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EDITORIAL

Convocatoria

Dra. Gemma Rojo Aravena

Presidenta Comité Organizador IV Congreso Chileno de Parasitologia

Parasitologia en didlogo: una invitacion abierta al IV Congreso Chileno de Parasitologia 2026

La Parasitologia esta presente mucho mas alla de los laboratorios y de los articulos cientificos. Esta en
la salud publica, en la clinica, en la produccion animal, en la biodiversidad y en la forma en que prevenimos y
respondemos a riesgos sanitarios que, muchas veces, se expresan de manera silenciosa pero persistente. Aun asi,
no siempre estos espacios dialogan entre si con la fluidez y la rapidez que hoy se necesita.

En este contexto, la Sociedad Chilena de Parasitologia invita a encontrarnos en el IV Congreso Chileno
de Parasitologia, los dias 30 de septiembre, 1y 2 de octubre de 2026. Queremos que sea un espacio abierto y
actual, donde converjan la academia y también quienes trabajan en salud humana y animal, equipos técnicos,
estudiantes, instituciones publicas y todas las personas que necesitan estar al tanto de lo que la Parasitologia hoy
aporta a la salud y a la toma de decisiones.

En el congreso queremos poner en el centro desafios contemporaneos de la disciplina asociados al
cambio climatico, la reemergencia de zoonosis, la vigilancia de vectores, la seguridad alimentaria, la
resistencia a antiparasitarios y las innovaciones diagnésticas. En un pais tan diverso como Chile, el cambio
climatico no afecta de la misma forma a todos los territorios, y tampoco a todas las especies: hospederos, vectores
y parasitos responden de manera distinta segiin su ecologia. Esta heterogeneidad nos obliga a mirar la
parasitologia con un enfoque integrador y actualizado, como el que propone Una Salud.

Junto con la presentacion de resultados, este congreso busca promover conversacion, intercambio y
reflexion. Queremos favorecer el encuentro entre distintas miradas, generaciones y experiencias, reconociendo
que la parasitologia se construye tanto desde la investigacion basica como desde el trabajo clinico, el monitoreo,
la gestion sanitaria y la practica profesional cotidiana.

La sede 2026 sera la Region de O’Higgins, con la Universidad de O’Higgins como institucion
anfitriona. Esto ayudara a facilitar el encuentro entre comunidades cientificas y profesionales de distintas zonas
del pais, fortaleciendo redes y colaboraciones.

Esta invitacion se realiza con la conviccion de que una difusién temprana permitira una participacion
amplia y diversa, enriqueciendo la construccion del programa cientifico, cuyos lineamientos generales seran
comunicados oportunamente.

Esperamos que el IV Congreso Chileno de Parasitologia 2026 sea un espacio de encuentro
significativo, donde la Parasitologia se piense con mirada actual, interdisciplinaria y con vocacion publica, y
donde todas y todos quienes trabajan, deciden o se ven afectados por estas problematicas se sientan convocados
a participar.

Un afectuoso saludo a todos.



Revista Parasitologia Latinoamericana

Editorial

IV Congreso Chileno de Parasitologia
Dra. Gemma Rojo Aravena

Articulos originales

Titulo

Caracterizacion molecular de Trypanosoma cruzi en triatominos domiciliados en los
municipios La Guardia y El Torno, Santa Cruz, Bolivia.

Esdenka Pérez-Cascales, Freddy Tinajeros-Guzman, Victor Manuel Sossa-Soruco, José Miguel
Pizarro-Flores y Saul Baron-Cervantes

Mortalidad por enfermedad de Chagas en Chile, 2007-2021: caracterizacion clinica y
sociodemografica de las defunciones.

Franco Fernandez-Guardiola, Natalia Vergara, Jorge Vilches, Diego Sandoval-Vargas, Inés
Zulantay, Mauricio Canals, Kasim Allel

Implementacién y verificacion de técnicas coprologicas para el diagnostico de
enteroparasitos en la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Maximiliano Celis-Retamal, Maria Isabel Jercic, Inés Zulantay, Werner Apt, Franco Ferndndez

Reunion Cientifica Docente. SOCHIPA, 24 de octubre de 2025
Restumenes Trabajos Cientificos Docentes

Del seguimiento ambulatorio a la hospitalizacion: una transicion critica en la evolucion
de la enfermedad de Chagas.

Franco Ferndndez-Guardiola, Claudia T. Codeco, Natalia Vergara, Christian Garcia, Diego
Sandoval-Vargas, Mauricio Canals, Kasim Allel

Positividad de toxoplasmosis en migrantes: un analisis de condiciones de higiene,
sociodemograficas y habitacionales.

Juan Pablo Ramirez, Paola Gazmuri, Inés Zulantay, Mauricio Canals, Diego Sandoval-Vargas,
Franco Fernandez-Guardiola

Implementaciéon y verificacion de técnicas coproldgicas para el diagnostico de
enteroparasitos en la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Maximiliano Celis-Retamal, M. Isabel Jercic, Inés Zulantay, Werner Apt, Franco Fernandez

Restiimenes Trabajos de Incorporacion a la Sociedad Chilena de Parasitologia

Efectos de la inhibicion de la adquisicion y transporte de esteroles sobre la proliferacion
de parasitos coccidios en células endoteliales primarias de origen bovino.
Camilo Larrazabal, Liliana MR Silva, Carlos Hermosilla, Anja Taubert

Un viejo y nuevo aliado en el diagndstico parasitario: lecciones de la piroplasmosis
equina sobre el valor orientador de los parametros hematologicos y bioquimicos.

An Old and New Ally in Parasitic Diagnosis: Lessons from Equine Piroplasmosis on the
Orienting Value of Hematologic and Biochemical Parameters

Juan Duaso, Alejandro Pérez-Ecija, Esther Martinez, Ana Navarro, Adelaida De Las Heras y
Francisco J. Mendoza

Pagina

18

26

46

47

48

49

50



Revista Parasitologia Latinoamericana

Articulo original

Caracterizacion molecular de Trypanosoma cruzi
en triatominos domiciliados en los municipios de La Guardia
y El Torno, Santa Cruz, Bolivia.

Molecular characterization of Trypanosoma cruzi
in residing triatomines in the municipalities of La Guardia
and El Torno, Santa Cruz, Bolivia.

Esdenka Pérez-Cascales %", José Miguel Pizarro-Flores 2, Satl Baron-Cervantes %3,
Victor Manuel Sossa-Soruco *y Freddy Tinajeros-Guzman !>

! Universidad Catdlica Boliviana San Pablo “UCB”. Santa Cruz, Bolivia.

2 Laboratorio de Diagnostico e Investigacion BIOSCIENCE SRL. Santa Cruz, Bolivia.

3 Universidad Auténoma Gabriel René Moreno, Santa Cruz, Bolivia.

* Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz, Direccion de Recursos Naturales, Bolivia.
3> Fundacién PRISMA en Bolivia.

* Autor de Correspondencia:
E-mail: esden.biogen@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7354-5499

Recibido: 20 de Julio 2025
Aceptado: 10 de Diciembre 2025

6 Parasitologia Latinoamericana (2025);74 (3): 6-17


mailto:esden.biogen@gmail.com

Revista Parasitologia Latinoamericana

RESUMEN

Objetivo. Determinar las DTUs de Trypanosoma cruzi que circulan en los triatominos domiciliados en los
municipios La Guardia y El Torno del departamento de Santa Cruz, Bolivia. Métodos. Los triatominos fueron
colectados mediante evaluaciones entomologicas. La deteccion de tripanosomatidos se la realizé por microscopia
y tres métodos moleculares; la caracterizacion molecular se la realizé mediante la amplificacion de un segmento
de la region intergénica del gen mini-exén de 7. cruzi. Resultados. Se colectaron 135 triatominos de 27
viviendas: 62,96% en La Guardia y 37,04% en El Torno. Los indices de infestacion fueron de 20% y 29%
respectivamente. Las especies identificadas fueron 28,89% Triatoma infestans, presente en La Guardiay 71,11%
Triatoma sordida, hallada en ambos municipios siendo el sitio de preferencia los gallineros (87,41%). Los indices
de infeccion fueron diferentes segln los cuatro métodos evaluados, siendo la MMPCR el mas adecuado para
detectar y caracterizar a 7. cruzi a partir de los abdomenes de triatominos. La Guardia presentd mayor indice de
infeccion natural (10,59%) que El Torno (6%), por especie fue de 10,26% para T. infestans y del 8,33% para T.
sordida. Tcl fue la DTU mas prevalente (83,33%) en ambas especies y solo en La Guardia se detectd el grupo
de DTUs Tell/TcV/TeVl en T. sordida (16,67%). Conclusiones. Se confirma la circulacion de las DTUs Tcl y
Tcll/TeV/TceVI de T. cruzi en los triatominos de ambos municipios. La coexistencia de T. infestans y T. sordida
infectados en La Guardia podria aumentar el riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas. La presencia de
T. sordida en ambientes domésticos es un fuerte indicio de domiciliacion de esta especie.

Palabras clave: DTUs, Trypanosoma cruzi, triatominos domiciliados.

ABSTRACT

Objective. To determine the DTUs of Trypanosoma cruzi circulating in triatomines residing in the municipalities
of La Guardia and El Torno in the department of Santa Cruz, Bolivia. Methods. Triatomine were collected
through entomological surveys. Trypanosomatid detection was performed using microscopy and three molecular
methods; molecular characterization was performed by amplification of a segment of the intergenic region of the
T. cruzi mini-exon gene. Results. 135 triatomines were collected from 27 dwellings: 62.96% in La Guardia and
37.04% in El Torno. Infestation rates were 20% and 29% respectively. The identified species were 28.89%
Triatoma infestans, present in La Guardia and 71.11% Triatoma sordida, found in both municipalities, with the
preferred site being chicken coops (87.41%). Infection rates varied across the four methods evaluated, with
MMPCR being the most suitable for detecting and characterizing 7. cruzi from triatomine abdomens. La Guardia
presented a higher rate of natural infection (10.59%) than El Torno (6%), by specie it was 10.26% for T. infestans
and 8.33% for T. sordida. Tcl was the most prevalent DTU (83.33%) in both species and only in La Guardia the
Tcll/TcV/TcVI DTU group was detected in 7. sordida (16.67%). Conclusions. The circulation of DTUs Tcl and
Tcll/TeV/TeVI of T. cruzi is confirmed in triatomines in both municipalities. The coexistence of infected 7.
infestans and T. sordida in La Guardia could increase the risk of Chagas disease transmission. The presence of
T. sordida in domestic environments strongly indicates the domestication of this specie.

Keywords: DTUs, Trypanosoma cruzi, residing tritomines.

Introduccion

Trypanosoma cruzi es un protozoo flagelado de la
familia Trypanosomatidae, responsable de causar la
enfermedad de Chagas (2. Esta enfermedad es
endémica en 21 paises de América @, siendo Bolivia
el pais con mayor prevalencia @ afectando diversas
zonas geograficas, principalmente a las poblaciones
de menor nivel socioecondémico . Este protozoo se
transmite a través de vectores, principalmente del
género Triatoma, Panstrongylus 'y Rhodnius
(Hemiptera; Reduviidae). Mas de 150 especies de
triatominos son vectores de esta enfermedad, y méas de
100 especies de mamiferos, en su mayoria silvestres,
presentan la infeccion por T, cruzi en la naturaleza ©.
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Existen otras vias de transmision, como la congénita,
transfusional, trasplante de 6rganos y la ingestion de
alimentos contaminados 7. En Bolivia, el principal
vector es Triatoma infestans conocido como
vinchuca. Su endemismo cubre aproximadamente el
60% del territorio nacional, principalmente en eco-
regiones de los valles secos interandinos y en las
regiones secas de las tierras bajas; departamentos de
Tarija, Chuquisaca y parcialmente Cochabamba,
Santa Cruz, Potosi y La Paz ®). En el departamento
de Santa Cruz, 30 municipios se consideran endémicos
para Chagas 19, La caracterizacion genética de T. cruzi
ha revelado una estructura poblacional altamente
heterogénea, caracterizada por la variabilidad genética
y diversidad fenotipica intraespecifica (12,
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Actualmente se conocen siete unidades discretas de
tipificacion (DTUs, por sus siglas en inglés): Tcl a
TcVI, 3 y TcBat asociada a murciélagos, la cual se
encuentra relacionada con Tel U419, La distribucion
geografica de las DTUs es muy variada, en
Sudamérica se identificaron todas las DTUs, en Norte
América se han registrado principalmente Tcl, Tcll y
TclV, en Centroamérica principalmente Tcl y TelV
(7 En Bolivia se han reportado las seis DTUs de T.
cruzi: Tcl circulando en vectores domésticos,
silvestres, reservorios y personas con Chagas ), Tcl,
TcV y TeVI se identificaron principalmente en 7.
infestans domésticos % 9, mientras que en T
infestans silvestres se encontraron Tcl, Tcll y Tclll 9,
Hasta el momento no hay reportes de la DTU TclIV en
vectores o en reservorios naturales ), en cambio en
seres humanos se identificaron las DTUs: Tel, Tcll,
TelV, TeV y TeVI, con predominio de Tel y TeV. - 12,
La variabilidad genética de T. cruzi podria influir en
la patogenicidad, en la respuesta inmune del
hospedero y la eficacia del tratamiento. Conocer los
DTUs predominantes en una regidén permite disefar
estrategias de control mas efectivas y adaptadas a las
caracteristicas locales de la enfermedad '». En
Bolivia, los estudios sobre la caracterizacion
molecular de 7. cruzi son escasos, especialmente en el
departamento de Santa Cruz.

La ausencia de informacion sobre las DTUs de T.
cruzi circulantes en los triatominos que colonizan las
viviendas en los municipios de La Guardia y El Torno

limita la comprensiéon de la dindmica de transmision y
del riesgo epidemioldgico de la enfermedad de
Chagas en estas areas. En este contexto, el presente
estudio constituye la primera investigacion realizada
en dichos municipios y tuvo como objetivo
determinar las DTUs de 7. cruzi circulantes en
triatominos  domiciliados  colectados en los
municipios de La Guardia y El Torno del
departamento de Santa Cruz, Bolivia.

Materiales y métodos

Area de estudio

Los triatominos fueron colectados de 78 viviendas
ubicadas en las comunidades de Cafiaveral II y Basilio
del municipio de La Guardia y 37 viviendas de las
comunidades de Betanzos, Canada II, Villa Tumavi,
Tiquipaya y Villa Florida del municipio El Torno.
Estos dos municipios corresponden al Area
metropolitana de Santa Cruz de la Sierra (Figura 1,
Tabla S1). Se colectaron un total de 135 triatominos
durante los meses de marzo a septiembre del afio
2024. Los triatominos fueron colectados mediante
campaiias de evaluacion entomologica realizadas por
los técnicos municipales del Programa Chagas. El
método utilizado por el personal técnico fue la
busqueda activa de triatominos en el peri e
intradomicilio.

Ubicacion de comunidades con presencia de triatominos domiciliados en
los municipios de La Guardia y El Torno

s (eiabelsiem

I 14 Guardia

" El Torno

( Basilio

Santaryz-

}
e ¢ ~ . S
k- Tiquipaya® Villa Tumavi
| 2 ¥
& % Sl
"o anaveral 2
*_Canada 2
L Betanzos
Villa Florida [ ]
v | —
it S ey R

Cotoca

Leyenda
O Comunidades Municipio de La Guardia
@ Comunidades Municipio de El Tormo

f i @ Capital de departamento

Rutas principales pavimentadas

Figura 1. Mapa de ubicacion de las comunidades de La Guardia y El Torno
Fuente: Elaboracion Victor M. Sossa-Soruco, 2025.
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Identificacion
triatominos
La identificacion de especie, determinacion del sexo
y los estadios evolutivos fueron realizados siguiendo
las claves taxonomicas de Lent y Wygodzinsky @V,

morfologica de los

Analisis parasitolégico mediante el método

tradicional por microscopia

La deteccion de la presencia de Trypanosoma sp., se
realizo a partir de la observacion directa de las heces
de los triatominos utilizando un microscopio optico de
contraste de fase (Carl Zeiss Primostar 3, China).
Posteriormente se realiz6 la diseccion del abdomen de
cada triatomino para los analisis moleculares y se
conservaron a -20°C.

Extraccion del ADN

Se realizo la extraccion y purificacion del ADN de los
parasitos a partir de los abdémenes de los triatominos
colectados vivos y muertos con el fin de poder abarcar
el tubo digestivo completo, el contenido estomacal y
linfa de los triatominos. El ADN fue extraido y
purificado utilizando el kit comercial NucleoSpin
TriPrep (Macherey-Nagel, Alemania), siguiendo las
instrucciones  del  fabricante  con  algunas
modificaciones realizadas para el presente estudio: se
afiadi6 a cada muestra 20 ul de Proteinasa K de
Biomiga (25 mg/ml), se incubaron las muestras en
movimiento a 56°C durante 30 minutos,
posteriormente se realizé una centrifugacion a 6.700
g durante 3 minutos para separar el tejido sin digerir y
se prosiguiod con el protocolo que indica el fabricante.
Para confirmar la integridad del ADN extraido se
realizé electroforesis en geles de agarosa al 1%
(Cleaver Scientific, Rudby, UK), utilizando el
colorante GelRed Nucleic Acid Stain 10,000x Water
(MEMD Millipore Corp., USA).

Deteccion y caracterizacion molecular de
las DTUs de T. cruzi mediante PCR

Se realizé la amplificacién de una region de la
subunidad menor 18S del gen ribosomal (SSU ADNr)
con los partidores TRY927/SSU561 @?; luego se
amplifico una regién variable del kinetoplasto
(ADNK) con los partidores S35/S36 ¥y, por ultimo,
para determinar los grupos de las DTUs, se amplifico
la region intergénica del gen mini-ex6on como
marcador molecular de tipificacion mediante una PCR
Multiplex (MMPCR), de acuerdo a las condiciones
descritas por Fernandes et al. ®» con algunas
modificaciones ?> 19, Para la caracterizacion
mediante MMPCR se utilizdé el Kit HotStarTaq
Master Mix (Qiagen, Alemania), conteniendo 0,4 uM
de cada partidor, 5 uL. de ADN fue amplificado en
25 uL de volumen final de reaccion. Las condiciones
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de  amplificacion  fueron  las  siguientes:
desnaturalizacion inicial a 95 °C por 15 minutos,
siguiendo 40 ciclos de desnaturalizacion a 94 °C por
30 segundos, alineacion a 50 °C por 30 segundos,
extension a 72 °C por 30 segundos y una extension
final a 72 °C durante 7 minutos. Se utiliz6 el ciclador
magnético BioMolecular Systems modelo Mic (Co-
Diagnostics Inc., Salt Lake City, USA). Los
amplicones fueron separados mediante electroforesis
en geles de agarosa al 3 % en solucion TAE 1X y
colorante GelRed, se utilizd6 un marcador de peso
molecular de 100 pb (Thermo Scientific, Lithuania) y
buffer de carga TriTrack Loading Dye 6X (Thermo
Scientific, Lithuania), la visualizacion de las bandas
de ADN se larealiz6 en un transiluminador de luz azul
(NIPPON Genetics EUROPE). Los tamafios de los
productos de PCR esperados fueron: 200 pares de
bases (pb) para Tcl, 250 pb para el grupo
Tcll/TcV/TceVI, 150 pb para el grupo Tclll/TelV y
100 pb para T. rangeli.

Anadlisis de datos

El indice de infestacion domiciliar o de vivienda
(ITV%) se calculdé como el porcentaje de viviendas
infestadas con triatominos respecto del total de
viviendas inspeccionadas. El indice Trypano-
Triatominico (ITT%) se estim6 dividiendo el nimero
de triatominos positivos a tripanosomatidos entre el
total de triatominos examinados, multiplicando el
resultado por 100. Los analisis estadisticos fueron de
tipo descriptivo e inferencial, se realizaron mediante
el programa estadistico Epi Info 7.2.5.0 para
epidemiologia desarrollado por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
Atlanta, Georgia. Para la elaboracion de la base de
datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel® 2016.

Resultados

Presencia y distribucion de los
colectados en ambos municipios

Se evaluaron 115 viviendas en los municipios de La
Guardia (n=78) y El Torno (n=37), detectandose
infestacion por triatominos en el 23,5% del total. El
indice de infestacion de vivienda (ITV%) fue del 20%
para La Guardia y del 29% para El Torno. En total se
colectaron 135 especimenes, de los cuales el 62,96%
procedieron de La Guardia y el 37,04% de El Torno
(Tabla S2). Estos resultados evidencian la presencia
de triatominos en ambos municipios, con una mayor
cantidad de especimenes colectados en La Guardia,
mientras que El Torno presentd una mayor proporcion
de viviendas infestadas. Es importante resaltar que las
viviendas de las comunidades en estudio fueron
inspeccionadas de acuerdo a reportes de presencia de
triatominos por parte de los pobladores; por lo tanto, no
por lo tanto, no fueron inspeccionadas la totalidad de

triatominos
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las viviendas de cada comunidad. Se identificaron dos
especies de triatominos: Triatoma infestans y
Triatoma sordida. La especie T. infestans representd
el 28,89% (39/135; I1C95%: 21,42-37,31) de los
ejemplares colectados, todos procedentes del
peridomicilio de viviendas del municipio de La
Guardia, sin registros en El Torno, esto no significa
que 7. infestans no se halle distribuida en este
municipio. Por otro lado, T. sordida fue la especie
predominante con el 71,11% (96/135; IC95%: 62,69—
78,58) de los especimenes colectados, el 2,08% (2/96)

se capturd en el intradomicilio y el 97,91% (94/96) en
el peridomicilio. Del total de los triatominos, el
98,52% (133/135; 1C95%: 94,75-99,82) fueron
capturados en el peridomicilio, evidenciando una
marcada preferencia de ambas especies por este
habitat. De los 96 especimenes de T. sordida, el
47,92% (46/96) (1C95%; 37,61-58,36) pertenecen a
La Guardia y 52,08% (50/96) (I1C95%; 41,64-62,39)
al municipio de El Torno (Tabla N°1). No hay
diferencias significativas entre las proporciones de T.
sordida de La Guardia y El Torno (p=0,683).

T. infestans T. sordida

LA GUARDIA fi % 1C95%
Basilio 31 (79,49%) 26 (27,08%) 57 42.22% 33,78-51,02
Cafiaveral IT 8 (20,51%) 20 (20,83%) 28 20,74% 14,25-28,56
EL TORNO

Betanzo 0 11 (11,46%) 11 8,15% 4,14-14,11
Cafiada II 0 28 (29,17%) 28 20,74% 14,25-28,56
Tiquipaya 0 3(3,13%) 3 2,22% 0,46-6,36
Villa Florida 0 6 (6,25%) 6 4,44% 1,65-9,42
Villa Tumavi 0 2 (2,08%) 2 1,48% 0,18-5,25
Total 39 9% 135 100,00%

Tabla 1. Frecuencia de triatominos domiciliados colectados por comunidad

fi: Frecuencia absoluta

1C95%: Intervalo de confianza para una proporcion del 95%

Se observo diferencias entre T. infestans y T. sordida
en cuanto a la estructura poblacional segun sexo y
estadio ninfal (Tabla S3). T. sordida presentdé mayor
abundancia (96/135), con predominio de ninfas N5
(34/96) y de machos (31/96). En contraste, T.
infestans (39/135) mostr6 una distribuciéon mas
homogénea con predominio de ninfas N4 (11/39) y
proporciones iguales entre hembras (7/39) y ninfas N5
(7/39). No se incluyeron en el estudio las ninfas N1 de
ambas especies debido a su reducido tamafio y a que
la mayoria eclosiond a partir de huevos presentes en
los frascos de colecta. Respecto a la cantidad total de
triatominos colectados por sitio de captura (paredes
intra/peri, gallineros, corrales y otros) en ambos
municipios, se observo que los gallineros (87,41%)
(IC95%; 80,61-92,49), concentran la gran mayoria de
los triatominos, en los demas sitios se colectaron en
muy baja cantidad (Tabla S4). De la misma manera
al analizar la distribucion de los datos por especie
(Tabla S5), observamos que 7. sordida esta presente
en todos los sitios en bajos porcentajes y con
predominancia en gallineros (86,46%), asi mismo T.
infestans también tiene preferencia por los gallineros
(89,74%).

Deteccion de T. cruzi mediante microscopia
y PCR

Los indices de infeccion natural por tripanosomatidos
conocidos como Indice Trypano- Triatominico
(ITT%) se obtuvieron mediante los cuatro métodos

empleados para la deteccion del parasito. Los
resultados muestran variabilidad en la deteccion de
tripanosomatidos segin el método utilizado. Los
métodos moleculares PCR S35/S36 y PCR
TRY927/SSU56 detectaron una mayor proporcion de
infecciones en comparacion con la MMPCR vy la
microscopia, la cual present6 el menor ITT (Tabla
N°2). Estos datos varian de acuerdo a la sensibilidad
y especificidad que presenta cada método y a la
presencia de inhibidores en el caso de los métodos
moleculares. El municipio de La Guardia presentd
mayor indice de infeccion natural por
tripanosomatidos, de acuerdo con los métodos
moleculares PCR TRY927/SSU561 y PCR S35/S36
frente a la MMPCR y la microscopia tradicional. En
El Torno los indices fueron menores (Tabla N°3).
En cuanto a la deteccion de tripanosomatidos por
especie de triatomino y método (Tabla N°4), se
observd que por microscopia y por los métodos
moleculares PCR S35/S36 y MMPCR, las diferencias
observadas no fueron estadisticamente significativas
ya que ambas especies presentaron porcentajes
similares en la deteccion. Sin embargo, con el método
PCR TRY927/SSU561 se obtuvo un

alto porcentaje de positivos en 7. infestans en
comparacion a T. sordida, observandose diferencia
estadisticamente significativa (Tabla N°4). Aunque
se capturaron menor cantidad de 7. infestans, los
resultados muestran mayor circulacion  de
tripanosomatidos en esta especie que en 7. sordida.
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Método Positivos ITT (%) IC 95%
Microscopia 11/135 8,15% 4,18 - 14,17
PCR 22/135 16,30% 10,79 — 23,65
TRY927/SSU56

PCR S35/S36 16/135 11,85% 7,11 — 18,07
MMPCR 12/135 8,89% 4,78 — 14,45

Tabla 2. indice de infeccién natural por tripanosomatidos (ITT) segiin método diagnéstico
1C95%: Intervalo de confianza para una proporcion del 95%

Municipio Microscopia n=135 PCR TR{927/SSU561 PCR S35/S36 n=135 MDLIPCR
n=135 n=135
LA GUARDIA fi % fi % fi % fi %
Negativo 77 90,59% 64 75,29% 72 84,70% 76 89,41%
Positivo 8 9,41% 21 24,71% 13 15,3% 9 10,59%
No se hizo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
EL TORNO fi % fi % fi % fi %
Negativo 45 90% 49 98% 47 94% 47 94%
Positivo 3 6% 1 2% 3 6% 3 6%
No se hizo 2 4% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Tabla 3. Deteccion de infeccion natural por tripanosomatidos segiin los cuatro métodos aplicados por municipio
fi: Frecuencia absoluta IC95%: Intervalo de confianza para una proporcion del 95%

Método de deteccion T. infestans T. sordida OR (IC95%; X2* p Value
menor-mayor)

Microscopia 7,69 (3/39) 8,33 (8/96) 0,92 0,02 0,88
(0,24 — 3,49)

PCR 35,90% (14/39) 8,33% (8/96) 6,16 13,3 0,0003

TRY927/SSU561 (2,41 -15,8)

PCR S35/36 15,38% (6/39) 10,42% (10/96) 1,56 0,73 0,39
(0,55 — 4,38)

MMPCR 10,26%(4/39) 8,33 (8/96) 1,26 0,12 0,73
(0,38 — 4,15)

Tabla 4. Comparacion entre microscopia y los métodos moleculares para la deteccién de tripanosomatidos en 7. infestans'y

T. sordida * X2: Chi cuadrado

Para la deteccion especifica de T. cruzi, se considerd
solo los resultados del método molecular MMPCR ya
que este método no solo detecta, sino que también
caracteriza de manera rapida los grupos de DTUs de
T. cruzi. Esto debido a que, tanto el método tradicional
por microscopia, el cual demostrd ser el menos
sensible y el método PCR TRY927/SSU561 no son
especificos para detectar a 7. cruzi y no permiten
caracterizar las DTUs, aunque este ultimo presento el
indice mas alto de positividad. Sin embargo, la PCR
S35/S36 muestra mayor sensibilidad que la MMPCR,
si permite identificar a 7. cruzi, pero no caracteriza las
DTUs, por lo tanto, consideramos que no podria
utilizarse como método de “screening” en la
vigilancia entomoparasitologica de triatominos.

Es asi, que la prevalencia de 7. cruzi en los
triatominos colectados en los municipios de La
Guardia y El Torno determinada por MMPCR fue de
8,89%. En cuanto a la procedencia de los triatominos
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positivos de la especie T. infestans, un espécimen
corresponde a la comunidad Basilio y tres a la
comunidad Cafiaveral II, ambas pertenecientes al
municipio de La Guardia.

Y de la especie T. sordida, cinco especimenes positivos
provenian de la comunidad Basilio (La Guardia) y tres
del municipio de Tiquipaya (El Torno).

Identificacion de las DTUs de T. cruzi

Se identifico Tcl como la DTU mas prevalente con el
83,33% (10/12) (IC95%; 51,59-97,91) para ambos
municipios; asi mismo, esta DTU fue identificada en
cuatro individuos de T. infestans y en seis de T.
sordida.

El grupo de DTUs Tcll/TcV/TeVI con el 16,67%
(2/12) (IC95%; 2,09-48,41) fue identificado solo en el
municipio de La Guardia y en la especie T. sordida
(Tabla N° 5).
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r:lg%g:;/]l;f;ahdad Sitio Especie Sexo/Estadio DTUs

Peri (Gallinero) T. infestans N3 Tcl

Peri (Gallinero) T. sordida M Tcll/TcV/TcVI
Basilio Peri (Gallinero) T. sordida M Tcll/TcV/TcVI

Peri (Pared) T. sordida H Tel

Peri (Gallinero) T. sordida H Tcl

Peri (Gallinero) T. sordida M Tcl

Peri (Gallinero) T. infestans N5 Tel
Cafiaveral II Peri (Gallinero) T. infestans NS5 Tcl

Peri (Gallinero) T. infestans N2 Tcl
EL TORNO

Intra (Pared) T. sordida H Tecl

Tiquipaya Intra (Pared) T. sordida M Tel

Peri (Gallinero) T. sordida NS Tcl

Tabla 5. DTUs identificadas en los triatominos domiciliados por municipio

Discusion

Los resultados del estudio muestran que ambos
municipios El Torno y La Guardia poseen altos
indices de infestacion domiciliaria. Cabe resaltar que
las viviendas han sido inspeccionadas de acuerdo a las
“denuncias” por parte de los pobladores, lo que genera
un sesgo en la determinacion de los indices de
infestacion. Por otro lado, se ha demostrado que la
participacion comunitaria es efectiva en la vigilancia
vectorial %27 En comunidades con una tasa de
infestacion domiciliaria superior al 8% presentan alta
seroprevalencia en la poblacion @® por lo que
suponemos que una situacion similar se estaria dando
en las comunidades estudiadas, si tomamos en cuenta
que la infestacion intradomicilio reportada para El
Torno en el afio 2023 fue del 6.7% 9.

Las especies de triatominos encontrados en las
viviendas fueron 7. infestans (28,89%) colectada solo
en La Guardia y 7. sordida (71,11%) colectada en
ambos municipios, donde, ademas, esta especie fue
predominante en los dos municipios estudiados.
Ambas especies se encontraron en el peridomicilio;
sin embargo, 7. sordida fue hallada también en el
intradomicilio en un bajo porcentaje (2,08%).
Histoéricamente 7. infestans ha sido reportada como la
especie vectora mas importante en areas domiciliares
de Bolivia ®39. Sin embargo, la predominancia
observada de T. sordida, colectada incluso en
intradomicilio, concuerda con otros estudios donde los
autores describen que esta especie, tradicionalmente
silvestre, estd ampliando su rango ecologico hacia
ambientes més antropizados ¢339,

El sitio de mayor preferencia por ambas especies
fueron los gallineros (87,41%). Sin embargo, T.
sordida también se encontrd6 en paredes del
peridomicilio, en corrales y en paredes del
intradomicilio en menor cantidad. Los gallineros, son

habitats clave para el mantenimiento de poblaciones
de triatominos, proporcionando fuentes de
alimentacion constante y microhabitats favorables
para la colonizacion G439,

Nuestros resultados sugieren el establecimiento de
colonias de ambas especies en el peridomicilio. Se
observo que T. infestans 'y T. sordida pueden coexistir
en el mismo nicho “gallineros” con disposicion de
alimento en todo momento, lo cual permite la
ocupacion simultanea, minimizando la competencia
interespecifica ©®37. Asi mismo, se encontraron
ninfas en mayor proporcion que insectos adultos para
T. infestans; esto es un indicador de colonizacion
activa en el peridomicilio, con reproduccion local y
riesgo sostenido de transmision vectorial ©¥. En
cambio, para 7. sordida se observo iguales
proporciones entre insectos adultos y ninfas, lo que
sugiere la formacion de colonias en el peridomicilio,
asi como la posible invasion de insectos silvestres
adultos atraidos por la luz de las viviendas ®?. Este
comportamiento es caracteristico de especies con
habitos mas silvestres, que tienden a colonizar de
forma maés esporadica los espacios antropogénicos
40, La atraccion de insectos adultos por la luz
artificial ha sido descrita como un mecanismo
relevante en la dispersion pasiva de triatominos hacia
ambientes humanos, facilitando su ingreso a
viviendas y contribuyendo a la infestacion “V,

Para la deteccion de 7. cruzi se utilizaron cuatro
métodos y se determino que por microscopia optica se
obtiene un menor ITT debido a que no se pueden
analizar los insectos que llegan muertos al laboratorio.
Este es un método menos sensible y no es especifico,
que depende de la experiencia del observador,
limitacion que ya ha sido reportada en otros estudios
donde comparan métodos parasitologicos y
moleculares, siendo estos tltimos mas adecuados para
estudios de vigilancia epidemiolégica 4243,
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Los métodos moleculares empleados en el presente
estudio muestran resultados mas sensibles y
especificos que la microscopia, aunque con
porcentajes de deteccion diferentes. Ademas, varian
de acuerdo a factores tales como: el tipo de muestra
del insecto colectado vivo o muerto (heces, tubo
digestivo o abdomen completo), a la region blanco a
los que van dirigidos los partidores, a los inhibidores
presentes en la muestra y la posible generacion de
bandas inespecificas que pueden llegar a enmascarar
y confundir en la lectura de los resultados en la
electroforesis. Estos factores que influyen en los
resultados han sido ampliamente documentados,
especialmente cuando se trabaja con material
biolégico degradado o con alto contenido de
polisacaridos y proteinas que interfieren con la
amplificacién del ADN ),

La DTU mas prevalente en ambos municipios fue Tcl
con el 83,33%. Esta DTU fue detectada en T.
infestans del peridomicilio y en mayor proporcion en
T. sordida del intra y peridomicilio. Esta reportado
que Tcl es la DTU mas abundante y puede hallarse
tanto en ambientes domésticos como silvestres (1120,
lo que concuerda con nuestros hallazgos, por lo que
podemos proponer la hipotesis de que al ser 7. sordida
un triatomino de habitos silvestres y que cada vez mas
se va adaptando a los ambientes domésticos debido a
la destruccion de su habitad natural por el crecimiento
urbano, estos insectos son atraidos por la luz de las
viviendas y el facil acceso al alimento que ofrecen los
gallineros, los cuales ademas les brindan refugio y
calor a los triatominos, que son condiciones Optimas
para el establecimiento de colonias y de esta manera
podria establecerse la interaccion entre los ciclos
doméstico y silvestre con circulacion de parasitos
entre vectores y hospederos como lo mencionan
distintos estudios G!-33:4D),

El grupo de DTUs Tcll/TcV/TcVI fue detectado en
La Guardia en una menor proporcion 16,66% vy,
solamente en adultos de 7. sordida colectados en los
gallineros. Este grupo de DTUs se halla mayormente
en ambientes domésticos (19 lo que se podria
suponer que en el ciclo doméstico de 7. cruzi estén
participando como reservorios animales domésticos
como los perros y personas con la enfermedad de
Chagas.

Es importante resaltar que en el municipio de La
Guardia coexisten T. infestans y T. sordida, lo que
podria aumentar la diversidad genética de T. cruzi 1>
4) aumentando el riesgo para la poblacion de estas
comunidades. Por ultimo, basados en los resultados de
nuestro estudio, se sugiere utilizar la MMPCR como
método de “screening’ y de tipificacion rapida a partir
de muestras de abdomen completo, método
recomendado para la caracterizacion rapida de T.
cruzi %2049 considerando que para extraer ADN del
parésito a partir de los abdomenes completos de los
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triatominos se debe hacer énfasis en los pasos de lisis
y digestion, eliminando residuos no digeridos que
pudieran sobrecargar o tapar las columnas de silice,
arrastrar inhibidores y posible generacion de bandas
inespecificas.

Conclusiones

Existe alta infestacion peridomiciliaria en los
municipios de La Guardia y el Torno con predominio
de T. sordida y como sitio de preferencia los
gallineros tanto para T. infestans como para T.
sordida, entorno que favorece el establecimiento de
colonias. En los triatominos, los métodos moleculares
detectaron mas infecciones por tripanosomatidos que
la microscopia, siendo, la MMPCR el método que
present6 mayor especificidad y menos interferencias;
por tal razon, se recomienda usar este método para la
deteccion y rapida caracterizacion molecular de T.
cruzi a partir de abdomenes completos del vector. T.
cruzi se encuentra circulando en ambas especies y en
ambos municipios, sin embargo, es mayor la
circulacion del parasito en T. infestans con relacion a
T. sordida. Predomina la circulacion de la DTU Tcl
en ambas especies; el grupo Tcll/TcV/TclV fue
detectado en menor proporcion solo en 7. sordida, no
se detectd en T. infestans, talvez debido al reducido
nimero de especimenes. La coexistencia de ambas
especies de triatominos en el municipio de La Guardia
sugiere un mayor riesgo epidemiologico ya que
permiten la circulacion de diferentes DTUs de 7. cruzi
aumentando el riesgo de transmision. La incursion y
presencia establecida de 7. sordida en ambientes
domésticos podria estar relacionada con la
destruccion de su habitat natural debido al
crecimiento urbano en las zonas del estudio.
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Material Suplementario

Municipio Localidad X Y
Tiquipaya -18.095316  -63.450569
Villa Tumavi -18.097085 -63.342064

El Torno Cafiada I1 -18.203534  -63.294285
Villa Florida -18.565473 -63.381101
Betanzos -18.531846  -63.271869
Basilio -18.033313  -63.166524

LaGuardia  Coaveral Il -18.209747  -63.145147

Tabla S1. Ubicacion GPS de las localidades de El Torno y La Guardia
X: Longitud; Y: Latitud

Municipio  N° Viviendas  N°viviendas positivas  N° triatominos % triatominos
evaluadas (ID %) colectados (IC 95%)

La Guardia 78 16 (20,5%) 85 62,96 % (54,23 - 71,11)

El Torno 37 11 (29,7%) 50 37,04 %(28,89 —45,77)

Total 115 27 (23,5%) 135 100 %

Tabla S2. Presencia de triatominos y nimero de especimenes recolectados en viviendas de La Guardia y El Torno
ID %: Indice de Infestacion Domiciliaria
1C95%: Intervalo de confianza para una proporcion del 95%

Sexo/Estadio  T. infestans % T. sordida %

Hembra 7 17,95% 17 17,71%
Macho 6 15,38% 31 32,29%
N5 7 17,95% 34 35,42%
N4 11 28,21% 6 6,95%
N3 5 12,82% 4 4,17%
N2 3 7,69% 4 4,17%
Total 39 100% 96 100%

Tabla S3. Distribucion de los triatominos capturados segiin sexo y estadios ninfales

Sitio de captura Fi % IC 95%
Paredes intradomicilio 2 1,48% 0,18-5,25
Paredes peridomicilio 6 4,44% 1,65-9,42
Corrales 3 2,22% 0,46-6,36
Gallineros 118 87,41% 80,61-92,49
Otros sitios peridomicilio 6 4,44% 1,65-9,42
Total 135 100%

Tabla S4. Frecuencia de triatominos colectados por sitio en ambos municipios

fi: Frecuencia absoluta
1C95%: Intervalo de confianza para una proporcion del 95%

Sitio de captura T. sordida (n=96) % T. infestans (n=96) %
Paredes intradomicilio 2 2,08% 0 0%
Paredes peridomicilio 6 6,25% 0 0%
Corrales 3 3,13% 0 0%
Gallineros 83 86,46% 35 89,74%
Otros sitios peridomicilio 2 2,08% 4 10,26%
Total 96 100% 39 100%

Tabla SS. Distribucion de los triatominos domiciliados por especie y sitio de captura
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, mantiene relevancia sanitaria en Chile
debido a su evolucion cronica, la carga historica de infeccion y la ocurrencia de desenlaces tardios,
particularmente cardiovasculares, que se manifiestan con mayor frecuencia en adultos mayores. Objetivos:
Caracterizar clinica y socio-demograficamente las defunciones por enfermedad de Chagas en Chile y estimar la
mortalidad cruda por sexo durante el periodo 2007-2021. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo basado en registros de defunciones del DEIS (Chile) entre 2007 y 2021. Se incluyeron defunciones
con diagnostico principal CIE-10 B57* (DIAGI1). Se analizaron afio de defuncion, sexo, edad (agrupada en
intervalos de 15 afios y <70/>70), estado civil, nivel educacional, lugar de defuncion, area urbano-rural,
macrozona y atencion médica. Se realizaron analisis descriptivos y comparaciones bivariadas por sexo (chi-
cuadrado). La mortalidad cruda anual por sexo se estimo como tasas por 100.000 habitantes usando poblaciones
anuales por sexo. Resultados: Se identificaron 1.051 defunciones por Chagas (B57*) entre 2007 y 2021.
Predominaron las formas cronicas, principalmente B57.2 (70,5%; n=759) y B57.3 (22,6%; n=243). La mediana
de edad fue 78 afios (RIQ 69-85) y el 73,9% correspondié a >70 afios (n=795). El 54,7% de las defunciones
ocurri6 en hombres, con tasas crudas promedio, mayores en hombres (0,440/100.000) que en mujeres
(0,344/100.000), y razén de tasas hombre/mujer 1,28, sin evidencia de tendencia lineal significativa. La mayoria
residia en area urbana (73,0%; n=786) y se concentr6 en la macrozona Centro (67,2%; n=723). Predominaron
niveles educacionales basico (57,2%; n=616) y sin instruccion (21,3%; n=229). Las mujeres mostraron mayor
proporcion de >70 afios (80,3% vs 71,8%; p=0,002) y mayor frecuencia de fallecimiento en domicilio (46,0% vs
37,2%; p=0,0039); ademas, la categoria “sin instruccién” fue mas frecuente en el area rural (30,6% vs 15,2%;
p<0,001). Conclusiones: La mortalidad por Chagas en Chile (2007-2021) se concentrd en adultos mayores y
estuvo dominada por formas cronicas, principalmente cardiacas. Las tasas crudas fueron mayores en hombres y
los patrones por ruralidad y educacion sugieren desigualdades sociales relevantes. Estos hallazgos respaldan
fortalecer pesquisa, seguimiento y atencion cardiovascular integral, con énfasis en poblaciones vulnerables y
territorios de mayor riesgo historico.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Adultos mayores, Mortalidad, Salud Publica.

ABSTRACT

Background: Chagas disease, caused by Trypanosoma cruzi, remains a relevant health problem in Chile due to
its chronic course, the historical burden of infection, and the occurrence of late outcomes—particularly
cardiovascular complications—that are more frequent in older adults. Aims: To clinically and socio-
demographically characterize deaths due to Chagas disease in Chile and to estimate crude sex-specific mortality
during 2007-2021. Materials and methods: Observational descriptive study based on death records from the
Department of Health Statistics and Information (DEIS), Chile, for 2007-2021. Deaths with a primary diagnosis
of Chagas disease according to ICD-10 B57* (DIAGI1) were included. We analyzed year of death, sex, age
(grouped in 15-year intervals and <70/>70), marital status, educational level, place of death, urban-rural area of
residence, macrozone, and medical care. Descriptive analyses and bivariate comparisons by sex (chi-square)
were performed. Annual crude sex-specific mortality was estimated as rates per 100,000 inhabitants using annual
sex-specific population denominators. Results: A total of 1,051 Chagas-related deaths (DIAG1=B57*) were
identified between 2007 and 2021. Chronic forms predominated, mainly B57.2 (70.5%; n=759) and B57.3
(22.6%; n=243). Median age was 78 years (IQR 69-85), and 73.9% were aged >70 years (n=795). Men accounted
for 54.7% of deaths, with higher mean crude mortality rates in men (0.440/100,000) than in women
(0.344/100,000), and a male-to-female rate ratio of 1.28, with no evidence of a significant linear trend over time.
Most individuals lived in urban areas (73.0%; n=786) and were concentrated in the Central macrozone (67.2%;
n=723). Educational attainment was predominantly primary/basic (57.2%; n=616) or no formal schooling
(21.3%; n=229). Women had a higher proportion of deaths at age >70 years (80.3% vs 71.8%; p=0.002) and a
higher frequency of death at home (46.0% vs 37.2%; p=0.0039); additionally, “no formal schooling” was more
frequent in rural areas (30.6% vs 15.2%; p<0.001). Conclusions: Chagas disease mortality in Chile (2007-2021)
was concentrated in older adults and was dominated by chronic, mainly cardiac forms. Crude mortality rates
were higher in men, and patterns by rurality and education suggest meaningful social inequalities. These findings
support strengthening case detection, follow-up, and timely access to comprehensive cardiovascular care, with
emphasis on vulnerable populations and historically high-risk territories.

Keywords: Enfermedad de Chagas, Adultos mayores, Mortalidad, Salud Publica
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Introduccion

La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis
americana, es una infeccion parasitaria causada por
Trypanosoma cruzi que sigue siendo un importante
problema de salud publica en América Latina y que
ha adquirido creciente relevancia a nivel mundial
debido a la migracion y la globalizacion (9. A nivel
global, se estima que entre 6 y 8 millones de personas
estan infectadas, con 65-100 millones en riesgo, y
muertes anuales que oscilan entre 8.000 y 14.000, lo
que la convierte en una de las principales causas de
mortalidad entre las enfermedades parasitarias (/4310
La enfermedad es endémica en 21 paises de América
Latina, donde afecta de manera desproporcionada a
poblaciones empobrecidas que viven en zonas rurales
y en viviendas precarias que favorecen la presencia de
triatominos vectores (4%!D. Durante las ultimas
décadas, las iniciativas de control vectorial y las
mejoras en el tamizaje de sangre han contribuido a
una reduccion significativa de las nuevas infecciones
y de la mortalidad en varios paises, en particular en el
Cono Sur, incluyendo Chile, Argentina, Brasil y
Uruguay (51213,

En Chile, la enfermedad de Chagas es la principal
causa de muerte por infecciones parasitarias,
representando mas del 60% de todas las muertes
asociadas a parasitos entre 1997 y 2020, con las
mayores tasas de mortalidad concentradas en las
regiones del norte, especialmente en Coquimbo,
donde la tasa alcanza 4,8 por 100.000 habitantes,
significativamente por encima del promedio nacional
(1547 La mayoria de las muertes ocurren en adultos
mayores, predominantemente hombres, y se asocian a
complicaciones cardiacas cronicas, que constituyen la
forma mas grave y letal de la enfermedad (141519,
Aunque Chile logr6 la interrupcion de la transmision
vectorial en el afio 2000, persiste la “herencia” de la
endemia historica, con una poblacion considerable
aun en riesgo y casos que contintian ocurriendo por
transmision congénita y transfusional (1415:16),

En América Latina, la enfermedad de Chagas
continia causando una morbilidad y mortalidad
sustanciales, con Brasil, Argentina y México
concentrando el mayor nimero de personas
infectadas, y Bolivia presentando las tasas de
prevalencia mas altas (">, La carga de enfermedad
no es homogénea; es mayor en hombres, en personas
mayores y en quienes viven en areas de mayor
vulnerabilidad social y de menor desarrollo humano
(LI71819) T a cardiomiopatia chagésica cronica es, la
principal causa de muerte, responsable de la mayoria
de las defunciones relacionadas con Chagas, y se
asocia a altas tasas de insuficiencia cardiaca, arritmias
y muerte subita (-20:2122),

Pese a una disminucion general de la incidencia y la

mortalidad en paises endémicos, persisten
disparidades  regionales, y algunas zonas,
particularmente el Nordeste de Brasil y partes de la
region andina, contintan presentando tendencias de
mortalidad estables o incluso en aumento (1:17:18:19.23),
A nivel global, el panorama epidemioldgico de la
enfermedad de Chagas esta cambiando. La migracion
desde regiones endémicas ha llevado a la aparicion de
Chagas en paises no endémicos, incluyendo Estados
Unidos, Espaiia, Italia y otras zonas de Europa, donde
los casos suelen estar subdiagnosticados y
subnotificados debido a la baja conciencia sobre la
enfermedad y a la limitacién de los programas de
tamizaje (52429, En estos contextos, la transmision
ocurre principalmente a través de transfusiones de
sangre, trasplantes de organos y via congénita, y la
enfermedad a menudo permanece sin detectarse hasta
que aparecen complicaciones cardiacas avanzadas
(2429 La subnotificacién y la clasificacion erronea de
las muertes por Chagas constituyen desafios
importantes en todo el mundo; diversos estudios
sugieren que mas de la mitad de las muertes por
Chagas podrian no registrarse con precision, lo que
dificulta atin mas la evaluacion del impacto real de la
enfermedad 22627 A pesar de los avances en el
control y el tratamiento, la enfermedad de Chagas
sigue siendo una afeccion tropical desatendida, con
una elevada carga de mortalidad, especialmente en
poblaciones vulnerables de América Latina. La
persistencia de barreras sociales, economicas y de
acceso a salud, junto con la progresion silenciosa de
la enfermedad y la falta de opciones terapéuticas
efectivas a gran escala, subraya la necesidad urgente
de mantener esfuerzos sostenidos de salud publica,
fortalecer la vigilancia e impulsar la colaboracion
internacional para reducir la mortalidad y prevenir
nuevas infecciones (7-8:12:13:27.28),

El presente trabajo de investigacion pretende
caracterizar los fallecimientos por enfermedad de
Chagas en 15 afos (2007 al 2021) de recoleccion
sistematica de informacion en Chile y determinar
potenciales variables de interés epidemiologico.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
basado en registros de defunciones del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud de Chile, correspondientes al
periodo 2007-2021. Se incluyeron todas las
defunciones con diagnostico principal compatible con
enfermedad de Chagas segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10* revision (CIE-
10), identificadas mediante los coédigos B57.*
consignados en la variable Diagndstico primario. Se
excluyeron  registros con  diagndsticos no
correspondientes a Chagas como causa principal.
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Las wvariables analizadas incluyeron el afio de
defuncion, sexo, edad (transformada en afios cuando
correspondio), estado civil, nivel educacional, lugar
de ocurrencia de la defuncidn, area de residencia
urbana/rural, zona geografica (macrozona) y atencion
médica.

Para la edad, se generaron agrupaciones de 15 afios y
una categorizacion dicotomica: <70 y >70 afios. La
caracterizacion clinica se realizd a partir del
diagnostico principal, describiendo la distribucion de
las formas clinicas mas frecuentes (p. ej., Chagas
crénica con compromiso cardiaco y digestivo). Se
efectué una depuracion inicial de los datos para
evaluar la consistencia, los rangos plausibles y los
valores faltantes.

Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Se realizaron
comparaciones bivariadas por sexo (y por area
urbana/rural cuando correspondi6) mediante la prueba
de chi-cuadrado, considerandose significativo un
valor de p < 0,05.

Para estimar la mortalidad cruda por sexo, se
calcularon tasas anuales por 100.000 habitantes,
utilizando como numerador el nimero de defunciones
por Chagas por afio y sexo y como denominador las
estimaciones poblacionales anuales por sexo
proporcionadas para el mismo periodo.

La evolucion temporal se representd mediante
graficos de lineas, y se explor6 la tendencia lineal de
las tasas por sexo mediante regresion lineal simple.
Los analisis se realizaron en un entorno reproducible
y los resultados se presentaron en tablas y figuras para
facilitar su interpretacion.

Resultados

Durante el periodo 2007-2021 se identificaron 1.051
defunciones con diagnostico principal de enfermedad
de Chagas (CIE-10 B57*). En la caracterizacién
clinica, predominé la enfermedad de Chagas cronica
con compromiso cardiaco (B57.2, 70,5%; n=759),
seguida por la forma cronica digestiva (B57.3, 22,6%;
n=243); en menor proporcion se observaron el
compromiso de otros drganos (B57.5, 3,5%; n=38), el
compromiso del SNC (B57.4, 0,5%; n=5) y las formas
agudas (B57.1, 0,6%; n=6). La poblacion fallecida fue
marcadamente afosa, con mediana de 78 afios (RIQ
69-85), concentrandose en el grupo de >70 afios
(73,9%; n=795); al clasificar en intervalos de 15 afios,
la mayor carga se ubicd entre 75-89 afios (49,3%;
n=530) y 60-74 afios (28,1%; n=302), mientras que
las defunciones en menores de 45 afios fueron poco
frecuentes (0,8%; n=8).

En cuanto a variables sociodemograficas, el 54,7%
correspondid a hombres (n=589) y el 45,3% a mujeres
(n=487), y el estado civil mas frecuente fue casado/a
(59,8%; n=0643), seguido de soltero/a (30,4%; n=327)
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y viudo/a (8,4%; n=90).
educacional, predominaron la educacion basica
(57,2%; n=616) y la sin instruccién (21,3%;
n=229), con menores proporciones de educacion
secundaria (14,1%; n=152), media (6,1%; n=66) y
superior (1,3%; n=14).

Territorialmente, el 73,0% residia en area urbana
(n=786) y el 27,0% en rural (n=290), con una
distribucion ~ geografica  concentrada en la
Macrozona Centro (67,2%; n=723), seguida de la
Macrozona Norte (21,6%; n=232), la Region
Metropolitana (10,8%; n=116) y la Macrozona Sur
(0,5%; n=5).

En relacion con la atencidén, el 57,5% de las
defunciones ocurri6 en establecimientos hospitalarios
n=619) y el 40,2% en domicilio (n=433),
consignandose atencion médica en el 87,4% (n=941).
Finalmente, al estimar la mortalidad cruda por sexo
(por 100.000 habitantes) (Fig. 1), la tasa promedio del
periodo fue mayor en hombres (0,440) que en mujeres
(0,344), con una razén de tasas hombre/mujer de 1,28;
la serie anual mostro variacion interanual, con un
maximo de la tasa masculina en 2012 (0,574) y de la
tasa femenina en 2015 (0,533).

Al comparar por sexo, se observaron diferencias en la
estructura etaria y en el lugar de ocurrencia de la
defuncién. En particular, la proporcion de personas de
>70 afios fue mayor en mujeres (80,3%; n=382) que
en hombres (71,8%; n=413) (p=0,002). Asimismo, el
lugar de defuncion difirio entre sexos (p=0,0039): los
hombres fallecieron con mayor frecuencia en hospital
(59,7%; n=343) y con menor frecuencia en domicilio
(37,2%; n=214), mientras que en mujeres se observo
un mayor porcentaje de fallecimientos en domicilio
(46,0%; n=219) y menor en hospital (52,7%; n=251),
manteniéndose baja la categoria “otro” en ambos
sexos (hombres 3,1%; n=18; mujeres 1,3%; n=6).

En contraste, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo en la
distribucion urbano-rural, la atencion médica, el nivel
educacional, el estado civil, la macrozona ni en la
forma clinica consignada en el diagndstico primario
(todas con p>0,05).

Por otra parte, al explorar determinantes sociales, el
nivel educacional mostré una asociacion marcada con
el territorio (Fig. 1): en la zona rural se observo una
mayor proporcion de personas sin instruccion (30,6%;
n=88) en comparacion con la zona urbana (15,2%;
n=116), con predominio de educacion basica en
ambos contextos (rural 60,1%; n=173; urbano 57,9%;
n=442) (p<0,001).

Finalmente, el analisis de tendencia lineal de las tasas
crudas anuales por sexo no mostrd evidencia de
cambios sistematicos en el tiempo, observandose, mas
bien, fluctuaciones interanuales (hombres: pendiente
—0,0035 por 100.000/aii0, p=0,53; mujeres: +0,0033
por 100.000/afio, p=0,46).

Respecto del nivel
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Figura 1. Mortalidad por enfermedad de Chagas y determinantes sociodemograficos de las defunciones segun sexo y territorio, Chile 2007-

2021 (Diagnostico primario=B57%*).
Discusion

En esta serie nacional de defunciones por enfermedad
de Chagas (Chile, 2007-2021), el patron observado es
coherente con la transicion epidemioldgica descrita
para el continente: hoy, la carga se concentra en
cohortes envejecidas infectadas décadas atras, con
predominio de formas croénicas y, particularmente, el
compromiso cardiaco como desenlace fatal mas
frecuente. Este “envejecimiento” de la mortalidad por
Chagas ha sido destacado en analisis regionales
recientes, donde ademas se enfatiza que la estimacion
de carga sigue limitada por subdiagnostico y
subregistro, especialmente en contextos de acceso
sanitario desigual .

La predominancia clinica de c6digos compatibles con
miocardiopatia chagasica cronica se alinea con la
evidencia de que la cardiopatia por Chagas presenta
un peor pronostico y una mayor mortalidad que otras
etiologias de insuficiencia cardiaca/cardiomiopatia.
Metanalisis contemporaneas muestran que los
pacientes con miocardiopatia chagésica cronica
tienen, en promedio, un riesgo de mortalidad
aproximadamente 2 veces mayor que el de
cardiomiopatias no chagéasicas (dependiendo del
comparador y del ajuste), lo que ayuda a interpretar
que, aun con tasas crudas relativamente bajas a nivel
pais, el “perfil” de quienes fallecen refleja enfermedad

avanzada y de alto riesgo 202139,

Respecto a las diferencias por sexo en la mortalidad,
el exceso en hombres observado en los resultados
también ha sido reportado en series y estudios de
carga: la carga y desenlaces adversos tienden a
concentrarse mas en hombres, y en cardiopatia
chagésica se han descrito diferencias de presentacion
y pronodstico (incluyendo mayor severidad/peor
evolucion en hombres en varios contextos clinicos).
Esto sugiere que, ademas de la estructura por edad,
podrian estar influyendo diferencias biologicas, de
comorbilidad y/o de acceso y oportunidad de atencion
cardiovascular 43D,

Los gradientes por ruralidad, nivel educacional y
macrozona que aparecen en la base son especialmente
relevantes para la interpretacion en salud publica. La
literatura reciente insiste en que Chagas no es solo un
problema biomédico: su distribucion y desenlaces
estan fuertemente mediados por la vulnerabilidad
social, las barreras de acceso, las trayectorias de vida
(vivienda rural, exposicion vectorial historica) y el
retraso en el diagnostico y la terapéutica.

Estudios cualitativos y andlisis multinivel muestran
una asociacion entre un contexto social desfavorable
y un peor pronodstico o un menor acceso al cuidado
integral, lo cual es consistente con que, en los
datos, se concentren perfiles educacionales mas
bajos y diferencias urbano—rural >3%3%), En Chile, los
hallazgos dialogan con evidencia nacional previa
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basada en DEIS: se ha descrito que Chagas es la
principal causa de muerte por parasitosis en el pais y
que existe sobremortalidad masculina, con patrones
por region y caracteristicas sociodemograficas
(urbano/rural, educacion). En particular, trabajos que
resaltan la carga en regiones historicamente
endémicas (p. €j., Coquimbo) respaldan la idea de que
la interpretacion por zonas/macrozonas es clave para
orientar la vigilancia y la respuesta sanitaria ¢4,
Finalmente, es importante explicitar limitaciones
metodologicas propias de estudios basados en
certificados de defuncion: (i) posibles errores de
clasificacion por codificacion CIE-10 (p. ej.,
subregistro de Chagas como causa basica vs causa
contribuyente), (ii) ausencia de confirmacion
clinica/serologica en esta base, (iii) datos faltantes o
categorias “ignoradas” en variables sociales, y (iv)
tasas crudas influenciadas por cambios demograficos
(envejecimiento poblacional), idealmente
complementables con estandarizacion por edad si se
quisiera robustecer comparaciones temporales. Aun
asi, la fortaleza principal es la cobertura nacional y la
utilidad para describir inequidades y orientar acciones
en pesquisa, seguimiento y manejo cardiovascular de
personas con infeccion cronica (incluyendo control de
insuficiencia cardiaca, arritmias y prevencion de
muerte stbita), coherente con literatura clinica chilena
de seguimiento en enfermedad crénica ).

Conclusiones

En Chile, la mortalidad por enfermedad de Chagas
entre 2007 y 2021 se concentrd principalmente en
adultos mayores, con predominio de la forma cronica
cardiaca como principal causa registrada. Las tasas
crudas fueron, en promedio, mayores en hombres que
en mujeres, sin evidencia de una tendencia lineal
sostenida en el tiempo, sino mas bien fluctuaciones
interanuales. Ademas, los patrones observados por
ruralidad y nivel educacional sugieren un componente
de desigualdad social en la ocurrencia de estas
defunciones.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer la pesquisa, el seguimiento clinico y el
acceso oportuno a atencion cardiovascular integral,
especialmente en poblaciones vulnerables y territorios
de mayor riesgo historico.

Referencias

1. Lidani K, Andrade F, Bavia L, Damasceno F,
Beltrame M, Messias-Reason I, et al. Chagas
Disease: From Discovery to a Worldwide Health
Problem. Frontiers in Public Health. 2019; 7.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00166

Parasitologia Latinoamericana (2025); 74 (3): 18-25 23

2. De Sousa A, Vermeij D, Ramos A, & Luquetti A.
Chagas disease. The Lancet. 2023; 403.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(23)01787-7

3. Pérez-Molina J, & Molina 1. Chagas disease. The
Lancet. 2018; 391.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(17)31612-4

4. Goémez-Ochoa S, Rojas L, Echeverria L, Muka T,
& Franco O. Global, Regional, and National
Trends of Chagas Disease from 1990 to 2019:
Comprehensive Analysis of the Global Burden of
Disease Study. Global Heart. 2022; 17.
https://doi.org/10.5334/gh.1150

5. Cousin E, Nascimento B, Whisnant J, Zimsen J, &
Ribeiro et al. A. Global, regional, and national
burden of Chagas disease, 1990-2023: a
systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2023. The Lancet. Infectious
diseases. 2025.
https://doi.org/10.1016/s1473-3099(25)00562-6

6. Cucunuba Z, Okuwoga O, Basafiecz M, &
Nouvellet P. Increased mortality attributed to
Chagas disecase: a systematic review and meta-
analysis. Parasites & Vectors. 2016; 9.
https://doi.org/10.1186/s13071-016-1315-x

7. Montalvo-Ocotoxtle I, Rojas-Velasco G,
Rodriguez-Morales O, Arce-Fonseca M, Baeza-
Herrera L, Arzate-Ramirez A, et al. Chagas Heart
Disease: Beyond a Single Complication, from
Asymptomatic Disease to Heart Failure. Journal
of Clinical Medicine. 2022; 11.
https://doi.org/10.3390/jcm11247262

8. Ribeiro I, Sevesik A, Alves F, Diap G, Don R,
Harhay M, et al. New, Improved Treatments for
Chagas Disease: From the R&D Pipeline to the
Patients. PLoS Neglected Tropical
Diseases. 2009; 3.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0000484

9. Pereira P, & Navarro E. Challenges and
perspectives of Chagas disease: a review. The
Journal of Venomous Animals and Toxins
Including Tropical Diseases. 2013; 19.
https://doi.org/10.1186/1678-9199-19-34

10. Vasconez-Gonzalez J, Izquierdo-Condoy J,
Fernandez-Naranjo R, Gamez-Rivera E, Tello-
De-La-Torre A, Guerrero-Castillo G, et al. Severe
Chagas disease in Ecuador: a countrywide
geodemographic epidemiological analysis from
2011 to 2021.Frontiers in Public Health. 2023,
11.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1172955

11. Damasceno L, Sousa G, Garces T, Cestari V, De
Araujo J, Moreira T et al. Spatial and temporal
patterns and factors associated with mortality from
Chagas’ disease: an ecological study, Ceara, 2002-
2022. Epidemiologia e Servigos de Saude
Revista do Sistema Unico de Saude do
Brasil. 2025; 34.


https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00166
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(23)01787-7
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(17)31612-4
https://doi.org/10.5334/gh.1150
https://doi.org/10.1016/s1473-3099(25)00562-6
https://doi.org/10.1186/s13071-016-1315-x
https://doi.org/10.3390/jcm11247262
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0000484
https://doi.org/10.1186/1678-9199-19-34
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1172955

Revista Parasitologia Latinoamericana

https://doi.org/10.1590/s2237-
96222025v34e20240852.en

12. Dias J, Silveira A, & Schofield C. The impact of
Chagas disease control in Latin America: a
review. Memorias do Instituto  Oswaldo
Cruz. 2002; 97 5.
https://doi.org/10.1590/s0074-02762002000500002

13.Mills, R. Chagas Disease. Epidemiology and
Barriers to Treatment. The American journal of
medicine. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2020.05.022

14.Liempi D, Zulantay I, Apt W, Canals M.
Mortalidad por parasitosis endémicas e
importadas en Chile: 1997-2020. Rev Chil
Infectol. 2022;39(2):138-148.
https://doi: 10.4067/S0716-10182022000200138.

15. Atero N, Torres, M, Dominguez A, Diethelm-
Varela B, Coérdova-Biihrle F & Mardones F.
Spatio-temporal distribution of hospitalizations
for chronic Chagas disease and risk factors
associated with in-hospital mortality and surgical
intervention in Chile. PLOS Neglected Tropical
Diseases. 2024.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012124

16.Reyes R, Yohannessen K & Cuadros N.
Characterization and temporal evolution of
mortality due to zoonoses under mandatory
declaration, between the years 1997 and
2018. Revista chilena de infectologia: organo
oficial de la  Sociedad  Chilena de
Infectologia. 2021; 385.
https://doi.org/10.4067/s0716-10182021000500667

17. Garcia G, Da Cunha Leite A, De Souza E, Ferreira
A, De Sousa A, Luiz R, et al. High burden of
hospital morbidity and mortality due to Chagas
disease in Bahia state, Northeast Brazil, 2000—
2022. Tropical — Medicine &  International
Health. 2025; 30.
https://doi.org/10.1111/tmi.14085

18.Martins-Melo F, Castro M & Werneck G.
Levels and trends in Chagas disease-related
mortality in  Brazil, 2000-2019.  Acta
tropica. 2021; 220:105948.
https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2021.105948

19.De Souza E, Da Cruz M, Ferreira A, De Sousa A,
Luiz R, Palmeira S, et al. Hospital case fatality and
mortality related to Chagas disease in Brazil over
two decades. BMC Public Health. 2024; 24.
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19618-z

20. Echeverria LE, Rojas LZ, Gobmez-Ochoa SA, et al.
Mechanisms behind the high mortality rate in
chronic Chagas cardiomyopathy. Eur J Heart
Fail. 2024; 26(12):2502-2514.
https://doi: 10.1002/ejhf.3460.

21.Chadalawada S, Sillau S, Archuleta S, et al. What
is the annual mortality of patients with chronic
Chagas cardiomyopathy? A systematic review and
meta-analysis. ESC Heart Fail. 2021;8(6):5466-5481.

https://doi: 10.1002/ehf2.13648.

22.Shen L, Ramires F., Martinez F, Bodanese L,
Echeverria L, Gomez E, et al. Contemporary
Characteristics and Outcomes in Chagasic Heart
Failure Compared With Other Nonischemic and
Ischemic Cardiomyopathy. Circulation: Heart
Failure. 2017; 10.
https://doi.org/10.1161/circheartfailure.117.004361

23.De Carvalho C, Ribeiro-Jr G, Gurgel-Gongalves
R., Andrade L, Moraes C & Figueiredo M. Spatio-
temporal trends in mortality due to Chagas disease
in the State of Bahia, Brazil, from 2008 to
2018. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. 2024; 57.
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0058-2024

24. Campolmi I, Angheben A, Aliani F, Spinicci M,
Bartoloni A & Zammarchi L. Chagas disease in
Italy: updated estimates. Internal and Emergency
Medicine. 2020; 15(7):1339-1343.
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02387-z

25.Malik L, Singh G & Amsterdam E. The
Epidemiology, Clinical Manifestations, and
Management of Chagas Heart Disease. Clinical
Cardiology. 2015; 38.
https://doi.org/10.1002/clc.22421

26. Bierrenbach A, Di Lorenzo Oliveira C, Quintino
N, Baldoni N, Moreira C, Ferreira A, et al.
Addressing under-registration in Chagas disease
mortality: insights from the SaMi-Trop and REDS
cohorts. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de Sdo Paulo. 2025; 67.
https://doi.org/10.1590/s1678-9946202567010

27.Ribeiro A, Machado I, Cousin E, Perel P, Demacq
C, Geissbiihler Y, et al. The Burden of Chagas
Disease in the Contemporary World: The RAISE
Study. Global Heart. 2024; 19.
https://doi.org/10.5334/gh.1280

28.Lancet, T. Chagas disease: still a neglected
emergency. The Lancet. 2019; 394.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(19)32671-6

29. Cucunuba ZM, Gutiérrez-Romero SA, Ramirez
JD, Velasquez-Ortiz N, Ceccarelli S, Parra-Henao
G, et al. The epidemiology of Chagas disease in
the Americas. The Lancet Regional Health —
Americas. 2024;37:100881.
https://doi: 10.1016/j.1ana.2024.100881.

30. Gémez-Ochoa SA, Serrano-Garcia AY, Hurtado-
Ortiz A, Aceros A, Rojas LZ, Echeverria LE. A
systematic review and meta-analysis of mortality
in chronic Chagas cardiomyopathy versus other
cardiomyopathies: Higher risk or fiction? Rev Esp
Cardiol (Engl Ed). 2024; 77(10): 843-850.
https://doi: 10.1016/j.rec.2024.02.014.

31.Mansur AP, Barretto ACP, Del Carlo CH, Ianni
BM, Avakian SD, Gongalinho GHF, et al. Sex
Differences in Prognosis of Heart Failure Due to
Chronic Chagas Cardiomyopathy. JACC Heart

24 Parasitologia Latinoamericana (2025);74 (3): 18-25


https://doi.org/10.1590/s2237-96222025v34e20240852.en
https://doi.org/10.1590/s2237-96222025v34e20240852.en
https://doi.org/10.1590/s0074-02762002000500002
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2020.05.022
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012124
https://doi.org/10.4067/s0716-10182021000500667
https://doi.org/10.1111/tmi.14085
https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2021.105948
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19618-z
https://doi.org/10.1161/circheartfailure.117.004361
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0058-2024
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02387-z
https://doi.org/10.1002/clc.22421
https://doi.org/10.1590/s1678-9946202567010
https://doi.org/10.5334/gh.1280
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(19)32671-6

Revista Parasitologia Latinoamericana

Fail. 2023;11(9):1284-1286.
https://doi: 10.1016/j.jchf.2023.03.013.

32.Ferreira AM, Sabino EC, Oliveira LCd, Oliveira
CDL, Cardoso CS, Ribeiro ALP, et al. Impact of
the social context on the prognosis of Chagas
disease patients: Multilevel analysis of a Brazilian
cohort. PLoS Negl Trop Dis.
2020;14(6):¢0008399.
https://doi: 10.1371/journal.pntd.0008399.

33.Jimeno I, Mendoza N, Zapana F, de la Torre L,
Torrico F, Lozano D, et al. Social determinants in
the access to health care for Chagas disease: A
qualitative research on family life in the “Valle
Alto” of Cochabamba, Bolivia. PLoS ONE.
2021;16(8):¢0255226.
https://doi: 10.1371/journal.pone.0255226.

34.Salas R, Loépez M, (et al.). Mortalidad/serie
temporal por Chagas en Chile. Rev Chil Infectol.
2020;37(4):402-412.
https://doi: 10.4067/S0716-10182020000400402.

35. Apt W, Llancaqueo M, Zulantay I, Canals M, Kara
A, Arribada A, et al. Clinical, electrocardiographic
and echocardiographic evolution of chronic
Chagas disease treated with nifurtimox on
prolonged follow-up in Chile: observational study.
J Glob Antimicrob Resist. 2021;27:160—-166.
https://doi: 10.1016/].jgar.2021.08.012.

Parasitologia Latinoamericana (2025); 74 (3): 18-25 25



Revista Parasitologia Latinoamericana

Articulo original

Implementacion y verificacion de técnicas coprologicas
para el diagnostico de enteroparasitos en la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Implementation and verification of coprological techniques
for the diagnosis of enteroparasites at the Faculty of Medicine,
University of Chile

Maximiliano Celis-Retamal', Maria Isabel Jercic?,
Inés Zulantay®, Werner Apt’, Franco Fernandez*>

! Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2 Seccion Parasitologia. Instituto de Salud Publica, Santiago, Chile.

3 Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico. Nucleo Interdisciplinario de Biologia y Genética.
Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

4 Departamento de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

> Programa de Doctorado en Salud Publica, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

* Autor de Correspondencia:
E-mail: izulanta@uchile.cl

Recibido: 10 de Octubre 2025
Aceptado: 29 de Diciembre 2025

26 Parasitologia Latinoamericana (2025);74 (3): 26-45



Revista Parasitologia Latinoamericana

Abstract

Worldwide, and for various reasons, parasitic diseases continue to be a public health problem, especially in low-
resource countries. The approach of the laboratory to their diagnosis involves the application of direct
parasitological techniques, which allow the observation of the parasite, a fragment of it, or an evolutionary stage
of it, enabling its control and treatment, with the consequent improvement in people’s health. The training of
professionals for the Parasitology Laboratory is of vital importance due to the need to deliver quality work that
contributes to accurate and timely diagnoses. This study aims to implement and verify coproparasitological
techniques in the Teaching Laboratory of Coprological Diagnosis at the Faculty of Medicine of the University
of Chile. To this end, standardized Operational Protocols (SOPs) were developed for each technique and
subsequently they verified by comparison with the methods used in the Reference Laboratory of the Public Health
Institute (PHI). Its development included training and prior evaluation for the modified Burrows method, Ziehl—
Neelsen staining, and Graham test, achieving optimal development and performance of the required
competencies useful for the preparation of the protocols. For the verification of the methods, 20 samples were
analyzed in double blind, processed and observed in parallel in the Teaching Laboratory and in the Reference
Laboratory of the PHI. Compared to the Reference Laboratory, the techniques demonstrated performance that
met the requirements of the CLSIEP 12-a protocol. In the case of the modified a Burrows method, the results
showed a sensitivity of 100%, a specificity of 88.2%, and a negative predictive value of 100%. Regarding the
Ziehl-Neelsen stain, both the agreement and specificity were 100%. The sensitivity and the positive predictive
value, could not be calculated because the samples were all negative for intestinal coccidia. The discrepancies
could be attributed to parasite polymorphism, parasite load, or inexperience, considering that the evaluated
methods are considered operator-dependent variables. The Graham test was implemented as an instructional
protocol without verification. It is concluded that the implemented, standardized, and verified coprological
techniques are adequate for their application in the Teaching Laboratory of the University of Chile, contributing
to professional training and strengthening practical learning in Parasitology.

Keywords: Enteroparasites, coprological techniques, implementation, verification

Resumen

A nivel mundial, y por razones de diversa indole, las parasitosis siguen siendo un problema de Salud Publica,
especialmente en paises de menores ingresos. El abordaje del laboratorio para su diagnostico, contempla la
aplicacion de técnicas parasitologicas directas, las que permiten la observacion del parasito, un fragmento o un
estado evolutivo de él, haciendo posible su control y tratamiento, con la consecuente mejora en la salud de las
personas. La formacion de profesionales para el Laboratorio de Parasitologia, cobra vital relevancia, por la
necesidad de entregar un trabajo de calidad que permita aportar al diagndstico correcto y oportuno. Este estudio
tiene por objetivo implementar y verificar técnicas coproparasitoldgicas en el Laboratorio Docente de
Diagnostico Coprologico en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Para ello se elaboraron
Protocolos Operacionales Estandarizados (POEs) para cada técnica y su posterior verificacion mediante la
comparacion con los métodos utilizados en el Laboratorio de Referencia del Instituto de Salud Publica. Su
desarrollo incluy6 capacitacion y evaluacion previa para el Método de Burrows Modificado, Tincion de Ziehl
Neelsen y Test de Graham, logrando un desarrollo y desempefio 6ptimo de las competencias requeridas, util para
la elaboracion de los protocolos. Para la verificacion de los métodos, se analizaron 20 muestras en doble ciego,
procesadas y observadas paralelamente en el laboratorio de Docencia y en el Laboratorio de Referencia del
Instituto de Salud Publica (ISP). En comparacion al Laboratorio de Referencia, las técnicas demostraron un
desempefio que cumplié con los requisitos del protocolo CLSI EP12-A: en el caso del Método de Burrows
modificado, los resultados mostraron una sensibilidad del 100%, especificidad del 88,2%, y valor predictivo
negativo del 100%; en cuanto a la Tincion de Ziehl-Neelsen, tanto la concordancia y especificidad fueron del
100%. No se pudo calcular la sensibilidad ni el valor predictivo positivo por tratarse inicamente de muestras
negativas para coccidios intestinales. Las discordancias podrian atribuirse al polimorfismo parasitario, la carga
parasitaria o la inexperiencia, teniendo en cuenta que los métodos evaluados son considerados variables operador
dependiente. El Test de Graham fue implementado como protocolo de instruccion, sin realizar su verificacion.
Se concluye que las técnicas coprologicas implementadas, estandarizadas y verificadas son apropiadas para su
aplicacion en el Laboratorio Docente de la Universidad de Chile, aportando a la formacién profesional y
fortaleciendo el aprendizaje practico en Parasitologia.

Palabras clave: Enteroparasitos, técnicas coproldgicas, implementacion, verificacion
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Introduccion

Cuando se habla de enfermedades infecciosas o
causas de morbi-mortalidad, muchas veces se suelen
pasar por alto las parasitosis. Estas siguen siendo un
problema de salud ptblica en nuestro pais' y el
mundo, perpetuandose principalmente por las
condiciones socioecondémicas y sanitarias, el cambio
climatico y el aumento de la migracion. Esto ultimo
ha llevado a que enfermedades endémicas de ciertos
territorios aparezcan en zonas donde no existen
normalmente, aumentando asi el riesgo de exposicion
y transmision entre individuos, naciendo asi el
concepto de parasitosis importadas.?>

Otro concepto, One Health (Una Salud)
(antiguamente conocido como “triada ecologica”),
hace referencia a la interconexion que existe entre la
salud humana, animal y el medio ambiente, y como
estos tres elementos se interrelacionan e inciden entre
si.* Bajo esta mirada, es que el paradigma y la forma
en que actualmente se conciben las parasitosis se
amplia mucho mads, entendiendo entonces que las
medidas sanitarias y manejos médicos y de
laboratorio deben ser integrales e interdependientes,
para asi lograr el control completo de esta
problematica de salud publica. En este contexto, es
que el conocimiento cientifico, los criterios clinicos,
las tecnologias, técnicas de diagndstico y
procedimientos complementarios, estan en constante
evolucion, teniendo que adaptarse a los cambios
demograficos, ambientales y ecoldgicos, intentando
abarcar todas las aristas que van a influir en el
diagnostico, control y tratamiento (idealmente desde
una mirada One Health).

Bajo esta mirada, el laboratorio clinico cobra gran
relevancia. Hoy en dia, las técnicas diagnosticas
aplicadas en Parasitologia, son indirectas (basadas en
la evaluacion de la respuesta inmune del hospedero
con sospecha clinica o confirmacion de wuna
parasitosis), moleculares (deteccion de material
genético del parésito), y complementarias (aportan
informacion valiosa que refleja la fisiopatologia y
respuesta del hospedero a causa de la presencia del
pardsito en el organismo). Por otra parte, el
diagnoéstico directo corresponde a la observacion
macroscopica y/o microscopica del parasito o parte de
¢él, especialmente aquellos que infectan el tracto
gastrointestinal o hemoparasitos que pueden
encontrarse en sangre periférica. Para aplicar técnicas
parasitoldgicas de diagnostico directo y confirmar o
descartar la hipdtesis diagndstica, se deben tener en
consideraciéon todos los antecedentes clinicos y
epidemioldgicos disponibles que  permitan
determinar, la muestra bioldgica y el tipo de examen
de eleccidn, a fin de, eventualmente, identificar el
agente causal.’ Al ser una observacion operador
dependiente, el resultado puede variar entre los

distintos observadores, especialmente, en casos de
baja carga parasitaria, aumentando la posibilidad de
no detectar un elemento relevante en la muestra,
pudiendo culminar asi, en el subdiagnostico, afectar la
calidad de vida de las personas y comunidades y
aumentar los costos econdomicos del sistema de salud.®
Diferentes enfoques son aplicados en el laboratorio
para el estudio y diagnostico de las parasitosis,
determinados por los antecedentes del hospedero
(genéticos, epidemioldgicos, inmunes, historia
clinica, otros) y las caracteristicas del parasito: su
biologia, respuesta inmune que genera en el
hospedero y manifestaciones clinicas.
El desarrollo de la habilidad de distinguir e identificar
un parasito o elementos parasitarios en una muestra
biologica, es una competencia clave del Tecnologo
Médico y otros profesionales que trabajen en el
diagnostico parasitologico. Actualmente, en Chile y
el mundo, el nimero de profesionales capacitados en
Parasitologia es reducido, principalmente debido a
modificaciones de mallas curriculares de pregrado
(reduccion de horas de la asignatura o integracion con
otras disciplinas), falta de entrenamiento, experiencia
y falta de oferta de programas.’ Las instituciones de
educacion superior, deben asegurar un proceso
formativo tal, que contribuya a un perfil de egreso
competente y eficiente en el rol profesional de
aquellos que van a realizar diagndstico parasitologico
en el mundo laboral.
Rol del laboratorio y metodologias
diagnéstico coproparasitolégico
El estudio coproparasitoldogico, que permite el
hallazgo e identificacion de parasitos que afectan el
tracto gastrointestinal, es una tarea fundamental del
laboratorio clinico de Parasitologia, aportando al
diagnostico de elementos parasitarios que pueden
encontrarse presentes en las heces. Para ello, se
aplican diferentes métodos y técnicas para la
obtencion y procesamiento de muestras bioldgicas,
dependiendo principalmente de la sospecha clinica y
el conocimiento del comportamiento y/o ciclos
bioldgicos de los distintos enteroparasitos. Dentro de
éstos, tres herramientas son las mas utilizadas en los
laboratorios clinicos de Parasitologia a lo largo de
nuestro pais aportando al diagnostico de las
enteroparasitosis en gran parte de los casos:
1. Examen Parasitologico Seriado de Deposiciones
(EPSD)
Es la prueba diagnostica directa recomendada
actualmente para la buasqueda de parasitos
intestinales, tanto por el Instituto de Salud Publica
(ISP) en Chile®, como por la Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), USA® y la mas solicitada en
nuestro pais. Esta consiste en la recoleccion de,
habitualmente, 3 muestras de deposiciones
recolectadas en dias alternados y recibidas en frascos
que generalmente contienen soluciones fijadoras, para

en el
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su posterior procesamiento y visualizacion directa al
microscopio. Con la obtencion de mas de una muestra
y que éstas sean en dias no consecutivos, se logra
aumentar la sensibilidad del examen y asi, la
probabilidad de encontrar elementos parasitarios,
debido a que, generalmente, estos no son eliminados
de forma regular en cada deposicion ni cada dia.
Existen casos en que se solicita un mayor numero de
muestras, por ecjemplo, en la sospecha de
estrongiloidosis, fasciolosis y esquistosomiasis,
respondiendo a la biologia propia de los agentes
causales de estas parasitosis.

Para el procesamiento del EPSD, se emplean
diferentes métodos de concentraciéon, ya sea por
centrifugacion, flotacion o por gravedad, cuyo
objetivo es aumentar el nimero de elementos
parasitarios por preparacion, eliminar al maximo los
restos fecales y mantener los elementos de
diagnostico inalterados, gracias a que previamente
han sido sometidos a soluciones fijadoras y
conservadoras. Entre ellos, destaca el Método de
Burrows!®,  método de concentracion  por
centrifugacion cuya principal caracteristica es el uso
de la solucién fijadora PAF (phenol, alcohol,
formaline), que logra ingresar rapida y eficazmente al
interior del elemento parasitario, logrando preservar
su morfologia e inactivando a las formas infectantes,
otorgando asi proteccion tanto al operador como al
ambiente. Fue modificado en 1972 por Torres y
Navarrete!! y es, al dia de hoy, conocido como
Método de Burrows Modificado, recomendado
actualmente por el ISP en nuestro pais.®

Otra ventaja de este método, es que permite la
deteccion de una gran variedad de elementos
parasitarios, como huevos y larvas de helmintos,
quistes, ooquistes y trofozoitos de protozoos,
ampliando asi la probabilidad de identificar y
clasificar el parasito presente y con ello, aportar a la
hipotesis diagndstica y al manejo adecuado del
paciente.

Durante el proceso, se obtienen dos “fases”, una
trofozoitica y una quistica, muestras resultantes que
son teflidas con colorantes que permiten contrastar y
diferenciar diversas estructuras que luego seran
observadas al microscopio optico.

2. Tincion de Ziehl Neelsen

Es un método especialmente util en la bisqueda
dirigida de coccidios que parasitan el intestino, basado
en la alcohol-acido resistencia por parte,
principalmente, de Cryptosporidium spp.,
Cystoisospora belli (Isospora belli) y Cyclospora
cayetanensis, 10s que se visualizan, por medio de este
método, de coloracion rojiza. La pared celular de los
elementos parasitarios eliminados en la deposicion,
contiene acidos micolicos con alta afinidad a
carbolfucsina, fijandose fuertemente y confiriendo
la propiedad de resistir la decoloracion con alcohol-
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acido. El colorante de fondo es azul de metileno, el
cual permite un contraste que facilita la visualizacion
de los elementos parasitarios. La coloracion clasica de
Ziehl Neelsen requiere calentamiento para que el
colorante atraviese la pared, sin embargo, también se
describe la técnica en frio, denominada Kinyoun'>'3,
la cual realiza el ISP.
En la tincion de Ziehl Neelsen, es importante conocer
las caracteristicas morfologicas y tintoriales de los
coccidios para identificarlos en el preparado.
Los ooquistes de Cryptosporidium spp son redondos,
miden entre 4-6 um de didmetro, adquieren con la
tincidn color rojo o fucsia intenso. Se puede reconocer
una pared y el contenido en su interior que
corresponde a los 4 esporozoitos, vistos en detalle,
excepcionalmente, con microscopio optico y lente de
inmersion (100x)'.
Con esta técnica también se pueden observar
ooquistes de Cystoisospora belli, 1os cuales miden de
25 a 30 um de largo por 10 a 20 um de ancho, con 1
0 2 esporoblastos, de color fucsia!’ y, finalmente,
ooquistes de Cyclospora cayetanensis, esféricos, con
tamafio entre 8 a 10 um de didmetro y cuyo interior
presenta una masa color fucsia, con aspecto de
morulal!®. Se ha observado variabilidad en la tincion
de los ooquistes, pero la refringencia caracteristica
permite diferenciarlos. Es importante recomendar,
que el observador que realiza lectura de frotis tefiidos
con Ziehl-Neelsen para la busqueda de coccidios
intestinales, debe contar con entrenamiento y
experiencia en el diagnostico de estos elementos
parasitarios, ya que en el preparado pueden estar
presentes estructuras que se tifien del mismo color.
3. Busqueda de Enterobius vermicularis. Test de
Graham
Otro examen relevante en el laboratorio Parasitologia,
es el Test de Graham'’, indicado para la bisqueda de
huevos y adultos del nematodo FEnterobius
vermicularis'®. La toma de muestra se realiza desde la
zona perianal, utilizando cinco cintas adhesivas
transparentes (una para cada dia consecutivo), que
luego de su aplicacion, son fijadas en portaobjetos de
vidrio, pudiendo asi rescatar habitualmente huevos y,
eventualmente adultos, para su posterior visualizacion
al microscopio optico. La toma de muestra del Test de
Graham guarda relacion directa con el ciclo biologico
y habitos del parasito, cuyas hembras cruzan el
esfinter anal para realizar la puesta de huevos en la
zona perianal, quedando adheridos de esta manera a la
cinta adhesiva utilizada en la prueba. Es importante
sefialar que el EPSD, si bien permite el hallazgo de la
mayoria de los enteroparésitos, no muestra buen
rendimiento para la busqueda de  Enterobius
vermicularis, debido a que los huevos de este parésito
no son eliminados en las deposiciones. Muy
excepcionalmente, pueden ser encontrados en esta
muestra bioldgica, huevos o adultos del parasito. '’
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Control de Calidad en el Laboratorio Clinico
Todas las areas clinicas incluidas en los laboratorios
de diagnostico (Quimica, Hematologia,
Microbiologia, etc.), requieren entregar resultados
veraces y cumplir con requisitos estrictos de calidad,
que garanticen la confiabilidad de los resultados y asi
aportar de manera adecuada al proceso diagnoéstico y
la toma de decisiones en el manejo del caso clinico.
Un examen que se realiza siguiendo los protocolos
adecuados, sigue las recomendaciones vigentes
nacionales y/o internacionales y se rige por normas
internas de comportamiento y bioseguridad, va a estar
directamente relacionado con la obtencién de un
resultado confiable y reproducible.

Previo a implementar un protocolo o nueva
metodologia, esta debe ser validada, verificada y
aprobada, para asegurar su calidad y utilidad.

Al mismo tiempo, aquellas metodologias ya
implementadas, deben seguir siendo constantemente
controladas, a fin de evaluar su estabilidad y
reproducibilidad en el tiempo, tanto al interior del
mismo laboratorio (control interno), como en
comparacion a otros laboratorios (control externo).
Validar un procedimiento o una técnica, se refiere a
evaluar su desempefio y consistencia con las
especificaciones previamente definidas, mientras que,
verificar, es probar que ese procedimiento, una vez
implementado en el propio laboratorio y bajo sus
condiciones, demuestra un desempefio comparable
con las especificaciones del fabricante durante su
validacion.?’ Esto ultimo es lo que en general se
realiza en los laboratorio clinicos durante el proceso
de implementacion de distintas metodologias
analiticas tras la adquisicion de éstas. Ahora, si se
realizara alguna modificaciéon a lo indicado por el
fabricante, ésta debe tener un nuevo proceso de
validacion.

En el laboratorio de Parasitologia se sigue la misma
logica. Los métodos implementados ya verificados y
aplicados en rutina, deben ser puestos constantemente
a prueba para evaluar su desempefio.

Cobran especial relevancia aquellas de menor
automatizacion y que continian siendo operador-
dependientes, como el EPSD, los procesos de tincion
y, especialmente, la microscopia optica. La busqueda
de elementos parasitarios en preparados de
deposiciones es completamente dependiente del
observador, teniendo relacion directa con su
entrenamiento y experiencia, pudiendo variar los
resultados entre diferentes observadores,
especialmente cuando se esta frente a muestras con
baja carga parasitaria.

En relacion al EPSD y la observacion microscopica,
existen dos formas de asegurar su calidad:

Control de Calidad Interno

Comprende el conjunto de procedimientos realizados
al interior del laboratorio para el monitoreo y evaluacion

del trabajo realizado, de la confiabilidad, mantencién
y el aseguramiento de la coherencia de sus resultados
en el tiempo, poniendo énfasis en el hallazgo
temprano de errores.?’ Como estos procedimientos
son realizados por diferentes operadores y ademas, el
laboratorio debe cumplir con los requisitos minimos
de espacio fisico, equipamiento y bioseguridad,
algunas estrategias y ambitos de evaluacion para el
control de calidad interno, especificamente en su
etapa analitica, son: mantenimiento y revision de
equipos y reactivos, como microscopios, centrifugas,
campanas de extraccion, soluciones fijadoras,
colorantes, etc; revision de documentos asociados a
los procedimientos y protocolos; evaluar la
preparacion de las ldminas y finalmente, evaluar la
observacion microscopica.

Se debe asegurar la competencia profesional mas
importante en el diagndstico enteroparasitologico
directo: identificar, a través del analisis morfoldgico y
la observacidbn microscopica, a los agentes
parasitarios prevalentes y emergentes en nuestro pais.
Esta puede evaluarse mediante:

-Preparaciones dobles: realizar dos preparados de una
misma muestra para evaluar el hallazgo y correcta
identificacion de los mismos elementos parasitarios
(util en muestras de media a alta carga parasitaria y de
distribucion homogénea).

-Concordancia intelector: dos o mas observadores
observan una misma muestra, comparando los
hallazgos de cada uno, siendo el objetivo que todos
concuerden, al menos en la mayoria de los casos,
asegurando asi la competencia de cada profesional.
Control de Calidad Externo

Se recomienda que todos laboratorios participen de
programas de evaluacion externa de la calidad,
especialmente aquellos que realicen el EPSD. Estos
consisten, basicamente, en la recepcion y analisis de
muestras problema de resultado desconocido,
entregando un resultado que luego serd comparado
con otros laboratorios que analicen las mismas
muestras.

Finalmente, la institucion a cargo del programa de
evaluacion, en Chile, la Seccion Parasitologia, del
Instituto de Salud Publica, realiza los analisis
estadisticos  correspondientes, entregando una
calificacion final de inter-comparacion. Esto permite
detectar desviaciones de los resultados.?!

Los Objetivos del estudio fueron los siguientes:
Objetivo  General:  Verificar las  técnicas
parasitolégicas directas implementadas en el
Laboratorio Docente de Diagnostico Coproldgico,
habilitado en la Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, en base a los procedimientos del Laboratorio
de Referencia de Parasitologia del Instituto de Salud
Publica (ISP).

Objetivos Especificos

1. Recibir capacitacion en el Laboratorio de Referencia
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del Instituto de Salud Publica en: a. diagnostico
microscopico de las enteroparasitosis y b. técnicas
directas aplicadas en el diagnostico coproldgico de
las parasitosis.

2. Elaborar, en el laboratorio de diagnostico
coprologico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de  Chile, 1los Protocolos
Operacionales Estandarizados (POEs) de técnicas
aplicadas al diagnostico coprologico de las
enteroparasitosis.

3. Verificar los protocolos elaborados mediante el
analisis de muestras controles (positivas y
negativas), en doble ciego, enviadas por el
Laboratorio de Referencia de Parasitologia del
Instituto de Salud Publica y su posterior inter-
comparacion.

El proposito del estudio fue verificar en el Laboratorio

Docente de Diagnoéstico Coprologico de la Facultad

de Medicina, Universidad de Chile, las técnicas para

el diagnostico coproparasitologico, previa
capacitacion en el Laboratorio de Referencia del

Instituto de Salud Publica con respecto a ellas y al

diagnostico microscdpico, y posterior verificacion de

los métodos a través de la comparaciéon inter-
laboratorio y evaluacion de calidad.

Materiales y Métodos

a. Capacitacion

Se realizo6 capacitacion para la realizacion de esta
investigacion, en el correcto desarrollo de los métodos
diagnosticos, a cargo de los profesionales de la
Seccion de Parasitologia del Instituto de Salud
Publica, quienes programaron la entrega de los
conocimientos y entrenamiento necesario para este
fin. La capacitacion, que se llevdo a cabo en
dependencias de dicho Laboratorio, comprendio:
-Entrenamiento en las técnicas de diagndstico
coprologico que seran las implementadas:

Método de Burrows modificado: La capacitacion
consistio en la demostracion y entrenamiento tedrico-
practico del método, ademés del manejo de materiales
y equipos requeridos y el posterior procesamiento y
aplicacion del método por parte del investigador en
muestras de deposiciones recibidas por el ISP con
fines diagnosticos, durante el periodo de estadia.
Tincion de Ziehl Neelsen: La capacitacion consistio
en la demostracion y entrenamiento tedrico-practico
del proceso de tincion y posterior procesamiento y
aplicacion de la técnica por parte del investigador de
todas las muestras para busqueda de coccidios
intestinales recibidas por el ISP durante el periodo
(tinciéon de 25 preparaciones), incluyendo las
muestras en estudio y el correspondiente control de
calidad interno que validaba cada corrida.

Test de Graham: La capacitacion consistio en el
entrenamiento en la preparacion del material necesario
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para toma de muestra para la busqueda de huevos de
Enterobius vermicularis.
-Muestras: Durante el entrenamiento, se recibieron en
el ISP un total de 45 muestras para estudio
coproparasitologico (compuestas por 3 frascos de
deposiciones cada una), tanto para su procesamiento
como EPSD tradicional por método de Burrows
modificado, como también para la busqueda dirigida
de coccidios intestinales y/o Microsporidium. De
aquellas recibidas para EPSD y busqueda de coccidios
(20 muestras = 60 frascos de deposiciones), se
separaron porciones, previo a su tamizaje, para el
desarrollo de este estudio.
-Entrenamiento en el diagnostico microscopico de las
enteroparasitosis de mayor prevalencia en Chile: en
este aspecto, se pudo observar de manera autbnoma
todas las muestras recibidas y procesadas por el
Laboratorio de Referencia en el ISP durante el periodo
de capacitacion, siendo supervisado por Tecndlogos
Médicos de la seccion y posteriormente, comparando
los resultados con los profesionales, realizando
lectura en paralelo que permitia, por un lado, el
entrenamiento  del investigador y  también,
constituyendo un aporte al control de calidad interno
al evaluar la concordancia inter-lector.
Las muestras observadas fueron tanto aquellas que
llegaron directamente al ISP para estudio
parasitologico, muestras del programa de evaluacion
externa de la calidad al cual se somete el propio ISP,
el UK National External Quality Assessment Service
(UK NEQAS) y, muestras que el ISP recibe para su
observacion y aporte en investigaciones externas.
Durante el periodo fueron observadas 85 muestras. De
éstas, 75 fueron consideradas para la evaluacion de
competencias de observacion microscopica. Cabe
destacar que las muestras utilizadas para el desarrollo
de este estudio y validacion de los protocolos, no
fueron observadas previamente, para asi mantener en
ciego el posterior andlisis de ellas.
-Evaluacion de la competencia: Concluido el
entrenamiento, se aplicé una pauta de evaluacién de
competencias al investigador para determinar el grado
de adquisicion de éstas, tanto de Método de Burrows
modificado y Tinciéon Ziehl Neelsen, como de la
observacion microscopica.
b. Elaboracion de Protocolos
Estandarizados (POEs)
Una vez terminado el entrenamiento y evaluacion de
competencias y, tomando en cuenta la capacitacion
detallada anteriormente, la documentacion ministerial,
la teoria asociada a las técnicas de diagnostico
coproparasitarios, las medidas de bioseguridad y
recomendaciones para el control de calidad, es que se
dispuso a la elaboracion de un POE para cada una de
las técnicas abordadas en el presente estudio. Estos
fueron revisados por el Encargado de calidad de la
seccion de Parasitologia del ISP, para ser implementados

Operacionales
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en el Laboratorio de Diagnostico Coprologico de la
Facultad de Medicina, durante el analisis de las
muestras problema proporcionadas y previamente
analizadas por el Laboratorio de Referencia.

Estos protocolos estandarizados tienen una estructura
comin que comprende objetivo, referencias
bibliograficas, fundamento y generalidades de cada
método, recomendaciones de bioseguridad, detalle de
los materiales y equipos necesarios, indicaciones del
meétodo de lectura, validacion de resultados e informe
de estos.

Al ser protocolos disefiados para su aplicacion y uso
en docencia, es que no solo contienen el detalle de los
pasos a seguir e indicaciones técnicas, ademads,
incluye fundamentos teodricos y consideraciones
importantes para la formacion profesional, sirviendo
entonces como protocolo de trabajo, a la vez que
siendo material de apoyo al estudio y desarrollo del
conocimiento.

c¢. Implementacion de los POEs

Para ello, se dispuso de todos los insumos y equipos
necesarios para cada una de las técnicas:

-Método de Burrows Modificado: vasos plésticos,
malla de tamizaje de abertura 420 um de diametro,
paletas de madera y baguetas de vidrio, tubos de
centrifuga de 15 mL., suero fisiologico 0,85%,
pisetas, acetato de etilo, portaobjetos 75 mm de largo
x 25 mm de ancho, 1 mm — 1,2 mm de grosor,
cubreobjetos de 22 x 22 mm, tinciones (MIF vy
Tionina).

-Tinciéon de Ziehl Neelsen: portaobjetos de
aproximadamente 75 mm x 25 mm, metanol, fucsina
basica, azul de metileno, soluciéon alcohol-acido,
pisetas y soporte de tincion.

-Test de Graham (Instructivo y Preparacion de
material de toma de muestras): portaobjetos de
aproximadamente 75 mm x 25 mm, cinta adhesiva
transparente, instrucciones impresas con indicaciones
para la toma de muestra, sobre de papel grueso/bolsa
plastica hermética.

-Equipos bésicos: centrifuga de mesa con capachos
adaptables para tubos de 15 mL y con capacidad entre
1000 y 3000 RPM; microscopio Optico con objetivos
10x, 40x y objetivo de inmersion y soporte de tincion.
d. Comparacion de las técnicas

La evaluacion de los POEs vy, asi, de las técnicas, se
realizd6 mediante la comparacion inter-laboratorio
entre los resultados obtenidos por el investigador en
el Laboratorio Docente de Diagndstico Coproldogico
de la Facultad de Medicina y los resultados obtenidos
por el Laboratorio de Referencia de Parasitologia del
ISP, en el analisis de 20 muestras en paralelo, en
ciego, por ambas partes. Estas 20 muestras fueron
procesadas como EPSD por Método de Burrows
modificado y también tefiidas mediante Ziehl
Neelsen. De esta comparacion, se calculd un
porcentaje de concordancia, cuya meta propuesta fue

un valor mayor o igual al 90%, evaluando asi tanto el
procesamiento como la lectura de las muestras. A
partir de los resultados, el ISP realiz6 una evaluacion
estadistica de los métodos aplicados, Burrows
modificado y Tincion de Ziehl Neelsen, a través de la
comparacion interlector de las muestras y posterior
aplicacion de la Evaluacion de Métodos Cualitativos
segun el Protocolo CLSI EP12-A2 de Evaluacion del
Rendimiento de Pruebas Cualitativas, obteniendo
datos como sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, exactitud diagnostica, entre otros. Un alto
grado de concordancia tiene entonces, relacion directa
con el correcto funcionamiento y aplicacion del
método implementado en el laboratorio y bajo sus
condiciones, ya que, una técnica bien aplicada,
permitirda recuperar y detectar los elementos
parasitarios presentes en las muestras (si los hubiese).
Con respecto al POE del Test de Graham, este fue
revisado y aprobado, pero no puesto a prueba en el
Laboratorio, ya que mas bien consiste en un protocolo
que da las directrices y contenidos para entregar
correctamente las instrucciones de toma de muestras
y la preparacion del material para ello, por lo que el
entrenamiento, la demostracion de la competencia del
armado del material y la revision del protocolo
elaborado, fueron suficientes.

A continuacion, se presentan los logros relacionados
con los objetivos especificos formulados en la
investigacion:

Con respecto al primer objetivo especifico, la
capacitacion se realizo de acuerdo a lo programado.
Tuvo una duracion de siete semanas, entre los meses
de mayo y junio del presente afio, incluyendo un
periodo de formacion teodrico-practica en el
diagnostico microscopico de las enteroparasitosis y en
técnicas directas aplicadas en el diagnostico
coprologico de las parasitosis. Finalizando el periodo
de entrenamiento, se aplicé una evaluacién calificada
de competencias adquiridas, obteniendo nota final 7,0
para la competencia de aplicacion del Método de
Burrows Modificado y Tincion de Ziehl Neelsen
modificada. Ademas, obtuvo un porcentaje de
concordancia de 88% para la competencia de
observacion microscopica, en la intercomparacion de
75 muestras observadas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, con las
competencias adquiridas, la experiencia obtenida en
el Laboratorio de Referencia de Parasitologia y
teniendo la bibliografia requerida, se elaboraron tres
protocolos operacionales estandarizados (POEs) para
el Método de Burrows modificado, Tincién Ziehl
Neelsen y Test de Graham (Anexos 1-3). Estos fueron
revisados por el Encargado de Calidad de la Seccion
de Parasitologia del ISP y aprobados por las
académicas responsables del estudio.

Los protocolos siguen una estructura comun e
incluyen contenido practico para su aplicacion en el
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laboratorio, generalidades, fundamentos e
informacioén teérica relevante. En cada uno de los
POE:s se incluyeron las referencias bibliograficas
especificas.

Finalmente, con respecto al tercer objetivo
especifico, se detallan a continuacion los resultados
obtenidos de la observacion microscopica de las 20
muestras problemas entregadas para observacion y
diagnostico, las cuales fueron procesadas por Método
de Burrows modificado y tefiidas mediante Tincidén

La Tabla 1 muestra los resultados diagnosticos del
EPSD, tanto del investigador como del Laboratorio de
Referencia de Parasitologia del ISP, mientras que en
la Tabla 2, se observan los resultados obtenidos en la
tincion Ziehl Neelsen. La primera columna, ID
MUESTRA, corresponde al codigo interno asignado
a cada muestra problema, las casillas en negro indican
que en el caso de esa muestra, no se realizo tincion
Ziehl Neelsen y, destacadas en rojo, se detallan las
discordancias encontradas.

Ziehl Neelsen.

Resultado ISP

ID MUESTRA Resultado Tesista
MC-PSD006 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD007 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD008 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD009 No se observan elementos parasitarios
MC-PSDO010 No se observan elementos parasitarios
Se observan quistes y pre quistes de Entamoeba coli

MC-PSDO11 y quistes de Endolimax nana
MC-PSD012 Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp
MC-PSDO013 No se observan elementos parasitarios

Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp
MC-PSD014 y quistes de Entamoeba coli
MC-PSDO15 No se observan elementos parasitarios
MC-PSDO016 No se observan elementos parasitarios
MC-PSDO17 No se observan elementos parasitarios
MC-PSDO0O18 No se observan elementos parasitarios
MC-PSDO19 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD020 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD021 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD022 No se observan elementos parasitarios
MC-PSD023 Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp
MC-PSD024 Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp
MC-PSD025 No se observan elementos parasitarios

No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios

No se observan elementos parasitarios

Se observan quistes y pre quistes de Entamoeba coli

y quistes de Endolimax nana

Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp

No se observan elementos parasitarios

Se observan formas vacuoladas de Blastocystis sp

y quistes de Entamoeba coli
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios
No se observan elementos parasitarios

No se observan elementos parasitarios

Tabla 1. Informe de observacion microscépica EPSD

De las 20 muestras de EPSD analizadas, 17 eran
verdaderos positivos y 3 verdaderos negativos segin
el Laboratorio de Referencia, sin embargo, se
identificaron dos discrepancias, resaltadas en color
rojo, especificamente en las muestras MC-PSD023 y
MC - PSD024, donde el investigador informo la
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presencia de formas vacuoladas de Blastocystis sp.,
mientras que el ISP no detect6 elementos parasitarios.
A continuacion, se muestran los resultados de la
Evaluacion de Métodos Cualitativos segun el
Protocolo CLSI EP12-A2 para el EPSD:

matace | PANEL DE REFERENCIA |
CONTINGENCIA | pOSITIVOS | NEGATIVOS TOTAL
POSITIVOS VP P VP+FP
< o 3 2 5
25 FN VN FN+VN
S 2 | NEGATIVOS |
E= 15 15 _
z w
TOTAL VP+FN | FP+VN VP+FP+FN+VN
3 17 20
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PARAMETRO DE DESEMPENO EVALUADO P % INF | SUP |REQUISITO% | CUMPLIMIENTO

SENSIBILIDAD s | 1,00 | 100,0 | 43,9 | 100,0 CUMPLE

ESPECIFICIDAD E | 088 | 832 | 657 | 96,7 CUMPLE

TASA DE FALSOS POSITIVOS TFP | 0,12 | 11,8 | 3,3 | 343 CUMPLE

TASA DE FALSOS NEGATIVOS TEN | 0,00 | 0,0 0,0 | 561 CUMPLE

VALOR PREDICTIVO POSITIVO VPP | 0,60 | 60,0 | 231 | 882 CUMPLE

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO VPN | 1,00 | 100,0 | 79,6 | 100,0 CUMPLE

RAZON DE VEROSIMILITUD POSITIVA RV+ 8,5 2,8 | 14,2 10%

RAZON DE VEROSIMILITUD NEGATIVA RV- 0,000 | 0,0 | 00 0,10%

EXACTITUD DIAGNOSTICA ED | 1,13 |113,33| 92,5 | 1342 100%

PROB. ACUERDO (POTENCIA) PA | 090 | 90,0 | 76,6 | 103,4 90% CUMPLE

CONCORDANCIA AC1 AC1 | 0,85 >0,61 CUMPLE

CONCORDANCIAPI n | 069 >0,61

CONCORDANCIA KAPPA K | 069 >0,61

PRUEBA chi cuadrado X*2 | 0,50 <3,84
De acuerdo al analisis estadistico, el método de tener la infeccion si el resultado de una prueba, en
implementado en el Laboratorio Docente, en este caso el EPSD por método de Burrows

comparacion al Laboratorio de Referencia, demostro
un excelente desempefio diagndstico, con una
sensibilidad de 100% y especificidad de 88,2%, los
cuales tienen relacion con la capacidad de obtener un
resultado y diagndstico parasitologico correcto al
analizar una muestra. Todos los parametros medidos
cumplieron con los requisitos  estadisticos
establecidos segin la escala de evaluacion,
demostrando, por ejemplo, una tasa de falsos
positivos (11,8%) tres veces menor al limite superior
(34,3%), una tasa de falsos negativos de 0% y una
exactitud diagnostica de 113%.

El valor predictivo positivo (VPP) es la probabilidad

modificado, es positivo, el cual en este estudio arrojo
un VPP de 60%.

Por el contrario, el valor predictivo negativo (VPN) es
la probabilidad de no tener la infeccion con un
resultado negativo, en este caso, teniendo un VPN de
100%.

La concordancia obtenida también cumple con los
requisitos establecidos, demostrando una muy buena
correlacion entre la técnica implementada y la de
referencia.

Por ultimo, la prueba del chi cuadrado demuestra una
relacion y asociacion significativa entre los resultados
comparados.

ID MUESTRA

Resultado Tesista

Resultado ISP

MC-PSD006
MC-PSD007
MC-PSD008
MC-PSD009
MC-PSD010
MC-PSDO011
MC-PSD012
MC-PSD013
MC-PSD014
MC-PSDO015
MC-PSDO016
MC-PSDO017
MC-PSDO018
MC-PSD019
MC-PSD020
MC-PSD021
MC-PSD022
MC-PSD023
MC-PSD024
MC-PSD025

No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se realiz6 tincion de Ziehl Neelsen
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se realizo tincion de Ziehl Neelsen

No se observan ooquistes de coccidios intestinales

No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se realiz6 tincion de Ziehl Neelsen
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se observan ooquistes de coccidios intestinales
No se realizo tincion de Ziehl Neelsen

No se observan ooquistes de coccidios intestinales

Tabla 2. Informe de observacion microscopica Tincion Ziehl Neelsen.
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De las 20 muestras teflidas mediante tincion Ziehl
Neelsen, todas eran negativas segun el Laboratorio de
Referencia, por lo que se obtuvo una concordancia del
100% en la lectura de las muestras entre el
investigador y el Laboratorio de Referencia, sin falsos

falsos negativos ni positivos.

A continuacién, se muestran los resultados de la
Evaluacion de Métodos Cualitativos segin el
Protocolo CLSI EP12-A2 para Tincién Ziehl Neelsen:

TABLA DE PANEL DE REFERENCIA
CONTINGENCIA | pQSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
+
POSITIVOS FP VP+FP
S g 7 \
+
8 2 Necativos VN FN+ VN
&3 20 20
= TOTAL VP+FN  FP+VN |VP+FP+FN+VN
20 20
PARAMETRO DE DESEMPENO EVALUADO % INF | SUP |REQUISITO % | CUMPLIMIENTO
SENSIBILIDAD s
[ESPECIFICIDAD | E | 100 100 | €39 | 100 CUMPLE
TASA DE FALSOS POSITIVOS TFP | 0,00 | 0 0 | 161 CUMPLE
TASA DE FALSOS NEGATIVOS TFN
\VALOR PREDICTIVO POSITIVO | vpp
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO VPN | 1,00 | 100,0 | 839 | 100,0 CUMPLE
RAZON DE VEROSIMILITUD POSITIVA RV+ 10%
RAZON DE VEROSIMILITUD NEGATIVA RV- 0,10%
'EXACTITUD DIAGNOSTICA | Eep 100%
PROB. ACUERDO (POTENCIA) PA | 1,00 | 1000 | 100 | 100 90% CUMPLE
[CONCORDANCIA AC1 | ac1 | 1,00 >0,61 CUMPLE
CONCORDANCIA Pl n >0,61
CONCORDANCIA KAPPA K >0,61
PRUEBA chi cuadrado | X2 <3,84

El analisis estadistico de la Tincion Ziehl Neelsen en
el Laboratorio Docente, en comparacion al
Laboratorio de Referencia demuestran una alta
fiabilidad diagnostica, con una especificidad del
100%, una tasa de falsos positivos del 0%, un VPN de
100% y una probabilidad de acuerdo, es decir, la
proporcion de coincidencias, de 100%. Sin embargo,
al tratarse de solo muestras negativas, no fue posible
evaluar parte de los valores estadisticos, como la
sensibilidad, VPP u otros estadigrafos de
concordancia, ya que estos requieren la presencia de
muestras tanto positivas como negativas.

Discusion

El entrenamiento recibido en el Laboratorio de
Referencia de Parasitologia, fue vital para Ia
adquisicion del conocimiento y competencias
necesarias para el cumplimiento del objetivo general
de este estudio. Este proceso, se llevdo a cabo
conforme a los estandares vigentes para la formacion
en Laboratorio Clinico, tanto de la CDC?*, OMS? y
la CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute)®®, los que recomiendan incorporar
actividades de formacion teoérico-practica dirigidas al
personal de salud en el laboratorio, como centro para
el desarrollo de competencias técnicas, tedricas y
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actitudinales. Conforme con ello, la obtencion de
calificacion maxima (7,0) en la evaluacion de
competencias para desarrollar el Método de Burrows
Modificado y Tincién de Ziehl Neelsen, no solo
refleja la adquisicion de las habilidades teorico-
practicas necesarias, sino también el eficaz proceso de
capacitacion entregada por el equipo de Parasitologia
del ISP. Algo similar fue descrito en un estudio de
Reji et al.?® donde se evalud el desempefio de
profesionales de laboratorio pre y post entrenamiento
en Tincion Ziehl Neelsen y microscopia, donde se
reportd que la formacion en las competencias mejord
entre el 14,5% vy 23,6%, respecto del conocimiento
tedrico y habilidades practicas, respectivamente,
recalcando asi la importancia e impacto de Ia
capacitacion en el laboratorio clinico. En el presente
estudio, la concordancia inter-lector del 88% obtenida
durante la evaluacion, representa un adecuado nivel
diagnostico, puesto que se logro detectar la mayoria
de los agentes presentes e identificar correctamente
los casos negativos. Segun las Recomendaciones del
ISP para el Control de Calidad aplicado al EPSD, se
sugiere que el porcentaje de concordancia inter-lector
no debiese ser menor de 50%?2!, por lo que es posible
sefialar que la competencia de observacion
microscopica evaluada cumple con los requisitos de
calidad.
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La capacitacion, consistente en el procesamiento de
muestras de deposiciones, su tincion, observacion
microscopica, lectura e inter-comparacion con los
profesionales Tecnologos Médicos de la Seccion de
Parasitologia, estuvo en concordancia con las
recomendaciones establecidas por el ISP para los
procesos de entrenamiento y evaluacion de las
competencias técnicas. 212

La elaboracion de tres POEs, para la aplicacion de los
métodos de Burrows Modificado, Tinciéon Ziehl
Neelsen y Test de Graham, aportan al aseguramiento
de la calidad, pues la tarea especifica se organiza de
forma estandarizada, permitiendo que, quien sea la
realice, obtenga resultados comparables y de
desempefio similar, que se mantenga estable en el
tiempo y disminuyan los errores, especialmente
aquellos  derivados de  procesos  operador-
dependientes (Anexos 1-3).

En el contexto de gestion de calidad, la existencia de
documentos de estructura comun con contenido
tedrico, fundamentos, recomendaciones de
bioseguridad y el detalle de los procesos, constituyen
una parte fundamental de los laboratorios clinicos,
siendo incluso considerados y evaluados durante los
procesos de acreditacion de calidad en Chile, en los
cuales son requeridos los protocolos de cada
procedimiento, protocolos de control de calidad
internos y evidencia de su evaluacion periodica?’.
Dichos procesos permiten adaptarse a los avances
tecnologicos, los que en conjunto con la evidencia
cientifica, permiten la mejora continua.?® Asimismo,
la Guia de Bioseguridad para Laboratorios Clinicos
del ISP sefiala que todas las personas que desempefian
labores en el laboratorio deben estar entrenadas y
deben adoptar dichos protocolos.?

La revision y aprobacion de los tres POEs elaborados,
por parte del Laboratorio de Referencia Nacional,
respalda los procedimientos ensefiados durante el
curso de Parasitologia para la carrera de Tecnologia
Meédica en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, lo que permitird la transferencia del
conocimiento adquirido, a fin de que los estudiantes
desarrollen las mismas competencias adquiridas en
este estudio. La norma ISO 15189 de Calidad y
Competencias en el Laboratorio Clinico, establece
que todo documento del laboratorio debe ser revisado
y aprobado, previo a su aplicacion, por personal
autorizado que cuente con la experiencia y
competencias para determinar que es adecuado para
su implementacion.*® En este caso, ese rol lo cumplié
el ISP.

Los resultados de la observacion microscopica de 20
muestras procesadas por Burrows Modificado y
tefiidas por Ziehl Neelsen permitieron evaluar el
desempefio de las técnicas implementadas en el
Laboratorio Docente.

Con respecto al EPSD por Método de Burrows

Modificado, éste demostrd un desempefio diagnostico
sobresaliente, con una sensibilidad de 100% y
especificidad de 88,2%, sin falsos negativos y con una
exactitud diagnostica superior al 100%. Estos
resultados cumplen con los criterios definidos por el
protocolo CLSIEP12-A2 de evaluacion de métodos
cualitativos, para establecer que cumplen con los
requisitos de desempefio clinicos y técnicos de un
laboratorio y, en este caso, para la verificacion de la
técnica implementada.’"¥

La gran mayoria de los estudios que han aplicado este
protocolo de evaluacién se han concentrado en
pruebas serologicas y moleculares.

En Parasitologia, las técnicas tradicionales como
Burrows Modificado y Ziehl Neelsen, han sido
histéricamente validadas por su amplio uso y
conocimiento empirico, y se someten rara vez a
procesos formales de verificacion estandarizada
como el CLSI EP12-A2, por lo que no fue posible
encontrar estudios similares al presentado en este
estudio al menos relacionado con estos métodos. No
obstante, al ser métodos cualitativos ampliamente
utilizados en el Laboratorio de Parasitologia, debe ser
imperativa su evaluacion de desempefio cuando son
implementadas.

Solo se obtuvieron dos discrepancias,
correspondientes a la deteccion de Blastocystis sp.
Esto tuvo un impacto en la especificidad, que, atin
establecida en 88,2%, esta dentro de los margenes
aceptables establecidos por el protocolo de
evaluacion.®! Estas diferencias podrian deberse a una
baja carga parasitaria en las muestras que disminuya
la probabilidad de deteccion, y con ello, variacion en
el numero de elementos parasitarios presentes en la
muestra preparada para realizar la observacion
microscopica. Por otra parte, Blastocystis es conocido
por su polimorfismo. Segin Apt®, este parasito
presenta formas vacuoladas, granulares, ameboides y
quisticas, con una variabilidad en tamafio y aspecto,
lo que puede inducir a errores tanto por
subdiagnostico (falsos negativos) o sobrediagnostico
(falsos positivos), si se confunden formas vacuoladas,
sobre todo, con artefactos. Por otro lado, también se
ha descrito que las técnicas de concentracién como el
Meétodo de Burrows Modificado, puede alterar o
destruir las formas vacuoladas (las mas cominmente
encontradas en deposiciones), afectando su
visibilidad y hallazgo.**

Un estudio en Sydney donde se compard la
sensibilidad de la microscopia, cultivo y PCR
convencional en la deteccion de Blastocystis sp. en
muestras de 513 pacientes demostré una sensibilidad
de la microscopia de solo un 48%%, siendo asi, la
técnica diagndstica con menor porcentaje de
deteccion.

Otro estudio, realizado en Barcelona el afio 2020,
demostré que la sensibilidad de la microscopia en la
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busqueda de Blastocystis no era dependiente del
numero de muestras obtenidas por paciente, pero si
recalca que esta se ve afectada frecuentemente por ser
una técnica operador dependiente.3

Asimismo, la inexperiencia, a pesar del entrenamiento
obtenido durante el periodo de estudio, pudo jugar un
rol al asignar una muestra negativa como falso
positivo debido a este mismo polimorfismo.

Cabe destacar que la microscopia es una competencia
que requiere de entrenamiento constante?!?, como ya
ha sido mencionado anteriormente, por lo que tener
diferencias era algo esperado.

Con respecto a la Tincion de Ziehl-Neelsen, desde un
punto de vista metodologico, los resultados
permitirian afirmar que existe una alta fiabilidad
diagnostica de la técnica implementada y una
capacidad técnica adecuada para identificar
correctamente los casos negativos, lo que se sustenta
con su especificidad diagnostica del 100% vy total
concordancia de las muestras.

Sin embargo, la ausencia de muestras positivas
impidio el calculo de otros estadigrafos importantes,
como sensibilidad y VPP. Poder superar esta
limitacion estadistica requiere la inclusion de
muestras con resultados positivos confirmados para
una verificacion completa de la técnica.3! Esto no
invalida los resultados del estudio, pero si limita la
evaluacion estadistica de su capacidad diagnostica en
casos positivos. Aun asi, la buena concordancia en los
resultados, el cumplimiento del protocolo CLSI y el
analisis estadistico, respaldan la capacidad del
investigador y el Laboratorio Docente para
implementar la técnica de manera confiable y
comparable con el Laboratorio de Referencia.

El estandarizar los procedimientos, implementar las
técnicas y lograr su verificacion en comparacion
directa con el Laboratorio de Referencia del ISP, es
un primer paso hacia el avance de las capacidades del
Laboratorio Docente.

El siguiente paso podria ser la implementacién de
otras técnicas parasitologicas directas, para asi
enriquecer la formacion en Parasitologia, ampliando
la gama de procedimientos en que los alumnos de
Tecnologia Médica y otras carreras que cursen
Parasitologia puedan conocer y manejar para luego
aplicarlas en su quehacer profesional.

El presente trabajo colaborativo con el Laboratorio de
Referencia de Parasitologia del ISP y su apoyo en la
verificacion, abre la puerta al mejoramiento de los
procesos del Laboratorio Docente de Parasitologia, la
amplitud de su alcance y la posible futura oferta de
servicios clinicos que puedan aportar a la salud
publica, con la adherencia del Laboratorio Docente al
Programa de Evaluacién Externa de Calidad (PEEC)
del ISP, evaluando asi continuamente su desempefio y
manteniendo la intercomparacién como una practica
habitual.

Parasitologia Latinoamericana (2025); 74 (3): 26-45 37

Conclusiones

El correcto diagndstico de enteroparasitos a través del
uso de métodos coproparasitologicos depende, no tan
solo de la técnica utilizada, sino también del grado de
estandarizacion de ésta y la competencia técnica del
operador.

En este contexto, el desarrollo de este estudio permitio
implementar y evaluar métodos diagnosticos directos
utilizados de rutina en los laboratorios clinicos de
Parasitologia de nuestro pais, al mismo tiempo de
generar herramientas vitales que permitan contribuir
al fortalecimiento del desarrollo profesional de los
estudiantes que cursen Parasitologia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

La elaboracion de los POEs constituye uno de los
aportes mas significativos de este estudio. Estos
documentos, integran de forma clara, tanto aspectos
técnicos y operacionales como los fundamentos
teoricos de cada técnica, teniendo asi un enfoque
pedagdgico claro y efectivo.

Haber logrado una buena concordancia con el
Laboratorio de Referencia y obtener resultados
estadisticos que cumplen con los estandares
internacionales de calidad, permiten concluir que las
técnicas estan adecuadamente estandarizadas y los
protocolos correctamente implementados, teniendo
un desempefio analitico comparable al de referencia,
que asegura el adecuado funcionamiento y calidad de
las técnicas coprologicas en el Laboratorio Docente.
Las discrepancias observadas con Blastocystis sp. se
justifican por el polimorfismo del parasito y las
limitaciones inherentes al diagndstico microscopico
directo, ampliamente reportadas en la literatura.

En conjunto, este estudio constituye un precedente
relevante para el fortalecimiento del Laboratorio
Docente en términos de calidad, verificacion e
implementacion de técnicas y formacion profesional.
Asimismo, abre la posibilidad de continuar
expandiendo sus capacidades mediante nuevas
tecnologias, programas de aseguramiento de la
calidad como el PEEC y una colaboracion sostenida
con el ISP, contribuyendo asi al avance de la
Parasitologia y la salud publica en Chile.

Finalmente, con los POEs evaluados y aprobados, y
los resultados obtenidos en la aplicacion de las
técnicas de diagndstico, se cumple el objetivo
principal de este estudio: lograr la verificacion del
Método de Burrows Modificado, Tinciéon Ziehl
Neelsen y Test de Graham en el Laboratorio Docente
de Diagnostico Coproldgico en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.
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Anexo 1. Protocolo Operacional Estandarizado
Método de Burrows modificade. Facultad de
Medicina-Universidad de Chile. Escuela de
Tecnologia Médica y Nucleo Interdisciplinario de
Biologia y Genética-ICBM. Elaborado por: Maximiliano
Celis Retamal. Revisado por: TM Mg Alan Oyarce,
Laboratorio de Referencia ISP-Chile Aprobado por: TM
PhD Inés Zulantay. Version 1. Fecha de emision: 18-06-
2025.

1. Objetivo
Aumentar el nimero de elementos parasitarios y
comensales por unidad de muestra para el diagndstico
coproparasitologico, en muestras de deposiciones.

2. Referencias

eFernandez G., Franco, Zulantay A., Inés.
Manual de Técnicas de Parasitologia. 2023.

eFernandez G., Franco, Zulantay A., Inés.
Procedimientos de Bioseguridad para el
laboratorio de diagnostico parasitologico.
Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. 2023.

e Instituto de Salud Publica (ISP).
Recomendaciones para la realizacion del
Examen Parasitologico Seriado de
Deposiciones. 2023.

3. Fundamento y

método

El método de Burrows o PAFS (phenol, alcohol,
formalin, sedimentation) es un método de
concentracion ~ por  sedimentacion = mediante
centrifugacion que permite la pesquisa de la mayoria
de los elementos diagnosticables en infecciones
intestinales causadas por protozoos o helmintos y es
el actualmente recomendado por el ISP para procesar
un EPSD (Examen parasitologico seriado de
deposiciones).

Los métodos de concentracidon tienen como objetivo
principal aumentar el numero de elementos
parasitarios por preparacion, eliminar al maximo los
restos fecales y presentar los elementos de diagndstico
inalterados, gracias a que previamente han sido
sometidos a soluciones fijadoras y conservadoras.
Este método fue descrito por Burrows en 1967 y
modificado en 1972 por Torres y Navarrete. Se
caracteriza por su buen rendimiento en el diagnostico
de huevos de helmintos, quistes y trofozoitos de
protozoos, especialmente en el diagnostico de
elementos del género Entamoeba. Su mayor ventaja
recae en la calidad de la solucién fijadora, que penetra
rapidamente en el elemento parasitario permitiendo
que las caracteristicas morfologicas no se alteren e

generalidades del

inactiva las formas infectantes que pudieran estar
presentes en la muestra.

Se divide en dos fases:

1. Fase Trofozoitica: Etapa salina, que permite la
conservacion de los trofozoitos.

2. Fase Quistica: Se procesa exactamente igual al
método de Telemann modificado pudiendo
encontrar quistes y huevos (estos ultimos en
menor proporcion).

Su uso estd indicado en casos seleccionados en

laboratorios de todo nivel y es utilizado de rutina en

laboratorios con carga asistencial escasa o0 moderada.

Algunas desventajas es el mayor costo del fijador

utilizado (PAF), el procesamiento mas lento que el

método de Telemann y que la lectura también es mas
lenta y requiere de un mayor entrenamiento del
observador.

La muestra requerida son heces fijadas con PAF (3)

obtenidas dia por medio.

4. Disposiciones

recomendaciones

El nimero de preparaciones a observar es una por
fase, sin embargo, si el laboratorio posee mas de una
tincién, se recomienda que se observen dos
preparaciones por fase, una por cada colorante, lo que
facilita en algunos casos la identificacion de
elementos parasitarios.

Consideraciones de bioseguridad: Durante la
obtencion y el procesamiento de las muestras se deben
guardar las precauciones contenidas en la guia de
Procedimientos de Bioseguridad para el laboratorio de
diagnostico parasitologico (Fernandez, Zulantay.
2023), para asi proteger al paciente, operador,
observador y el medio ambiente. Los residuos deben
manejarse también segliin lo dispuesto en la misma
guia ya mencionada. Los frascos con deposiciones y
mezclados con fijador que contengan Formaldehido
(como el PAF) no pueden desecharse en la basura
comun, sino en un recipiente especial para residuos
peligrosos. Se debe contar con bidones para desechar

generales y

liquidos  resultantes de la  centrifugacion,
sobrenadantes 'y  soluciones que contengan
Formaldehido.

5. Responsabilidades

Responsables de aplicacion: Estudiantes de tercer afio

de Tecnologia Médica mencion Bioanalisis clinico-

molecular, Hematologia y Medicina Transfusional del

curso de Parasitologia (TM05103).

Responsables de supervision: Profesores/as y

ayudantes alumnos a cargo del curso.

6. Descripcion del proceso

1. Equipos y materiales requeridos

- Microscopio optico habilitado con ocular 10x-40x-
100x

- Centrifuga habilitada para 1500 - 2000 RPM
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- Acetato de etilo (Recomendado por ISP)

- Suero fisiolégico (SF)

- Elementos de proteccion personal (EPP): pechera,
guantes desechables

- Lapices o plumones para rotular

- Vaso plastico (para desechos)

- 2 vasos plasticos de boca ancha (para emulsion y
tamizaje)

- Palos de madera o bagueta de vidrio

- Malla filtro de acero inoxidable de 420 pm de
diametro

- Tubos de centrifuga graduados de 15 mL

- Pipetas Pasteur desechables

- Recipiente para desechar sobrenadante

- Portaobjetos

- Cubreobjetos

- Gotario para tincion (o, en su defecto, pipetas
Pasteur)

- Tincion: Tionina, MIF, Lugol o CVS
(recomendado por ISP).

- Camara humeda con tapa

- Solucion de limpieza de lentes y estructura del
microscopio

- Bolsas de bioseguridad con sello rojo

- Cloro y desinfectante de meson

- Papel absorbente

2. Procedimiento

Etapa Pre analitica:

- Evaluar si las muestras de deposicion cumplen con
los criterios de inclusion para el EPSD (proporcion
fijador/muestra, etiquetado, etc.).

- Analizar datos y antecedentes clinicos y
epidemioldgicos aportados en la solicitud del EPSD.

- Aplicar criterio profesional para seleccion del
método a realizar.

- Derivar la muestra si fuera necesario al laboratorio
de referencia.

Etapa Analitica:

1. Disponer en el mesén del laboratorio limpio y
previamente cubierto con papel todos los
elementos necesarios para la aplicacion del
método: depdsito de desechos, vaso para
emulsionar deposicion, palo de madera o bagueta
de vidrio para emulsion, suero fisioldgico, vaso
para tamizaje, malla de acero para tamizaje,
pipetas Pasteur, tubo de centrifuga graduado de 15
mL., acetato de etilo, porta y cubreobjetos, tincion.

2. Enumerar los tres frascos de muestras con el
mismo numero. Rotular con el mismo nimero un
tubo de centrifuga graduado de 15 mL., dos vasos
plasticos y dos portaobjetos, que diferencien las
fases “T” (Fase Trofozoitica) y “Q” (Fase
Quistica) (por ejemplo: T1 - Q1 (fases trofozoitica
y quistica de la muestra namero 1).

3. Preparar el vaso de tamizaje con un trozo de 10 x
10 cm de malla de acero inoxidable.

4. Verter las muestras de deposicion en el vaso de
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emulsion y emulsionar con la paleta de madera o
bagueta de vidrio, asegurandose de que las
deposiciones queden lo mas homogeneizadas
posible en el fijador. Si las emulsiones estan muy
espesas, se puede agregar un poco de suero
fisiologico.

5. Vaciar suavemente la emulsion en el vaso de
tamizaje sobre la malla. Ayudar al tamizaje con la
misma paleta de madera o bagueta de vidrio.

6. Observar el remanente de la emulsion que queda
en la malla en busqueda de elementos parasitarios
macroscopicos (adultos de Enterobius
vermicularis, proglotidas de Taenia sp). Si se
encuentraalguno, depositarlo en frasco con fijador
para posterior identificacion. Esta observacion
debe ser minuciosa, pudiendo ayudarse con la
paleta de madera o bagueta de vidrio.

7. Retirar la malla, remover exceso de deposiciones
y depositar en el recipiente correspondiente para
su posterior lavado.

Fase Trofozoitica:

8. Vaciar suavemente el tamizado en el tubo de
centrifuga hasta 12 mL y centrifugar a 1.800 RPM
durante 3 minutos.

9. Eliminar el sobrenadante invirtiendo el tubo en el
recipiente indicado para ello. Si el sedimento es
menor de 0,5 mL, agregar del tamizado hasta
lograr un sedimento de al menos 0,5 mL.

10. Resuspender con suero fisiologico 0,85% (0,15
M) hasta 2 mL y agitar para soltar el sedimento.
Completar hasta 12 mL. con suero fisioldgico y
centrifugar nuevamente (3 min por 1800 RPM).

11.Descartar el sobrenadante, resuspender el
sedimento hasta 2 mL con suero fisiologico 0,85%
y agitar para soltar el sedimento. Luego completar
a 12 mL con suero fisioldgico y centrifugar por 3
minutos a 1.800 RPM. Repetir los pasos 10 y 11
entre 2 y 4 veces hasta obtener un sobrenadante
limpio y transparente.

12. En el portaobjeto rotulado con la letra “T” colocar
una gota de tincioén y luego una gota de sedimento
al lado o sobre esta. Si hay més de una tincion
disponible, repetir el paso en el mismo
portaobjetos.

13. Mezclar con una esquina del cubreobjetos y luego
cubrir con el mismo. Guardar en camara humeda
hasta su lectura.

Fase Quistica:

14.Resuspender el sedimento del tubo con suero
fisiologico 0,85% completando hasta 10 mL.

15. Agregar 2 mL de acetato de etilo, tapar el tubo y

agitar vigorosamente por 30 segundos. Destapar
lentamente el tubo.
Tener precaucion al momento de abrir
nuevamente la tapa por la formacion de aerosoles
debido a la agitacion. Tapar nuevamente dejando
levemente suelta la tapa.
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16. Centrifugar a 2.000 RPM durante 3 minutos y
luego eliminar el sobrenadante de una vez, de
forma rapida, invirtiendo el tubo.

17.Resuspender el sedimento con 1 mL. de suero
fisiologico 0,85% y homogeneizar.

18. En el portaobjeto rotulado con la letra “Q” colocar
una gota de tincion y luego una gota de sedimento
al lado o sobre esta. Si hay mas de una tincion
disponible, repetir el paso en el mismo
portaobjetos.

19. Mezclar con una esquina del cubreobjetos y luego
cubrir con el mismo. Guardar en camara hiimeda
hasta su lectura.

Recomendaciones de lectura:

- Recorrer la preparacion con ocular 10x (huevos y
larvas de helmintos) y con 40x (quistes,
trofozoitos y ooquistes) de acuerdo con las
recomendaciones internacionales y del ISP.

- Para preparaciones concentradas, leer después de
un tiempo prudente para dejar actuar la tincion (5
min).

- La lectura debe ser ordenada y sistematica,
abarcando toda la preparacion y cuidando que los
recorridos se superpongan para no dejar areas sin
examinar. Lo primero es recorrer todo el borde
del cubreobjeto debido que ciertos parasitos se
van a los bordes por su tamaiio.

- Para la diferenciacion de estados evolutivos del
complejo  Entamoeba se recomienda la
observacion de la disposicion de la cromatina
nuclear utilizando objetivo de 100x y uso de aceite
de inmersion.

Informe de resultados

Si el resultado es negativo, es decir, no se observan

elementos parasitarios, se informa de la siguiente

manera:

Examen Parasitologico Seriado de Deposiciones

(EPSD):

Meétodo de Burrows Modificado.

(x) Numero de muestras procesadas

Resultado: No se observan elementos parasitarios.

Observaciones: (si las hubiese)

Si el resultado es positivo, es decir, presenta estados

evolutivos de protozoos o helmintos, se informa de la

siguiente manera:

Examen Parasitologico Seriado de Deposiciones

(EPSD):

Meétodo de Burrows Modificado.

(x) Ntimero de muestras procesadas

Resultado: Se deben informar la presencia de todos

los elementos observados en la muestra indicando

inicialmente el estado evolutivo, ademas del género
parasitario y la especie cuando sea posible.

Ejemplos: Se observan...

»Huevos de Trichuris trichiura

> Quistes y trofozoitos de Giardia intestinalis

(=G. duodenalis; = G. lamblia)
> Huevos de Taenia sp.

>Proglotidas de  Taenia  sp. (examen
macroscopico)
> Qoquistes de Cystoisospora belli (Isospora
belli)
> Adultos de Enterobius vermicularis (examen
macroscopico)

Observaciones: (si las hubiese)

Consideraciones:

- Siempre debe indicarse la forma evolutiva (huevo,
quiste, trofozoito, etc.) y el nombre cientifico
correctamente escrito y subrayado de o las
especies encontradas.

- Se recomienda no clasificar las especies
encontradas en parasitos y comensales. Sin
embargo, el hallazgo de éstos Ultimos es un
antecedente de riesgo epidemioldgico de interés
en la clinica.

- Elhallazgo de comensales no conlleva tratamiento
antiparasitario.

- Es conveniente informar la presencia de cristales
de Charcot Leyden cuando se les observa.

8. Registros
Se recomienda registrar, ya sea en papel o formato
digital las actividades realizadas, las que deben
incluir: Nombre del paciente, nimero de registro,
fecha del examen, edad del paciente, procedencia,
técnica empleada, resultado obtenido y nombre del
observador.

Anexo 2. Protocolo Operacional Estandarizado
(POE) Tincion Ziehl Neelsen modificada. Facultad
de Medicina-Universidad de Chile. Escuela de
Tecnologia Médica y Nucleo Interdisciplinario de
Biologia y Genética-ICBM. Elaborado por: Maximiliano
Celis-Retamal. Revisado por: TM Mg Alan Oyarce,
Laboratorio de Referencia ISP-Chile Aprobado por: TM
PhD Inés Zulantay. Version 1. Fecha de emision: 18-06-
2025.-

1. Objetivo
Detectar la presencia de ooquistes de coccidios
intestinales como Cryptosporidium spp-,
Cystoisospora belli (Isospora belli) y Cyclospora
cayetanensis, mediante la observacion microscopica
de preparaciones tefiidas con Tincion Ziehl Neelsen,
tanto en frio (Kinyoun) como en caliente (Ziehl
Neelsen modificado).
2. Referencias

eFernandez G., Franco, Zulantay A., Inés.

Manual de Técnicas de Parasitologia. 2023.
e Instituto de Salud Publica (ISP). Secciéon de

Parasitologia. Tincion de Ziehl Neelsen
modificado y Kinyoun para enteroparasitos. la
ed. 2022.
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e Fernandez G., Franco,
Procedimientos de Bioseguridad para el
laboratorio de diagnostico parasitologico.
Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. 2023.

3. Fundamento

método
La tincion de Ziehl Neelsen, se basa en la resistencia
alcohol - acido por parte de los coccidios intestinales
Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli (Isospora
belli)y Cyclospora cayetanensis, los que se visualizan
por medio de este método de una coloracion roja.

Las paredes celulares de ciertos parasitos y bacterias
contienen acidos grasos (acidos micoélicos) de cadena
larga (50 a 90 atomos de carbono) con afinidad por la
carbolfucsina, fijandola fuertemente y que les
confieren la propiedad de resistir la decoloracion con
alcohol-acido, después de la tincion con colorantes
basicos. Por esto se denominan acido - alcohol
resistente. Las micobacterias como M. tuberculosis y
M. marinum y los parasitos coccidios como
Cryptosporidium spp. se caracterizan por sus
propiedades de 4cido-alcohol resistencia. La
coloracion clasica de Ziehl Neelsen requiere
calentamiento para que el colorante atraviese la pared
que contiene ceras, sin embargo, también se describe
la técnica en frio, denominada Tincién Kinyoun.

Se pueden usar sedimentos concentrados de heces
frescas o con fijador.

También se pueden tefiir otros tipos de muestras
clinicas como: fluido duodenal, bilis y muestras
pulmonares (esputo, lavados bronquiales o muestras
de biopsias).

4. Disposiciones

recomendaciones

Al trabajar en el laboratorio, toda muestra biologica
debe considerarse potencialmente infecciosa, por ello,
cada parte del procedimiento debe realizarse
utilizando los elementos de proteccion personal
adecuados, como uniforme clinico/delantal, guantes
de procedimiento y mascarilla o antiparras si se
requiere. Siempre realizar lavado de manos previo y
posterior al procedimiento y tener un correcto manejo
de residuos y material cortopunzante, utilizando los
contenedores para ello y siguiendo los protocolos
correspondientes  (Revisar:  Procedimientos de
Bioseguridad para el laboratorio de diagnéstico
parasitologico. Fernandez-Zulantay, 2023).

Los colorantes deben mantenerse almacenados en su
frasco original, bien sellados, a temperatura ambiente
y protegidos de la luz.

5. Responsabilidades

Responsables de aplicacion: Estudiantes de tercer afio
de Tecnologia Médica mencion Bioanalisis clinico-
molecular, Hematologia y Medicina Transfusional del
curso de Parasitologia (TM05103).

Zulantay A., Inés.

y generalidades del

generales y
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Responsables de supervision: Profesores/as a cargo
del curso.

6. Descripcion del proceso

1. Equipos y materiales requeridos

- Centrifuga

- Cronémetro

- Portaobjetos

- Pinza

- Pipetas Pasteur desechables

- Algodén

- Agua destilada o potable (corriente)

- Elementos de proteccion personal (EPP)

- Recipiente para desechos bioldgicos

Reactivos: Todos los reactivos deben llevarse a

temperatura ambiente (18-28°c) por al menos 10

minutos previo a su utilizacion.

- Solucién de Azul de metileno

- Solucién Alcohol-acido

- Solucién de Fucsina fenicada

Para esta tincion se requiere la utilizacion de controles

bioldgicos internos, los cuales corresponden a frotis

positivos previamente fijados, pudiendo ser de
cualquier coccidio intestinal que presente ooquistes de
color fucsia, de un tamafo y forma caracteristica.

2. Procedimiento

Confeccion del frotis: Previo a la tincidn, se deben

confeccionar dos extendidos (diametro no mas de 1-2

cm) sobre un portaobjeto; el grosor del frotis debe

permitir la lectura a través de él. Se puede utilizar una
gota del sedimento de una muestra procesada por
métodos de sedimentacion o flotacion.

Tincion Ziehl Neelsen en caliente:

1. Rotular las muestras y el control bioldgico
positivo.

2. Cubrir la lamina con fucsina.

3. Enrollar algodon en una pinza, humedecerlo con
alcohol y encenderlo.

4. Calentar la lamina hasta la emision de vapores

blancos sin dejar que hierva (2-4 min). Si la lamina

se seca, agregar mas colorante. Dejar enfriar por 1

minuto.

Lavar la lamina con agua destilada o corriente.

6. Decolorar con alcohol-acido durante 30 segundos
(o hasta decolorar, los extendidos mas gruesos
requieren mas tiempo). Es importante no decolorar
en exceso.

7. Lavar el frotis con agua destilada o corriente.

8. Cubrir la ldmina con azul de metileno durante 2-3
minutos.

9. Lavar con agua destilada o corriente.

10. Dejar secar a temperatura ambiente.

Ziehl Neelsen en frio:

1. Rotular las muestras y el control biologico
positivo.

2. Cubrir el extendido con metanol y dejar secar a T°
ambiente hasta su evaporacion (10-15 minutos).
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Cubrir la lamina con fucsina por 20 minutos.
Lavar el frotis con agua destilada o corriente.
Decolorar con alcohol acido por 1 minuto (los
extendidos mas gruesos requieren mas tiempo). Es
importante no decolorar en exceso.

Lavar el frotis con agua destilada o corriente.
Cubrir la lamina con azul de metileno por 3 min.
Lavar el frotis con agua destilada o corriente.

. Dejar secar a temperatura ambiente.

Lectura:

Observar al microscopio recorriendo el frotis con
objetivo 40X y ante la sospecha pasar a objetivo de
inmersiéon 100X. Leer sistematicamente toda la
preparacion, cuidando que los limites de los
recorridos se superpongan para no dejar areas sin
observar. Leer el control bioldégico para comprobar
que la tincidon quedo bien realizada.

Los ooquistes de Cryptosporidium sp. son de 4-6 pm de
diametro, redondos, de color rojo o fucsia intenso; se
puede reconocer una pared y contenido en el interior
(esporozoitos). El fondo de la preparacion es de color
azul. Con esta técnica también se pueden observar los
ooquistes de Cystoisospora belli, los cuales son de un
tamafio de 25 a 30 um de largo por 10 a 20 pm de
ancho, con 1 o 2 esporoblastos, de color fucsia.

El fondo de la preparacion es de color azul.

Los ooquistes de Cyclospora cayetanensis miden
entre 8 a 10 um de diametro, se ven esféricos, y su
interior presenta una masa con aspecto de morula, de
color fucsia. En algunos casos, no se colorean bien,
pero la  refringencia  caracteristica  permite
diferenciarlos. El fondo de la preparacion es de color
azul.

Se debe tener experiencia en el diagnostico de estos
elementos ya que puede haber otras estructuras que se
tifian del mismo color.

7. Validacion e informe de resultados

La corrida es valida si: en el control positivo se
observan las estructuras correspondientes, con
tamafio, morfologia y tincion.

La corrida es rechazada si: en el control positivo no
se observan estructuras correspondientes en cuanto a
morfologia, tamafio y tincion.

Resultados:

Si el resultado es negativo debe informarse:
Busqueda de Cryptosporidium sp (por ejemplo)
Ziehl Neelsen Modificado

No se observan ooquistes de coccidios intestinales

Si el resultado es positivo debe informarse:
Busqueda de Cryptosporidium sp (por ejemplo)
Ziehl Neelsen Modificado

8. Registros

Se recomienda registrar, ya sea en papel o formato
digital lasactividadesrealizadas, las que deben incluir
Nombre del paciente, nimero de registro, fecha
del examen, edad del paciente, procedencia, técnica

kW

© %N o

empleada, resultado

observador.

obtenido y nombre del

Anexo 3. Protocolo Operacional Estandarizado
(POE) Test de Graham. Facultad de Medicina-
Universidad de Chile. Escuela de Tecnologia Médica
y Nucleo Interdisciplinario de Biologia y Genética-
ICBM. Elaborado por: Maximiliano Celis-Retamal.
Revisado por: TM Mg Alan Oyarce, Laboratorio de
Referencia  ISP-Chile Aprobado por: TM PhD Inés
Zulantay. Version 1. Fecha de emision: 18-06-2025

1. Objetivo

Recuperar huevos y/o adultos de Enterobius
vermicularis de la zona perianal mediante su
adherencia en una cinta adhesiva para su posterior
deteccion al microscopio.

2. Referencias

e Fernandez G., Franco, Zulantay A., Inés.
Manual de técnicas de Parasitologia. 2023.

e Fernandez G., Franco, Zulantay A., Inés.
Procedimientos de Bioseguridad para el
laboratorio de diagnéstico parasitologico.
Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. 2023

e Instituto de  Salud  Puablica  (ISP).
Recomendaciones para la busqueda de huevos
de Enterobius vermicularis. 2023.

e Zulantay A., Inés. Fernandez G., Franco, Atlas
de Parasitologia. 2023.

e CDC. Enterobiasis. 2019. Cdc.gov.

3. Fundamento vy
método

Los métodos tradicionales utilizados en laboratorio
para el diagnostico coproparasitologico, como el
EPSD, tienen poca utilidad en el diagnostico de
Enterobius  vermicularis debido a su Dbajo
rendimiento. El método de Graham fue creado por C.
F. Graham en 1941 y sigue siendo utilizado hasta el
dia de hoy.

Este método permite la recuperacion de huevos de
hembras del parasito depositados en la zona perianal
de un hospedero infectado, guardando relacion con el
ciclo bioldgico del parasito. Es un método no invasivo
que permite el facil diagnostico parasitario, es de bajo
costo, de ejecucion simple, posee una especificidad y
sensibilidad adecuada y permite encontrar otros
elementos parasitarios.

El Test de Graham permite la adherencia de huevos
y/o ejemplares adultos del parasito para su
identificacion ~ microscopica. Su  uso  esta
recomendado para lactantes y niflos menores de 12
afios. Por recomendacion del Instituto de Salud
Publica, a partir de los 12 afios y, especialmente en
adultos mayor, se prefiere la toma de muestra
mediante Escobillado anal.

generalidades del
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4. Disposiciones

recomendaciones
Orden o solicitud de examen: Debe contener como
minimo los siguientes datos del paciente: Nombre y
apellidos, fecha de nacimiento, RUN, sexo,
procedencia, direccion, establecimiento de donde
deriva la muestra, nombre del profesional solicitante,
diagnostico o hipotesis diagnostica, fecha de la toma
de muestra.

Preparacion del paciente:

e La muestra debe tomarse en la maifana,
idealmente al despertar, antes de ir al baflo y
previo a cualquier aseo de la zona perianal.

e No usar pomadas, talco, cremas o aceites en esta
zona durante el periodo de recoleccion de
muestras, ya que podria dificultar el examen.

e Lasindicaciones de la toma de muestra SIEMPRE
deben ser entregadas al paciente de forma verbal y
escrita.

Consideraciones de bioseguridad:

Debe tenerse en cuenta que los huevos de E.

vermicularis son infectantes a las horas después que

son depositados en la region perianal por la hembra,
por lo que deben extremarse las precauciones de
higiene durante y después de la toma de muestra.

Esta técnica y, considerando el riesgo infeccioso de

estas muestras, requiere el uso de EPP como

mascarilla simple como barrera para evitar la
inhalacion de huevos, los cuales son livianos y pueden
flotar en el area de trabajo. Se requiere el uso de
guantes, los cuales deben desecharse adecuadamente
luego de la jornada. La evidencia demuestra que se
pueden encontrar huevos con larvas méviles atin hasta

2 dias luego de la recepcion de las muestras.

Finalizada la técnica se deben limpiar los mesones con

alcohol al 70% u otro desinfectante adecuado, asi

como también el microscopio (segun las instrucciones
del fabricante).

5. Responsabilidades

Responsables de elaboraciéon de instructivo de toma

de muestras, analisis, validacion e informe

diagnoéstico final: Estudiantes de tercer afio de

Tecnologia Médica mencion Bioanalisis clinico-

molecular, Hematologia y Medicina Transfusional del

curso de Parasitologia (TM05103).

Responsables de supervision: Profesores/as y

ayudantes alumnos a cargo del curso.

6. Descripcion del proceso

1. Equipos y materiales requeridos

- 5 portaobjetos de 75 mm x 25 mm limpios, no
necesariamente estériles

- Cinta adhesiva transparente de 12,7 mm de ancho
x 9 cm de longitud

- Contenedor pléstico (caja o bolsa) o de cartéon
rigido para proteger los portaobjetos con las
muestras. Cada portaobjeto debe estar envuelto en

generales y
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un papel limpio. Estos contenedores deben tener
etiquetas para registrar los datos del paciente,
fecha de toma de muestra y procedencia.

- Hoja impresa con las instrucciones para el
paciente sobre la toma de muestras

2. Procedimiento

Preparacion de los portaobjetos para el paciente:

Preparar 5 portaobjetos limpios colocando un trozo

de cinta adhesiva sobre cada uno en el sentido de su

eje mayor cubriéndose de un extremo al otro, dejando
uno de los extremos doblado sobre si mismo.

Envolver cada portaobjeto en un papel limpio, guardar

los 5 en un contenedor cerrado que quede rotulado con

los datos del paciente. Estos portaobjetos deben ser
entregados en conjunto con el instructivo de toma de
muestras por escrito.

Toma de muestras:

Se deben recolectar 5 muestras por las mafianas en

dias sucesivos sin que el paciente lave o limpie el

margen anal y perianal, de la siguiente manera, a partir
del primer dia:

1. Se recomienda el uso de guantes para la toma de
muestra.

2. Despegar la cinta adhesiva del portaobjetos del
extremo que esta doblado y sin despegar el resto
de la cinta del portaobjeto.

3. El paciente se debe colocar en posicion decubito
ventral y se deben separar los gliteos.

4. Se debe aplicar repetidamente la superficie
engomada en la region anal y perianal.

5. Pegar la cinta adhesiva transparente sobre el
portaobjeto, procurando dejarla lo mas estirada
posible en toda la extension.

6. Envolver el portaobjeto en el papel y dejarlo al
interior del contenedor para las muestras.

7. Después de realizar la toma de muestra debe
retirar los guantes (si se usaron) y lavarse muy
bien las manos.

8. Repetir los pasos anteriores los dias restantes hasta
completar las 5 muestras.

9. Si se observan vermes o pidulles, deberan
colocarse uno en la cinta engomada y adherirlo al
vidrio. Se llevaré al laboratorio antes de 48 horas.

10. Las placas deben entregarse envueltas en papel o
sobre con el nombre completo del paciente.

Conservacion de las muestras: Las muestras pueden

ser conservadas durante varias semanas en un lugar

fresco y alejadas de los nifios.

Pueden ademas ser transportadas a otras localidades

sin necesidad de refrigeracion, manteniéndose

herméticamente cerradas.

Lecturas:

Requiere el uso de guantes y mascarilla. Las laminas

se leen directamente sin preparacion previa. En un

microscopio optico usar objetivos 10x y 40x, cuando
sea necesario diferenciar un huevo de una burbuja de
aire u otro artefacto. Leer sistematica y ordenadamente
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toda la superficie de la cinta. Detener la lectura al
encontrar huevos de Enterobius vermicularis. Si se
encuentra otro elemento parasitario (por ejemplo:
huevos de Taenia sp.) continuar la lectura en busca de
huevos de Enterobius vermicularis. Los huevos de
Enterobius vermicularis miden entre 50-60 pm de
largo por 20-30 pm de a. Se observan transparentes,
de forma ovalada y levemente aplanados a un costado
y en su interior se pueden ver parcialmente
embrionados.

La hembra adulta mide alrededor de 1 cm de largo por
0,4 mm de diametro. El extremo posterior es recto,
que termina en una punta alargada fina. En el extremo
anterior presentan expansiones alares o cuticulares.
7. Informe de resultados

Si el resultado es negativo, es decir, no se observan
elementos parasitarios, se informa de la siguiente
manera:

Busqueda de Huevos de Enterobius vermicularis.
Test de Graham.

(x) Numero de muestras procesadas.

Resultado: No se observan elementos parasitarios.
Observaciones: XXX.

Si el resultado es positivo, es decir, presenta estados
evolutivos Enterobius vermicularis, se informa de la
siguiente manera:

Busqueda de Huevos de Enterobius vermicularis.
Test de Graham

(x) Numero de muestras procesadas.

Resultado: Huevos, larvas o adultos de Enterobius
vermicularis.

Observaciones: XxX.

8. Registros

Se recomienda registrar, ya sea en papel o formato
digital las actividades realizadas, las que deben
incluir: Nombre del paciente, numero de registro,
fecha del examen, edad del paciente, procedencia,
técnica empleada, resultado obtenido y nombre del
observador.
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Resumenes Trabajos Cientificos Docentes

“Del seguimiento ambulatorio a la hospitalizacion: una transicion critica en la evolucion
de la enfermedad de Chagas”.

Franco Ferndndez-Guardiola™, Claudia T. Codeco’, Natalia Vergara®, Christian Garcia®,
Diego Sandoval-Vargas®, Mauricio Canals™3, Kasim Allel’
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"Health Economics Research Centre, Nuffield Department of Population Health, University of Oxford,
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Introduccion: La enfermedad de Chagas contintia siendo un desafio relevante de salud publica en América
Latina. Aunque su curso clinico suele ser crénico y silencioso, ciertos eventos pueden marcar una transicion
critica en la trayectoria del paciente. La hospitalizacion es uno de estos eventos, y su papel como marcador de
severidad y riesgo de mortalidad ha sido poco explorado. Métodos: Se realizd un estudio de cohorte
retrospectivo nacional, incluyendo 17.510 casos confirmados de Chagas en Chile entre 2007 y 2021. Se
integraron registros de vigilancia, hospitalizacion y defunciones. Se aplicaron curvas de Kaplan-Meier y
modelos de regresion de Cox, considerando la hospitalizacion como covariable fija y como covariable
dependiente del tiempo. Resultados: El 3,7% de los pacientes fue hospitalizado al menos una vez. La mediana
de dias hospitalizados fue mayor en quienes fallecieron (15 dias vs. 6 dias; p <0,001). La hospitalizacion se
asoci6 aun riesgo de muerte 14 veces mayor (HR: 14,4; IC95%: 10,3-20,2), y este riesgo aumento a 467 veces
al modelarla como variable dependiente del tiempo (HR: 467,0; 1C95%: 296,2-736,2). Sin embargo, la
probabilidad de sobrevida siguié siendo alta en términos absolutos. La sobrevida al afio fue de 99,8% en no
hospitalizados y 97,0% en hospitalizados. A 10 afios, la sobrevida en pacientes hospitalizados fue de 91,6%
en menores de 70 afios y 76,3% en mayores de 70. Conclusiones: Aunque la hospitalizacion aumenta
significativamente el riesgo relativo de morir, la mayoria de los pacientes con Chagas sobrevive, incluso
después de un ingreso hospitalario. Este evento no implica necesariamente un desenlace fatal, pero si representa
una fase critica en la evolucion clinica, actuando como un verdadero marcador centinela de descompensacion.
Su monitoreo oportuno puede fortalecer los sistemas de alerta temprana y la priorizacion clinica, permitiendo
una mejor asignacion de recursos, optimizando la respuesta sanitaria y contribuyendo a la reduccion de
desenlaces fatales evitables.
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“Positividad de toxoplasmosis en migrantes: un analisis de condiciones sociodemograficas,
habitacionales e higiene”.

Juan Pablo Ramirez', Paola Gazmuri Barrios?, Inés Zulantay’, Mauricio Canals®,
Diego Sandoval-Vargas®, Franco Fernindez-Guardiola®”

'Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Departamento de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Tarapaca.
Laboratorio de Basico-Clinico de Parasitologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

“Bscuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

SCentre for Biotechnology and Engineering (CEBIB), Departamento de Ingenierfa Quimica,
Biotecnologia y Materiales, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

®Programa de Doctorado en Salud Publica, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, Santiago, Chile.

"Departamento de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introduccién: La toxoplasmosis afecta al 55.9% de la poblacion en zonas endémicas de Chile, con
seropositividad en el 40% de adolescentes. En trabajadores de riesgo, la prevalencia alcanza el 61,5%. En
migrantes, la exposicion sin diagndstico oportuno agrava el prondstico. A pesar de esta carga, Chile carece de
vigilancia activa y medidas preventivas especificas. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal
de 158 personas migrantes en Arica, Chile. Se aplicd una encuesta epidemioldgica estructurada que recopild
antecedentes sociodemograficos, habitacionales y tenencia de animales. Se obtuvieron muestras de sangre
venosa, analizadas mediante inmunoensayo enzimatico (ELISA) para deteccion de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii. Resultados: La poblacion estudiada (n=158) presentd una prevalencia de toxoplasmosis
del 41.1%, La edad media fue mayor en positivos (39.2 aflos) que en negativos (37.8 afios), con diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). En cuanto al sexo, los positivos incluyeron una mayor proporcion de
hombres (36.9% vs 23.7%; p<0.001), mientras que las mujeres fueron mas frecuentes en el grupo negativo. La
nacionalidad fue mayoritariamente venezolana en ambos grupos, aunque con diferencias en la distribucion
(»=0.004). El nivel educacional también mostré asociacién, con mayor proporcion de ensefianza
media/superior en positivos (68.7% vs 63.2%; p<0.001). El hacinamiento no presentd diferencias relevantes
(p=0.277). La tenencia de animales de compaiiia y de traspatio fue mas frecuente en positivos, ambas con
diferencias significativas (p<0.001). De igual forma, la presencia de plagas urbanas se asocidé a mayor
positividad (p<0.001). En practicas de higiene, tanto el lavado de manos como de frutas fueron menos
frecuentes en positivos, con diferencias significativas (p<0.001). El uso de la misma tabla no mostro
diferencias (p=0,56), pero el material de la tabla si se asocid significativamente (p<0.001). Finalmente, la
distribucion de agua mostrd diferencias en la prevalencia de Toxoplasmosis (p=0.001). Conclusiones: La
toxoplasmosis presento alta prevalencia en migrantes en Arica, asociada a edad, sexo, educacion, condiciones
de vida, tenencia de animales y practicas de higiene. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la
vigilancia y disefias intervenciones preventivas especificas en poblaciones vulnerables expuestas a factores
ambientales y sociales.

Financiamiento: UTA-Mayor 7723-22. Universidad de Tarapaca
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“Implementacion y verificacion de técnicas coprologicas para el diagnodstico
de enteroparasitosis en la Facultad de Medicina, Universidad de Chile”.

Maximiliano Celis-Retamal’, Maria Isabel Jercic?, Inés Zulantay’,
Werner Apt, Franco Ferninde; Guardiola*

! Tesista. Escuela de Tecnologia Médica. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

2 Seccion Parasitologia. Instituto de Salud Publica. Santiago, Chile

3 Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico. Nucleo Interdisciplinario de Biologia y Genética. ICBM.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

4 Departamento de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Las enteroparasitosis continian siendo un problema relevante de salud publica, especialmente en
contextos de desigualdad socioeconémica y sanitaria. El diagndstico coproparasitologico directo es aun la
principal herramienta en su confirmacion, requiriendo procedimientos estandarizados y personal competente. En
este contexto, las universidades tienen un rol fundamental en la formacion profesional, siendo indispensable, en
la formacion del Tecnélogo Médico, especialidad Laboratorio Clinico, contar con un laboratorio docente para
estos fines diagnosticos. Objetivo: Implementar y verificar de técnicas coproldgicas en el Laboratorio Docente
de Diagnostico Coproparasitologico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en base a los
procedimientos del Laboratorio de Referencia de Parasitologia del Instituto de Salud Publica (ISP). Materiales
y Métodos: Se realiz6 una capacitacion tedrico-practica de siete semanas en el Laboratorio de Parasitologia del
ISP, abordando el diagnéstico microscopico de enteroparasitos y la aplicacion de tres técnicas: Método de
Burrows Modificado, Tincion de Ziehl-Neelsen y Test de Graham, la cual finalizd6 en una evaluacion y
certificacion de competencias. Se elaboraron Protocolos Operacionales Estandarizados (POE) para cada método,
los cuales fueron revisados y aprobados por el ISP. Finalmente, su verificacion se efectué mediante el analisis
en doble ciego de 20 muestras procesadas y observadas paralelamente en el Laboratorio Docente y en el ISP.
Aplicando posteriormente el protocolo CLSI EP12-A2 para la evaluacion del desempefio cualitativo, los
resultados de ambos laboratorios fueron comparados entre si, permitiendo evaluar el desempefio de cada técnica
implementada en el Laboratorio Docente. Resultados: En comparacion al Laboratorio de Referencia, el Método
de Burrows implementado en el Laboratorio Docente demostré un 6ptimo desempeilo diagndstico, con una
sensibilidad del 100% y especificidad de 88,2%. La Tincion de Ziehl Neelsen demostré una especificidad del
100%, con una tasa de 0% de falsos positivos. El protocolo de Test de Graham fue aprobado e implementado sin
evaluacion, ya que no conlleva un proceso analitico/procedimental medible. Conclusiones: Las técnicas
implementadas demostraron desempefio analitico 6ptimo y concordancia con el Laboratorio de Referencia de
Parasitologia del ISP, cumpliendo estandares internacionales de calidad. La elaboracion y validacion de los POE
fortalecen la ensefianza practica en Parasitologia, aportando al aseguramiento de la calidad. Los docentes de
Parasitologia de la Facultad de Medicina, continuaran optimizando la implementacion descrita, en beneficio de
la docencia disciplinar.
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“Efectos de la inhibicion de la adquisicion y transporte de esteroles sobre la proliferacion de
parasitos coccidios en células primarias de endotelio bovino”.

Camilo Larrazabal®2, Liliana M.R. Silva%3, Carlos Hermosilla%, Anja Taubert?

! Departamento de Ciencias Veterinarias y Salud Publica, Universidad Catolica de Temuco, Temuco, Chile.

2 Instituto de Parasitologia, Centro de Investigacion Biomédica Seltersberg, Justus-Liebeg Universitit Giessen,
Giessen, Alemania.

3 Centro de Investigacion Interdisciplinaria Egas Moniz (CiiEM), Escuela de Salud y Ciencia Egas Moniz,
Caparica, Almada, Portugal.

Introduccién y Objetivo: Los coccidios son un grupo de parasitos intracelulares que afectan animales
domésticos. En especies de rapida replicacion, la proliferacion del parasito toma 24-48 horas, culminando con la
lisis de la célula huésped. En este contexto, la proliferacion requiere nutrientes y metabolitos. No obstante, dado
que los parasitos coccidios son incapaces de sintetizar colesterol, esta molécula es obtenida desde la célula
huésped via biosintesis de novo y/o captacion extracelular. En general, diferentes proteinas, como el receptor
tipo B clase 1 de captadores (SR-BI), la proteina tipo Niemann-Pick C1 (NPCI1L1), la proteina Niemann-Pick
C1 (NPC1) y la P-glicoproteina (P-gp), estan involucradas en la captacion y el trafico de esteroles. A pesar de la
relevancia fisiologica de estas, su rol en la proliferacion parasitos de importancia veterinaria, como Toxoplasma
gondii, Neospora caninum y Besnoitia besnoiti, es menos clara. El objetivo de este trabajo es evaluar la
participacion de estos transportadores en la proliferacion intracelular. Métodos: Se utilizaron tratamientos con
inhibidores (BLT-1, ezetimiba y U18666a) para bloquear SR-BI, NPC1L1 y NPCI1. En el caso de P-gp, se usaron
compuestos con diferenciadas especificidades (verapamilo, valspodar, tariquidar). Células endoteliales de vena
umbilical bovina (BUVEC) fueron tratadas con inhibidores y luego infectadas con taquizoitos de 7. gondii, B.
besnoiti o N. caninum (multiplicidad de infeccion: 1:5). A las 48 horas postinfeccion, los taquizoitos se contaron
mediante camara de Neubauer. Resultados y Discusion: Los tratamientos con BLT-1 y ezetimiba resultaron en
una inhibicion de la replicacion de N. caninum, T. gondii y B. besnoiti, indicando la participacion de SR-Bl y
NPCIL1. Ademas, verapamilo y valspodar, disminuyeron la produccion de taquizoitos, mientras que tariquidar
solo afect6 la proliferacion de B. besnoiti. Dado que tariquidar es el mas especifico de estos farmacos, el efecto
de verapamilo y valspodar podria ser independiente de P-gp. Finalmente, los tratamientos con U18666a redujeron
la proliferacion parasitaria, demostrando que el trafico adecuado de colesterol es esencial para la proliferacion
parasitaria. Conclusiones: Concluimos un conjunto de diferentes transportadores son requeridos para la
captacion de esteroles en BUVEC y que un transporte eficaz de colesterol por parte de las células huésped es
necesario para la replicacion del parésito.
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“Un nuevo viejo aliado para el diagnostico parasitario: lo que nos enseiia la piroplasmosis
equina sobre el valor orientador de los parametros hematologicos y bioquimicos”.

Juan Duaso’, Alejandro Perez-Ecija', Esther Martinez?, Ana Navarro?, Adelaida De Las Heras'
y Francisco J. Mendoza'

! Department of Animal Medicine and Surgery, University of Cordoba, 14014 Cérdoba, Spain
2 Gasset Laboratory, DAV SALUD SL, 18200 Granada, Spain

La piroplasmosis equina, enfermedad causada por T. equi, T. haneyi y B. caballi y transmitida por garrapatas,
presenta signos inespecificos, lo que dificulta su diagndstico clinico. La identificacion etiologica es crucial para
definir la estrategia terapéutica, requiriendo confirmacion por métodos moleculares o serologicos. Estudiamos si
los parametros hematoldgicos y bioquimicos rutinarios, y nuevos ratios, pueden actuar como herramientas
complementarias para orientar el diagndstico y optimizar recursos.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 1121 muestras de sangre de caballos entre 2022 y 2024, agrupadas segiin
resultado diagndstico. Se efectuaron hemogramas automatizados mediante citometria laser y perfiles bioquimicos
completos, incluyendo ratios hematologicos (NLR, PLR, LMR, NMR, PWR, PNR, PMR, RDW:PLT) y
bioquimicos (A:G, URE:Crea, Crea:URE, URE:Alb, LDH:Alb y DB/TB). La comparacion entre grupos se
realizé mediante ANOVA o Kruskal-Wallis, y la capacidad predictiva se evalué mediante curvas ROC.

Los caballos PCR positivos para B. caballi mostraron anemia, trombocitopenia, monocitosis y alteraciones en
ratios plaquetarios y monocitarios, con capacidad moderada para predecir infeccion activa. Los PCR positivos
para T. equi presentaron anemia y leucocitosis, mientras que los seropositivos evidenciaron linfocitosis,
neutropenia y cambios en NLR, LMR y PLR, con capacidad predictiva moderada. No se identificaron predictores
hematologicos utiles para seropositivos a B. caballi.

En la bioquimica, los PCR+ para B. caballi evidenciaron elevacion de bilirrubina y triglicéridos e hiponatremia.
Los seropositivos para 7. equi mostraron aumento de GLDH y TB y reduccion del ratio DB/TB. Los ratios
bioquimicos presentaron cambios leves, como descenso de CREA/URE en PCR+ para B. caballi.

En conclusion, la infeccidn por ambos patdgenos provoca cambios hematoldgicos y bioquimicos diferenciados.
Pero no sustituyen a PCR o serologia, la hematologia y bioquimica rutinaria, junto con ratios derivados, pueden
complementar el diagnostico, diferenciar patdogenos y optimizar recursos, actuando como “aliados orientadores”.
Este enfoque podria aplicarse a otras enfermedades parasitarias, permitiendo identificar biomarcadores accesibles
y de bajo costo, reconocer patrones de infeccion y mejorar la toma de decisiones clinicas.

Financiamiento: Beca de Doctorado Nacional, Chile (Grant number: 21230267)
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