un hospedador intermediario a un huésped definitivo (Flegr et al., 2011). Algunos
parasitos inducen comportamientos de tipo ‘suicida’ en su hospedero (Berdoy et al., 2000). El objetivo
fue agrupar la mayor cantidad de paréasitos en los que se ha descrito un cambio de comportamiento en su
hospedador, para tener una idea global de esta caracteristica parasitaria distribuida en diferentes taxa.
Para esto se realizd una investigacion exhaustiva en los buscadores académicos ‘Web of science’ y
‘Google académico’, utilizando como palabras clave: ‘parasite adaptation’ and ‘host manipulation’ or
‘behavior change’. Se recopilaron 43 parasitos que alteran el comportamiento de su hospedador
distribuido en 3 reinos: el reino Animalia es el que tiene mas especies descritas (88% ), seguido del
reino Protozoa (7%), destacando Toxoplasma gondii por la gran cantidad de articulos que hacen
referencia al mecanismo por el cual altera la conducta de su hospedador intermediario, el raton, para
facilitar el consumo por su hospedador definitivo; finalmente el reino Fungi (5%), destacando especies de
hongos como Ophiocordyceps unilateralis y Alternaria tenuis que alteran la conducta de su hospedero,
distintas especies de hormigas. Se encontraron 6 especies que generan un cambio en la morfologia de su
hospedador, mientras que el 33% de las especies de parésitos revisados produjeron una alteracion en los
patrones de desplazamiento habitual de su hospedero. Se concluye que la alteracion en el comportamiento
de hospedadores como consecuencia del parasitismo (ya sea por adaptacion del parésito, del hospedador
o la infeccién propiamente tal), es una conducta que se puede observar en diversos taxa y a la vez, en
diversas especies de hospedadores, evidenciando alteraciones morfoldgicas, conductuales o mixtas.

B10. SARCOCYSTOSIS SISTEMICA EN CORDERO EN CHILE.
Flores Carlos®; Lépez Francisco!, Tamara Vilches®
Afiliacion Actual: *Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Pedro de Valdivia. 2Facultad de
Ciencias, Universidad Mayor, * PRODESAL, Municipalidad de Colina. flores.carlos.vet@gmail.com

En un establecimiento de produccién ovina en zona de sequia extrema, se realiza necropsia de individuo
de 4 meses. El animal presuntamente fallece producto de intoxicacion por Organofosforados. A la
necropsia se observa ascitis, escasa grasa peri renal y pericardica, sin otras lesiones de importancia. Al
analisis histopatoldgico presencia de elevada cantidad de quistes ( > de 30 quistes por campo de menor
aumento) redondeados de 0,07 mm de g, ovalados-alargados de 0,09-0,98 mm de largo los que presentan
una fina capsula y un centro granular basofilico, morfoldgicamente compatibles con Sarcocystis spp.
Normalmente estas estructuras se encuentran en forma aislada en rumiantes adultos, no estando asociados
a respuesta inflamatoria local, sin embargo, en este caso su presencia fue masiva tanto en cantidad como
ubicacién, encontrandose en: Musculo lingual, misculo estriado esquelético (MUsculos masticatorios, de
miembros anteriores, toracicos y miembros posteriores) muasculo cardiaco cercano a miocardiocitos
contractiles y del sistema de conduccion, generando una moderada a severa respuesta inflamatoria
linfoplasmocitica. Los ovinos son hospedadores intermediarios de Sarcocystis spp, siendo las especies
adaptadas S. gigantea (S. ovifelis), S. tenella (S. ovicanis), S. arieticanis y S. medusiformis, generando y
caracterizando por presencia de quistes subclinicos, aislados, no estando asociado a una respuesta
inmunoldgica local o sistémica. En este caso los autores presumen que la masividad de Sarcocystis spp
puede estar relacionada al estado carencial de estos animales, pudiendo predisponer la parasitosis
asociandose a una respuesta inflamatoria moderada a severa. A nivel nacional no se conocen registros
similares en presentacién, edad y cantidad de entidades quisticas, siendo necesario en futuros estudios
poder caracterizar e identificar a estos parasitos mediante pruebas moleculares y evaluar-estudiar si estos
pudiesen generar algln riesgo para la salud debido a que son animales de produccion carnica con fines
alimentarios.
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B11. DETECCION DE Toxoplasma gondii EN PRODUCTOS CARNICOS DISPONIBLES PARA
EL CONSUMO HUMANO EN ESCOCIA, REINO UNIDO.
Plaza Jacqueline!3, Damek Filipt, Villena Isabelle?, Innes Elisabeth?, Katzer Frank!, Hamilton Clare?
Moredun Research Institute, Pentlands Science Park, Midlothian, UK. Edinburgh University.
2L aboratory of Parasitology, University of Reims Champagne-Ardenne and National Reference Centre on
Toxoplasmosis, Hospital University Centre of Reims, France, ®Instituto de Parasitologia, Facultad de
Medicina, Universidad Austral, Valdivia, Chile. jacqueline.plaza@uach.cl

Toxoplasma gondii (T. gondii) es un parasito zoondtico de importancia mundial clasificado como uno de
los principales patégenos transmitidos por alimentos. Una ruta predominante de infeccion es el consumo
de carne cruda o insuficientemente cocida, por esta razon se investigd la prevalencia de T. gondii en
productos carnicos disponibles comercialmente en Escocia. En el primer periodo se compraron 300
muestras que incluyeron carne de vacuno, pollo, cordero, cerdo y venado. En el segundo periodo se
compraron 67 muestras, solo de venado. EI ADN extraido se analiz6 mediante PCR cuantitativa dirigida
al elemento repetido de 529pb de T. gondii, posteriormente muestras positivas fueron genotipadas usando
PCR-RFLP dirigida a 10 marcadores genéticos. Se recolectd jugo de carne para la deteccién de
anticuerpos contra T. gondii usando un ensayo de aglutinacién modificado o ELISA. Se detect6 ADN de
T. gondii en 0/39 (0%) carne de vacuno, 1/21 (4.8%) carne de pollo, 6/87 (6.9%) carne de cordero, 3/71
(4.2%) carne de cerdo, 29/82 (35.4% primer muestreo) y 19/67 (28.4% segundo muestreo) en carne de
venado. El PCR-RFLP parcial, revel6 presencia de cepas tipicas y atipicas. Se detect6 anticuerpos contra
T. gondii en el jugo de carne de 2/38 (5.3%) muestras de vacuno, 3/21 (14.3%) muestras de pollo,
14/85 (16.5%) muestras de cordero, 2/68 (2.9%) muestras de cerdo, 11/78 (14.1% primer muestreo) y
8/50 (16% segundo muestreo) de venado. Es el primer estudio que informa la presencia de T. gondii en
diferentes productos cérnicos en Escocia, con una mayor incidencia en la carne de venado y presencia de
cepas atipicas, destacandola como una carne potencialmente de alto riesgo para la adquisicién de
toxoplasmosis en consumidores escoceses.
Financiamiento: Scottish Government Rural Affairs, Food and the Environment (Strategic Research
Programme 2016-2021) y Becas-Chile, Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
(CONICYT)

B12. ANISAKIDOSIS EN PESCADOS FRESCOS COMERCIALIZADOS EN TRES CIUDADES
DE LA REGION DEL BiO-BiO, CHILE. 2018-2020
Fernandez Italo', Suérez Pilar?, Madrid Verdnica®.
!Laboratorio de Parasitologia, Departamento Microbiologia, Facultad de Ciencias Bioldgicas,
Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile. itfernan@udec.cl

La anisakidiasis es una zoonosis parasitaria producida por el consumo de larvas de nematodos de la
Familia Anisakidae, principalmente de los géneros Anisakis y Pseudoterranova, que se localizan en la
cavidad corporal y musculatura de peces teledsteos y crustaceos. El ser humano las ingiere
accidentalmente al consumir carme de pescado infectado crudo o insuficientemente cocido. El objetivo
de esta investigacion fue determinar prevalencia e intensidad media del parasitismo por larvas de
anisakidos en pescados frescos comercializados en la region del Bio-Bio, Chile. Entre 2018 y 2020,
ejemplares de catorce especies de pescados fueron adquiridos en el comercio de las ciudades de
Concepcidn, Talcahuano y Lebu, registrandose en cada uno, peso y longitud total. Posteriormente, se
pesquisd larvas de anisakidos mediante examen de visceras y musculatura de cada ejemplar por
desmenuzamiento. Las larvas ya aisladas fueron fijadas en alcohol al 70% y diafanizadas en lactofenol de
Amman para identificarlas, mediante observacién microscopica de sus caracteristicas morfoldgicas. Se
calculd prevalencia e intensidad media de infeccion como descriptores poblacionales de la magnitud del
parasitismo. Se encontro larvas de Anisakis y Pseudoterranova en ejemplares de siete y cinco especies
analizadas, respectivamente. La mayoria se encontraron vivas y ubicadas preferentemente a nivel
visceral. Prevalencia e intensidad de infeccion difirid segln la especie hospedera, destacando que la
totalidad de ejemplares de Merluccius gayi y Dissostichus eleginoides estaban parasitados. La mayoria
de las especies que resultaron positivas son reconocidos hospederos intermediarios de estos parasitos.
Llama la atencién, la elevada prevalencia e intensidad media de infeccién de M. gayi y D.eleginoides,
lo que seria consecuencia de su ontogenia particular y mayor oferta de hospederos intermediarios de
anisakidos en el ambiente marino. La presencia de anisakidos en la musculatura de estas especies indica
que su preparacién, en forma ahumada o cruda, es un riesgo para salud publica, recomendandose comprar
estos productos en forma eviscerada y/o congelada, junto a promover su coccion.
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B13. FAUNA PARASITARIA EN EJEMPLARES DE DISSOSTICHUS ELEGINOIDES (PISCES:
NOTOTHENIDAE) CAPTURADOS EN AGUAS DE LA ZONA CENTRO-SUR DE CHILE
Fernandez Italot, de los Rios Patricio?, Valenzuela Ariel®, Suarez Pilart, Madrid Veronica?,
Campos Victor!

!Departamento Microbiologia, Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad de Concepcion,
Concepcion, Chile. 2Departamento de Ciencias Bioldgicas y Quimicas, Facultad de Recursos Naturales,
Universidad Catélica de Temuco, Temuco, Chile. *Departamento de Oceanografia, Facultad de Ciencias
Naturales y Oceanogréficas, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile.itfernan@udec.cl

Dissostichus eleginoides Smitt, 1898 o Chilean Sea Bass, es una de las principales especies icticas de
interés comercial en el Océano austral. En Chile, se distribuye a lo largo de todo el talud continental hasta las
Islas Diego Ramirez y a profundidades que fluctian entre 80 y 2500 m. A pesar de su extensa distribucion
enaguas chilenas, sufauna parasitaria ha sido escasamente estudiada. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la fauna parasitaria de ejemplares de D. eleginoides capturados en aguas de la zona centro-sur
de Chile. Durante campafias de pesca efectuadas entre 2018 y 2020 en la zona centro-sur de Chile
(37°10’S-74°15°0; profundidad promedio: 920 m), 47 ejemplares de D. eleginoides fueron capturados,
registrdndose en cada uno, peso y longitud total. Se les hizo inspeccidn externa para buscar ectoparésitos
y necropsia para pesquisar endoparasitos. Se extrajo muestras de contenido intestinal para efectuarle
técnica de Burrows modificado para pesquisar protozoos. Se aislé nueve taxa parasitarios que
correspondieron a 8 especies de helmintos y un ectopardsito isépodo. No se encontré elementos
protozoarios. Las especies identificadas ya habian sido reportadas en ejemplares capturados en aguas
chilenas, salvo estados larvales de los géneros Pseudoterranova y Phyllobothrium. Por su parte, el
isGpodo Rocinela australis no habia sido reportado previamente en este hospedero, por lo que su hallazgo
constituye el primer reporte de este ectoparasito en D. eleginoides. Valores de prevalencia e intensidad
media de infeccion en taxa parasitarios previamente informados coinciden con los resultados de esta
investigacion. La fauna parasitaria y su magnitud resultante en este estudio seria el reflejo de la ontogenia
particular de esta poblacion de peces aunque, en cierta forma, tributaria a la extensa distribucion, tanto
geogréfica como batimétrica, de la especie.

B14. VALIDACION DE UNA ENCUESTA PARA CARACTERIZAR EL DIAGNOSTICO
DE LAS PRINCIPALES PARASITOSIS Y EL USO Y EFICACIA DE ANTIPARASITARIOS
EN CANINOS EN CHILE
Ramirez Franciscal, Venegas Vladimir?, Fredes Fernando?, Alegria-Moran Radl*,
Ramirez-Toloza Galia®
!Departamento de Medicina Preventiva Animal y 2Direccién de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios,
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile galiaram@uchile.cl

Introduccidn: El riesgo de transmision de parasitos zoondticos de caninos domésticos depende de su
tenencia responsable y de la eficacia de los tratamientos. Reportes internacionales revelan una reduccion
de esta eficacia. Objetivo: Validar una encuesta que permita caracterizar el diagndstico de las
principales parasitosis y, el uso y eficacia de los tratamientos para su control en caninos en Chile.
Material y método: Se elaboraron 40 preguntas dirigida a Médicos Veterinarios dedicados a clinica de
pequefios animales. Las preguntas se orientaron a caracterizar la frecuencia de parasitosis en caninos, sus
formas de diagnostico, tratamiento y eficacia. Se consult6 a académicos vinculados a la parasitologia,
farmacologia, epidemiologia y clinica, acerca de la pertinencia, coherencia y relevancia de las pregunta y
se realizé una piloto en 20 médicos veterinarios. Resultados: A. Validacion: Todas las preguntas se
consideraron pertinentes, coherentes y relevantes. Se recomendd re-estructurar y agregar preguntas
relacionadas con identificacion de parasitosis exéticas y sus formas de diagnostico, comunicacion
efectiva y utilizacién de mono- o multi-drogas. B. Pilotaje: De las 20 encuestas enviadas, 8 profesionales
contestaron parcialmente y 10 completamente, con un tiempo medio de respuesta de 25 minutos.
Preliminarmente, se mencion6 a Dipylidium caninum y Giardia spp. como los endoparasitos mas
frecuentemente diagnosticados a través de anamnesis y examen clinico. En Giardia spp., se agrega el
coproparasitario seriado. Los ectoparasitos mas frecuentemente mencionados fueron pulgas y garrapatas.
La utilizacién de antiparasitarios frecuentemente es programada y se mencionan a pulgas, garrapatas, D.
caninum y Giardia spp. como parasitos donde se perciben reduccién de la eficacia de algunos
tratamientos. Conclusion: Preliminarmente, existen percepcion de reduccién en la eficacia de algunos
tratamientos. La aplicacion de nuestro instrumento a escala nacional permitira caracterizar aspectos
relevantes de las parasitosis que afectan a caninos en Chile.
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