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Bienvenida

Prof. Dr. Werner Apt, Presidente de la Sociedad Chilena de
Parasitologia y Jefe del Laboratorio de Parasitologia Basico-
Clinico, ICBM, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
junto al Dr. Christian Garcia, Jefe del Departamento de
Enfermedades Transmisibles, Division de Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud, les dan la mas cordial
bienvenida a esta reunion cientifica que congrega a alumnos,
investigadores, profesionales, autoridades de salud, invitados y
equipos regionales de la enfermedad de Chagas.

El IV Simposio Internacional de enfermedad de Chagas, la
[II Reunion Nacional Integrada Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas y las XV Jornadas Anuales de la
Sociedad Chilena de Parasitologia se generan por el interés y la
inquietud cientifica de todos ustedes. La creacion artistica y la
cultura, también nos acompanan, a través de algunas obras de
pintores nacionales y la conferencia sobre el patrimonio de la
humanidad en Chile.

Es un honor contar con su presencia.
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Carlos Maturana Pifia, “Bororo” (10 de noviembre de 1953)
Pintor, artista perteneciente al neo expresionismo chileno. Desde muy pequefio Carlos se aficion6
a la pintura y al dibujo. En 1972 ingresé a la Facultad de Bellas Artes de la Universidad de Chile,
de donde egresa como Licenciado en Artes Plasticas. Alli fue alumno del destacado artista
nacional Rodolfo Opazo. Entre 1975 y 1981 se desempefié como profesor ayudante y luego como
titular en las catedras de pintura, dibujo y croquis en la Facultad de Arte de la Universidad de Chile.
En 1982 se desempefié como profesor de Taller de Color y Expresion Gréafica para la carrera de
Disefio en el Gastonia College. Entre 1983 y 1985 trabajé como profesor de dibujo y pintura en el
Instituto de Arte y Cultura del Colegio Médico de Chile. En 1983 y 1984 se desempefié como
profesor del Taller de Pintura "La Brocha", en la plaza del "Mulato Gil de Castro". Su trabajo forma
parte de la coleccién del Museo Nacional de Bellas Artes de Chile y cuenta con numerosas
exposiciones en galerias nacionales como la Galeria Arte Actual y Artespacio. Ha participado,
ademas, en numerosas exposiciones individuales y colectivas en Chile, Inglaterra, Francia,
Espafia, Italia, Argentina y los Estados Unidos. Ha recibido numerosos reconocimientos y premios.
"El artista tiene el ojo plastico, pero quien manda al momento de pintar es el nifio", ha dicho Carlos
Maturana, quien tiene mucha experiencia en talleres para menores. Su empatia con las creaciones
infantiles es ampliamente conocida en el medio nacional. Bororo pertenece a la llamada Escena de
Avanzada o Generacidn de los 80 junto a Samy Benmayor y otros. Ellos se han caracterizado por
su intencion de recuperar la pintura, el gesto y el caracter ludico del arte, perdido en afios
anteriores. Lo motiva una vehemente improvisacion. El trabajo de Bororo ha estado siempre ligado
a su forma de vida, al dibujo infantil, al chorreo directo, al furor cromatico, evocadores de su
apasionada forma de enfrentar la vida y sus telas.
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Mujer en Azul

. Camilo Mori Serrano (24 septiembre 1896 - 7 diciembre de 1973)

Pintor chileno, fundador del Grupo Montparnasse. Ingresé a la Escuela de Bellas Artes de
la Universidad de Chile en 1914, bajo la direccion de pintores como Juan Francisco
Gonzalez y Alberto Valenzuela Llanos. En esta primera etapa, su trabajo estuvo sobre todo
influenciado por la ensefianza del multifacético espafiol Fernando Alvarez de Sotomayor, quien lo
introdujo en la técnica de Goyay Veldzquez. En 1920 se integr6 al ambiente artistico del
barrio Montparnasse de Paris, Francia. Mientras estudiaba en las Escuelas Libres organizadas en
el lugar, conocié y entablé amistad con Juan Gris y Pablo Picasso. Pero fue su encuentro con la
obra de Paul Cézanne el que, en definitiva, mas influyé en sus ideas acerca de pintura. Volvié a
Chile en 1923 y ayudd6 a organizar el llamado Grupo Montparnasse, un colectivo reunido en torno a
las innovaciones de las vanguardias europeas y experimentaban el rechazo por el “romancismo
criollista” de moda en Chile. En esta época Mori produjo sus obras mas recordadas.
En 1928 Camilo Mori fue director del Museo de Bellas Artes, tuvo un importante rol en la
conformacion de la llamada "Generacion de 28", al ser designando por el gobierno para seleccionar
a los 26 estudiantes de arte mas destacados para ir a estudiar en Paris durante cinco afios. Fue
durante treinta afios profesor de Dibujo y Colorido en la Escuela de Arquitectura de la Universidad
de Chile. En 1937 se estableci6é en Estados Unidos para hacer un mural en el pabellén de Chile en
la Exposicién General de Nueva York de 1939. Fundé la Asociacidn de Cartelistas de Chile. Por su
contribucién a la pintura chilena, recibié el Premio Nacional de Arte de 1950. En sus Ultimos afios
se acercO al impresionismo abstracto. Pasaba largos veranos en El Quisco. Se inici6 en
el criollismo academicista, y culminé su vida experimentando con carteles en la esfera del arte pop.
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IV simposio Internacional sobre enfermedad de Chagas
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11:30-12:15

Miércoles 24 de julio 2013

Bienvenida

Dr. Christian Garcia

Departamento de Enfermedades Transmisibles

Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades. MINSAL
Dr. Werner Apt

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Presidente Sociedad Chilena de Parasitologia (SOCHIPA)

Nuevos factores de virulencia en Trypanosoma cruzi
Dr. Arturo Ferreira

Programa de Inmunologia ICBM.

Facultad de Medicina

Universidad de Chile

La via de reparacion del DNA mediante escision de bases
(BER) de Trypanosoma cruzi como blanco terapéutico
para la enfermedad de Chagas

Dr. Gonzalo Cabrera

Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM.

Facultad de Medicina

Universidad de Chile

Lineamientos Nacionales para el Proceso de
Fortalecimiento Prevencion y Control de la enfermedad
de Chagas.

Dr. Christian Garcia

Sra. Eugenia Herndndez

Departamento de Enfermedades Transmisibles.

MINSAL

Aspectos éticos asociados al control y prevencion de la
enfermedad de Chagas

Dra. Marisa Torres

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

Estudio de la cardiopatia chagasica

Dr. Werner Apt

Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM
Facultad de Medicina.

Universidad de Chile
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Enfermedad de Chagas en Argentina. Situacion actual.
Dr. Héctor Freilij

Programa Nacional de Control de la enfermedad de Chagas
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Buenos Aires, Argentina

Tratamiento de la enfermedad de Chagas en Argentina
Dr. Sergio Sosa-Estani

Instituto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Chabén
Ministerio de Salud de la Nacion

Buenos Aires, Argentina

Evaluacion de eficacia de NFX en la enfermedad de
Chagas cronica.

Resultados preliminares.

Dra. Inés Zulantay

Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM
Facultad de Medicina.

Universidad de Chile

Variaciones en el indice tripano-triatomino y genotipos de
Trypanosoma cruzi en Mepraia sp naturalmente
infectados sometidos

a realimentacion

Dr. Aldo Solari

Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM

Facultad de Medicina.

Universidad de Chile

Disfuncion endotelial en la cardiopatia chagasica crénica.
Una propuesta terapéutica novedosa.

Dr. Juan Diego Maya

Programa de Farmacologia Molecular y Clinica. ICBM
Facultad de Medicina.

Universidad de Chile

Dinamica temporal del ciclo silvestre de la enfermedad de
Chagas en un eco-sistema semiarido

Dra. Carezza Botto-Mahan

Departamento de Ciencias Ecologicas

Facultad de Ciencias.

Universidad de Chile

Estudio de las poblaciones de Trypanosoma cruzi
mediante marcadores microsatélites.

Dr. Juan Venegas

Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM
Facultad de Medicina.

Universidad de Chile



16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

Biologia evolutiva de las especies de Mepraia en Chile
Dr. Daniel Frias

Instituto de Entomologia

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

Transmision congénita de la enfermedad de Chagas:
factores antiparasitarios de la placenta humana
Dra. Ulrike Kemmerling

Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo. ICBM
Facultad de Medicina

Universidad de Chile

Investigaciones sobre la epidemiologia de la enfermedad
de Chagas en Chile

Dra. Antonella Bacigalupo

Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias

Universidad de Chile

III Reunién Nacional Integrada Prevencién

9:00-9:30

9:30-10:00

10:30-13:00

y Control de la enfermedad de Chagas

Jueves 25 de Julio 2013

Introduccion

Dr. Christian Garcia

Sra.Eugenia Herndndez

Departamento de Enfermedades Transmisibles

Division de Prevencion y Control de Enfermedades. MINSAL

Situacion epidemiolégica de la enfermedad de Chagas en
Chile

Dr. Fernando Fuenzalida

Departamento Epidemiologia. MINSAL

Foro Panel: Buenas Practicas Integradas para la
Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas.
Tres experiencias regionales destacadas:

-Arica y Parinacota
-Region de Atacama
-Region de O Higgins



14:00-14:30

14:30-16:30

17:00-17:30

Comentarios

Dra. Marisa Torres

Departamento de Salud Publica y Laboratorios Clinicos
Escuela de Medicina

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Dr. Fernando Fuenzalida
Departamento de Epidemiologia
MINSAL

Dra. M. Isabel Jercic

Laboratorio de Referencia de Parasitologia
Instituto de Salud Publica de Chile
MINSAL

Dr. Alonso Parra

Unidad de Zoonosis y Vectores.
Dpto. Salud Ambiental
MINSAL

E.U. Cecilia Moya
Division de Atencion Primaria
MINSAL

Presentacion del documento:

Linea Programatica Nacional de Control y Prevencion
de la enfermedad de Chagas.

Dr. Christian Garcia

Departamento de Enfermedades Transmisibles

Division de Prevencion y Control de Enfermedades.
MINSAL

Trabajo de Grupo

Validacion del Documento:

Linea Programatica Nacional de Control y Prevenciéon
de la enfermedad de Chagas.

Sra.Eugenia Herndndez

Departamento de Enfermedades Transmisibles

Division de Prevencion y Control de Enfermedades.
MINSAL

Conclusiones de la Jornada
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XV Jornadas Anuales Sociedad Chilena de Parasitologia

9:10-9:15

9:15-10:00

10:00-11:00

11:00-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:00

13:00

(SOCHIPA)
Viernes 26 de Julio 2013

Bienvenida
Dr. Mauricio Canals
Director Sociedad Chilena de Parasitologia (SOCHIPA)

Patrimonio de la humanidad en Chile
Sr. Christian Matzner T.

Consejo de Monumentos Nacionales
Area Patrimonio Mundial e Internacional
Ministerio de Educacion

Café y PANELES (Trabajos Libres)

Conclusiones Reunion Nacional Integrada enfermedad de
Chagas MINSAL-SEREMI-SERVICIOS DE SALUD

Libro Parasitologia Humana.
Presentacion version impresa y on-line
Dr. Werner Apt B., Editor

Experiencia del proyecto BENEFIT en el tratamiento de la
enfermedad de Chagas

Dr. Sergio Sosa-Estani

Instituto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Chabén
Ministerio de Salud de la Nacion

Buenos Aires, Argentina

Premiacion Trabajos Libres

Dr. Fernando Fredes

Director Sociedad Chilena de Parasitologia (SOCHIPA)
Clausura

Dr. Christian Garcia. MINSAL
Dr. Werner Apt B. SOCHIPA

Cocktail y Certificacion
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N\ Samy Benmayor Benmayor (24 de enero de 1956)

Pintor chileno, de la Generacion de los 80. En sus obras resalta un tratamiento plastico donde se
aprecia una clara carga simbdlica y ludica. Es considerado uno de los artistas plasticos mas
importantes a nivel nacional. En 1976 ingresa a la Facultad de Artes de la Universidad de Chile,
obteniendo la Licenciatura en Artes Plasticas en 1982. En 1981, la Corporacién de Amigos del
Arte, le otorga una beca para estar un afio en Nueva York. En 1988, fue becado por la Agencia de
Informacién de los Estados Unidos y la Foundation for Artists Colonies y en 1989 por la misma
Agencia, para estudiar Arte Visual en Djerassi Foundation Woodside en California, Estados Unidos.
Ha desarrollado diversas actividades de docencia, como Técnicas de la Pintura y Teoria del Color
en el Taller 619, como también, trabajos de extension artistica en el Instituto de Arte
Contemporaneo. Su obra Alegria de la Infancia como simbolo del proyecto Chile-Imagen, impartido
por el Ministerio de Educacién para promover el trabajo de los artistas chilenos. Ha participado en
numerosas exposiciones colectivas e individuales, tanto a nivel nacional como internacional,
destacando por una propuesta artistica espontanea y casi irreverente. Estuvo presente en varios
eventos de las celebraciones del bicentenario de Chile, como "Arte en el Cielo", donde se
instalaron globos frente al Palacio de la Moneda. En su trabajo busca volver a lo tradicional,
plasmando la subjetividad del artista en la obra, privilegiando la expresion versatil y gestual de la
pintura a través de imagenes y sucesos simultdneos en un mismo espacio.

12



CONFERENCIAS

13



La zamacueca

Manuel Antonio Caro Olavarria (3 junio de 1835 - 14 julio de 1903)

Pmtor chileno, representante del realismo academicista. Se educé en la Academia de Pintura de
Santiago, tomando lecciones del director del establecimiento, el pintor italiano Alejandro Ciccarelli.
Entre 1859 y 1865, permanecié en Paris, donde se le acepté en la Ecole des Beaux-Arts en el
puesto 18 de entre 300 postulantes, con lo que se convirtié en el primer chileno en ingresar a dicha
academia. Alli fue alumno del pintor neoclasico Paul Césaire Gariot.. Se dedic6 principalmente a la
realizacion de retratos por encargo en su taller en la Plaza de la Matriz, Valparaiso; sin embargo,
Caro es mas conocido por sus pinturas costumbristas, en las que grabé escenas urbanas, por
ejemplo La Zamacueca (1873), de la cual hizo dos versiones, y que se ha transformado en imagen
identificatoria de nuestra cultura. Ese cuadro fue también protagonista de una polémica, ya que el
original estuvo perdido durante la dictadura y sélo se exhibian copias deficientes. Entre sus
tematicas pictéricas también estuvo la historia, reflejada por ejemplo en La Abdicacion de
O'Higgins, que también forma parte de la iconografia chilena y que hoy se encuentra en el Museo
Historico Nacional. La escena muestra el momento culmine en que O'Higgins entrega el mando,
rodeado de 24 personajes. Tras una reciente restauracion, se descubrié que Caro habia borrado a
una figura que se encontraba detras de O'Higgins, y permanece en el misterio su identidad. Manuel
Antonio Caro recibi6 Medalla de Oro en la Exposicién del Mercado Central, por su obra "La
Zamacueca", y varias obras suyas son propiedad de museos ingleses y alemanes.
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Dr. Sergio Sosa-Estani
Instituto Nacional de Parasitologia Dr.Mario Fatala Chabén
Ministerio de Salud de la Nacion
Buenos Aires
Argentina

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA EN ARGENTINA

Introduccion

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana representa, junto a
la geohelmintiasis, la enfermedad desatendida con mayor cantidad de anos
de vida saludable perdidos por discapacidad en América Latina.! La
enfermedad afecta a entre 10 yl2 millones de personas en su fase
cronica.3 Se estima que entre un 20 y un 30% de los pacientes con
infeccion manifestaran evidencias clinicas de alguna forma (cardiaca,
digestiva, neurologica o mixtas). En Argentina se calcula que existen
1.600.000 personas infectadas. Las estrategias de control deben combinar
las acciones de prevencion de la transmision con el diagnéstico y
tratamiento oportunos de los individuos infectados.

Luego de cuatro grandes momentos historicos que han transcurrido en la
busqueda de soluciones para lograr una cura mas adecuada de las
personas infectadas desde 2000 hasta el presente aumento el interés por
las alternativas terapéuticas, asi se trate de nuevos esquemas o
indicaciones con los medicamentos autorizados o de nuevas drogas.>?
Cabe destacar que el tratamiento etiologico actiia a diferentes niveles de
prevencion: En la prevencion primaria, cuando se trata principalmente
ninos infectados en fase aguda o croénica, logrando a través de la cura de la
infeccion, la reduccion de la cantidad de futuras madres, y donantes de
sangre y organos portadores del parasito, evitando asi la transmision por
sangre (congénita y por transplantes). En la prevencion secundaria
curando a las personas de las infecciones agudas o cronicas antes de que
ellas produzcan un dano organico. De esta manera, el objetivo del
tratamiento especifico contra la infeccion con Trypanosoma cruzi es
eliminar el parasito de la persona infectada, a fin de reducir la
probabilidad de que desarrolle la enfermedad (cardiaca, digestiva u otra) y
se interrumpa la cadena de transmision.4

En Argentina actualmente, desde el punto de vista etiologico se considera
que debe ser tratada toda persona (con diferente nivel de evidencia y
fuerza de recomendacion):

-en fase aguda (transmision vectorial, congénita, transfusional u oral) o
reactivacion (nivel de evidencia 2);

-en fase cronica temprana (ninos y jovenes hasta 18 anos de edad)(nivel 2);
-inmunosuprimidos bajo control de VIH/SIDA con CD por debajo de 200
mm3 o test parasitolégico directo positivo, o inmunosuprimida por
cualquier razon con test parasitologico directo positivo)(nivel 3);
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-victima de accidentes de laboratorio o quirurgicos con material
contaminado (nivel 3).

Asimismo, pueden ser tratados los pacientes:

-en fase cronica tardia (adultos de mas de 18 anos, sin o con patologia
clinicamente demostrable, cardiacas, digestivas, etc.) (nivel 2).
Actualmente y a nivel mundial existen solamente dos medicamentos
autorizados como tripanocidas, que fueron desarrollados en las décadas de
1960 y 1970: nifurtimox (Lampit® de Bayer) y benznidazol (benznidazol
LAFEPE® de LAFEPE Brasil y Abarax de ELEA Argentina®)

La disposicion de este insumo medicamento es ahora esencial: en el plan
sanitario para Argentina 2010-2016, dentro del cual se encuentra el
Programa Nacional de Chagas, se ha propuesto optimizar el acceso al
tratamiento de las personas diagnosticadas con la infeccion. Las acciones
previstas apuntan a actualizar las guias técnicas a través de consultas con
las sociedades cientificas y otros expertos, promover los actuales criterios
de indicacion terapéutica y organizar estrategias de capacitacion en
diversas modalidades, tales como talleres presenciales, cursos a distancia
y rotaciones en centros de referencia. También se han establecido
asociaciones estratégicas para instalar la practica clinica de la atencion de
las personas infectadas en el primer nivel, mediante una articulacion con
el Programa REMEDIAR, la Federacion de Meédicos Generalistas y las
sociedades cientificas de competencia. Por otro lado, se busca que la
asistencia a las personas infectadas (incluida la administracion del
tratamiento etiologico) sea implementada por todos los subsectores de
salud-publico, privado y obras sociales—, poniendo énfasis en la practica
de atencion primaria.4

Comentarios Finales

Desde el lanzamiento de la produccion de benznidazol en Argentina y tras
el primer lote piloto de 1.000 frascos, una produccion en escala permitiria
disponer en el curso de 2012 de la cantidad necesaria para atender la
demanda, prevista inicialmente para al menos 5.000 personas por ano y
con un aumento gradual debido a la indicacién creciente del tratamiento.
Desde 2012 la region cuenta con dos medicamentos fabricados por tres
empresas farmacéuticas (benznidazol, producido por ELEA y LAFEPE; y
nifurtimox, elaborado por Bayer). La disponibilidad de ambos productos se
debe garantizar para que puedan utilizarse alternativamente en casos de
intolerancia o falla terapéutica.

Mientras las acciones de control disminuyen la cantidad de nuevas
infecciones, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno son
herramientas esenciales para eliminar la enfermedad de Chagas como
problema de salud publica. De este modo, se podra reducir el impacto
personal, social y economico en la comunidad y en los sistemas sanitarios,
lo que promovera un mayor bienestar en las personas tratadas y su
entorno.
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Sr. Christian Matzner Thomsen

~ Consejo de Monumentos Nacionales
Area Patrimonio Mundial e Internacional
Santiago, Chile

PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD EN CHILE

Frente a los avances y logros del ano 2012 en la gestion de nuestros sitios
inscritos en la Lista de Patrimonio Mundial (LPM), que globalmente presentan
debilidades en su conservacion y gestion, se desea por parte de la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Monumentos Nacionales (CMN) punto focal nacional de
la Convencion de Patrimonio Mundial, responsable de su aplicacion y la tuicién
de bienes culturales inscritos en las LPM, potenciar el ambito de Patrimonio
Mundial e Internacional, a través de un enfoque técnico, que permita la
elaboraciéon e implementacion de una estrategia integral de conservacion, gestion
y puesta en valor sostenible y el desarrollo de una Politica Puablica de Patrimonio
Mundial. Para ello, y de manera tal de contar con la necesaria vision
multidisciplinaria que requiere cada sitio, en marzo de 2013 se ha conformado
una nueva area dentro de la Secretaria Ejecutiva del CMN, denominada “Area de
Patrimonio Mundial e Internacional”. Esta pretende poner en el centro de nuestro
quehacer aquel compromiso que Chile ha venido realizando en el marco de la
Convencion de Patrimonio Mundial, Cultural y Natural, poniendo énfasis tanto en
la conservacion y el manejo de los sitios inscritos como en la preparacion de
expedientes y en la generaciéon de las condiciones previas a eventuales nuevas
postulaciones. Lo anterior ha sido debidamente razonado y tiene varios objetivos.
El primero es reconocer la especial significacion de estos bienes patrimoniales
dentro del contexto nacional, aunando las iniciativas diversas -que se levantan
constantemente- para dar claridad dentro del estado respecto a cuales son los
protocolos y las responsabilidades en el manejo de estos sitios. El segundo
objetivo fundamental es poder pasar de una politica reactiva y con escasa
planificacion a una que sea capaz de prever los potenciales conflictos y establecer
sistemas de manejo adecuados a las particularidades de cada sitio. Vemos en
esto una urgencia y un paso necesario que el CMN debe asumir, luego de la
exitosa politica de inscripcion de sitios llevada adelante en la década pasada — la
que a la fecha lamentablemente no ha sido refrendada por una definicion
estratégica en cuanto a su planificaciéon y manejo. Aparte de relevar y reforzar
este Ambito prioritario, se continuara en el Area el trabajo en los distintos temas
de cooperacion internacional bilateral y multilateral, que se detallan mas abajo.
Cabe consignar que, ademas de abordar los desafios antes mencionados, durante
la primera etapa de funcionamiento de esta area se trabajara en temas de
organizacion de la misma, todo lo cual implica invertir tiempo y trabajo
profesional para lograr la mejor puesta en marcha de la misma.

Misién del Area
- Contribuir a hacer operativa y efectiva la condiciéon del CMN de organismo
técnico encargado de la aplicacion de la Convencién del Patrimonio
Mundial de la UNESCO, vigente en Chile desde 1980, en lo que concierne a
bienes culturales.
- Apoyar la gestion institucional en el ambito de las relaciones
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internacionales, tanto en el plano bilateral como en el multilateral,
propiciando la cooperaciéon en beneficio del patrimonio cultural
monumental.

- Apoyar a Cancilleria en la elaboracién, revision e implementacién de
convenios y acuerdos de cooperacién, de caracter bilateral o multilateral,
asi como en la realizacion de actividades internacionales o al internacional,
en las materias de competencia del CMN.

- Colaborar en la prevencion del comercio ilegal y de la extraccién ilicita del
territorio nacional de bienes culturales protegidos por nuestra legislacion.
Participaciéon activa en la Mesa de Trabajo creada para estos fines.
PATRIMONIO MUNDIAL EN CHILE

Los 5 sitios chilenos inscritos en la LPM, los que estan en proceso y los incluidos
en la Lista Tentativa, requieren un plan de manejo integral, que incluya un plan
de conservacion, un plan estratégico, de gestion y puesta en valor, todos
orientados a su desarrollo sostenible, y que permitan identificar la existencia de
una POLITICA DE PATRIMONIO MUNDIAL que gestione y regule el Consejo de
Monumentos Nacionales, entidad en la que recae la responsabilidad y tuicion
sobre dichos bienes. Levantamiento de informacién sobre statu quo de sitios
inscritos y en base a ello, elaborar una estrategia de acciones por desarrollar (con
priorizacion).

Politica de Patrimonio Mundial

- Importancia de su elaboracion/desarrollo

- Levantamiento de la informacion de cada sitio (base de datos)

- Gestion y trabajo integral interno en SE del CMN con distintas Comisiones
y Areas (Arqueologia, CAPU, Natural, Histérico, Regional, Educacién y
Difusion, Legal y experticias: Patrimonio Indigena).

- Elaboracién de una Politica de PM (elaborada por la Comisién de PM y sus
asesores)

- Elaborar una Carta Gantt para cada una de las actividades.

- Otros

LINEAS DE TRABAJO DEL AREA
DE PATRIMONIO MUNDIAL E INTERNACIONAL

Proyectos 2013 | 2014 | 2015
Creacién e implementacién del Area de Patrimonio Mundial e

Internacional, y de la Comisiéon de Patrimonio Mundial. X

Implementacién proyectos en Sitios Patrimonio Mundial, en el

ambito de: conservacion, intervenciones prioritarias, X X X

emergencia, normativas.

Proceso de Postulacion Qhapac Nan a la Lista de Patrimonio X
Mundial.

Fase preparatoria Politica de Patrimonio Mundial: levantamiento

de informacion nacional sobre patrimonio mundial X
Elaboracion de Politica de Patrimonio Mundial en Chile. X X
Trafico llicito: Elaboracion de lista roja nacional X
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Calle de Limache

Juan Francisco Gonzalez (25 septiembre de 1853 - 4 marzo de 1933)
Destacado pintor chileno. Reconocido como uno de los cuatro "Grandes Maestros de la pintura
Chilena". Es el prototipo del pintor romantico y bohemio de inicios de siglo XX. De los cuatro
grandes maestros chilenos es el que posee mas cuadros realizados, estimados en 4000. Simbolo
de las nuevas generaciones creativas su estilo es muy semejante al impresionista. Desde su
juventud se dedicé a la pintura, irradié una vivaz e inquieta personalidad y comunicé su actitud
frente al arte como una postura ante la existencia, llegando a ser considerado por sus sucesores
como un ejemplo a seguir. Acostumbraba a decir a sus alumnos, que para pintar bien «primero se
debia aprender a observar y a emocionarse con los colores y las formas de la naturaleza, sin
importar si el dibujo y sus detalles son reflejo exacto de la realidad». Vivia en Recoleta a los pies
del Cerro Blanco. Siendo nifio, sus padres lo inscribieron en clases de pintura con Manuel Tapia.
Tiempo més tarde, con tan solo catorce afios, conocié al maestro pintor Pedro Lira. El le
recomendd que siguiera su carrera en Academia de pintura, detectando su futuro. A los 16 afios,
ingres6 a la academia. Por sus grandes progresos viajo a Europa. Espafia, Italia, Inglaterra,
Francia y Alemania. Fue en Francia donde descubrié el impresionismo, con el que se sintié
plenamente identificado, como la captacion de la luz, el aprecio por el paisaje y los cuadros de
pequefio formato. A su regreso en 1906, luego de dar una conferencia en la Universidad de Chile,
pasoé a ser ampliamente reconocido y fue nombrado docente en la Escuela de Bellas Artes, como
maestro de croquis y dibujo natural. El rincon campesino, las casas de adobe vy las flores fueron
sus temas favoritos, manejados con maestria e inspiracion donde el movimiento es permanente y
las flores de colores vivos y fugaces. Famosa es su frase con que aconsejaba a sus alumnos para
pintar:* Hay que ver rdpidamente, con los ojos del alma, y el corazon”.
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RESUMENES

SIMPOSIO INTERNACIONAL
SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS
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Estribos coloniales

Claudio Bravo Camus (8 de noviembre de 1936 - 4 de junio de 2011)

Pintor chileno hiperrealista que vivié y trabajé en Marruecos desde 1972 hasta el dia de su
fallecimiento. De familia de agricultores, vivio gran parte de su infancia en la zona rural de Melipilla.
Estudio dibujo y pintura con el pintor académico Miguel Venegas Cifuentes, pero es principalmente,
autodidacta. En 1954, con apenas 17 afos, realiza su primera exposicion individual en el Salon
Trece en Santiago. Del filésofo Luis Oyarzun, "recibié ensefianzas que impactarian su vida
intensamente”. En la década de 1960 se estableci6 como retratista en Madrid, donde tuvo
inmediato reconocimiento por su asombrosa capacidad de crear verosimilitud. Su habilidad para
representar objetos y formas complejas recuerda a Velazquez. Decia que habia que capturar la
esencia del objeto a pintar, y eso sélo se puede realizar teniendo frente al modelo. En 1970 tuvo su
primera exposicion en la Staempfli Gallery de Nueva York. Luego de conocer y recorrer Marruecos
junto al escultor Raul Valdivieso, se traslad6 a Tanger en 1972, donde compré una mansion de tres
pisos del siglo XIX. Alli derrumb6 muchas de las paredes y pint6 de color blanco las restantes para
potenciar la luz mediterranea, que esta muy presente en sus pinturas. En 2000 dond al Museo del
Prado diecinueve esculturas greco-romanas, la mas antigua de las cuales data del siglo VI ad.C. El
24 de mayo de ese afio, después de inaugurar la muestra La donacién de Claudio Bravo, los reyes
Juan Carlos y Sofia impusieron la Gran Cruz de la Orden de Alfonso X el Sabio al pintor. A lo largo
de su vida tuvo una cincuentena de exposiciones individuales y particip6 en muchisimas colectivas.
Sus obras forman parte de las colecciones de una treintena de museos. Es el mas notable artista
chileno contemporaneo junto a Roberto Matta.
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Trypanosoma cruzi Calreticulin: A NEW VIRULENCE FACTOR

Castillo C.1, Maldonado 1.1, Valck C.1, Rosas C.1, Aguilar L.1, Ramirez G.2,
Galanti N.1, Kemmerling U.,! and Arturo Ferreiral.
1Institute of Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, University of Chile,
2Department of Preventive Animal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine,
University of Chile.

Infection with Trypanosoma cruzi has now gone global. Besides infecting 13
million people, in Latin America and Caribbean countries, it also affects 300,000-
1 million people in the US, plus thousands in Canada, Europe, Australia, and
Japan. While in underdeveloped countries transmission of this parasite is mainly
by hematophagous arthropod vectors, transplacental infection prevails in
developed ones. Several parasite and host cell molecules have been implicated in
the infective process. Here we propose a new main molecular mechanism. During
in vivo infection, the chaperone T. cruzi calreticulin (TcCRT) translocates from the
parasite endoplasmic reticulum (ER) to its exterior where it binds human
complement component Cl1 and inactivates its serine proteases (and thus the
classical complement pathway). Inactive Clq remains bound to the parasite, via
TcCRT, and behaves as an "eat me signal'. In an apoptotic mimicking strategy,
Clq is utilized by the parasite to contact and infect a variety of nucleated host
cells. Similarly, in vivo immunization with recombinant TcCRT induces the
production of IgG antibodies that, upon binding to the translocated chaperone,
on the parasite area of flagellum emergence, it captures Clq, with resulting
increased parasitemia. As expected from the in vivo experiments, in vitro,
exogenous Clq increased by four-fold trypomastigote infection of a macrophage
cell line. This infectivity is completely reversed by F(ab’), polyclonal antibodies
fragments against TcCRT. As expected, the whole IgG counterparts stimulated
infectivity. Most important, similar molecular mechanisms operate ex vivo in
human placenta chorionic villi explants (HPCVE). Again, infection with T. cruzi is
increased by 4-6 fold by the simultaneous presence of whole IgGs anti - TcCRT
and C1/Clq, but it is completely reversed by F(ab’). polyclonal antibodies
fragments (devoid of the capacity to recruit Clq) anti-TcCRT or anti-HuCRT.
Fluid-phase recombinant HuCRT completely reversed this Clqg-mediated
infectivity in HPCVE. Therefore, T. cruzi infection of HPCVE is importantly
mediated by Clq, since it bridges CRT on the parasite surface with HuCRT, its
receptor counterpart on the placental cells. Thus, a new molecular mechanism is
provided for the first stages of congenital T. cruzi infection. The F(ab’), polyclonal
antibodies fragments against TcCRT offer a new biotechnological concept for the
development of anti-T .cruzi immunological tools. Finally, it could be proposed
that the presence of antibodies against TcCRT in pregnant women probably
increases the chances of fetal infection by this parasite.

Financed by: CONICYT-CHILE Grants: 1095095, 1120230, 11110519, ACT112.
(ukemmerling@med.uchile.cl, aferreir@med.uchile.cl).
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LA VIA DE REPARACION DEL DNA MEDIANTE ESCISION DE BASES
(BER) DE Trypanosoma cruzi COMO BLANCO TERAPEUTICO
PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Sofia Sepulveda, Lucia Valenzuela, Ivan Ponce, Paula Bahamondes,
Gilda Garrido, Norbel Galanti, Gonzalo Cabrera

Programa de Biologia Celular y Molecular, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile

Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas, sobrevive
al dano del DNA generado por especies reactivas de oxigeno y nitrégeno en el
insecto vector y en el hospedero mamifero. En eucariontes recientes el dano
oxidativo del DNA es reparado principalmente mediante la via de escision de
bases (BER). En este trabajo se describe la presencia y actividad de enzimas que
participan de esta via en T. cruzi

Realizando ensayos de actividad enzimatica, western blot e
inmunofluorescencia se determiné la expresion, localizacion, funcionalidad e
importancia de dos endonucleasas apurinica/apirimidinicas (TcAP1 y TcAP2),
una DNA glicosilasa (TcNTH1) y una flap endonucleasa (TcFEN1) de T. cruzi.
Aplicando ensayos de MTT se comprob6 que la viabilidad de epimastigotes que
sobrexpresan TcAP1l aumenta cuando los parasitos son sometidos de manera
aguda y sostenida a ROS/RNS. La inhibicion de la actividad AP endonucleasa
parasitaria disminuye su viabilidad frente a especies reactivas.

Estos resultados confirman la participacion de enzimas de la via BER en la
resistencia de T. cruzi a dano oxidativo y hacen factible el uso de inhibidores
especificos para enzimas de esta via como posible tratamiento alternativo o
complementario para la enfermedad de Chagas.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 11100053 (GC), 1130113 (NG)
y Proyecto Anillo ACT112.
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ASPECTOS ETICOS ASOCIADOS AL CONTROL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Marisa Torres
Departamento de Salud Publica y Departamento de Laboratorios Clinicos,
Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de Chile

La enfermedad de Chagas (ECh.) zoonosis cronica parasitaria, constituye un
problema de Salud Publica relevante por sus caracteristicas de 1.-Magnitud: alta
incidencia, prevalencia y letalidad; 2.-Distribucion: América (presencia del vector)
y Mundial (migraciones poblacionales); 3.-Costo-beneficio a favor, si se controla y
previene; 4.-Impacto social: escaso empoderamiento social que dificulta levantar
demanda. Esta enfermedad es considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una enfermedad tropical olvidada y desatendida que debe ser
abordada con urgencia. Se debe valorar su complejidad como zoonosis vectorial,
donde el ambiente y los animales. A lo largo de la hisotria el Hombre, los vectores
y otros reservorios animales han logrado un misterioso equilibrio con la especie
parasitaria (T cruzi. Actualmente se conoce mejor su fisiopatologia, su historia
natural (fases) y sus nuevos mecanismos de transmision (brotes por alimentos
contaminados), por lo que se requiere optimizar lo que se considera “las tres P”
(PPP) Promocion (estilos de vida), Prevencion (factores de riesgo especificos: FR) y
Proteccion del medio ambiente, asi como su diagnéstico y su terapia.

Al analizar los aspectos éticos asociados al control y prevenciéon de la ECh se debe
velar el bienestar no solo de la especie humana, sino también del ambiente,
actual y futuro, y de las numerosas especies involucradas en lo relacionado
especialmente con la utilizacion de farmacos. Por ello, en cada accion hacia el
Medio Ambiente y hacia las Personas es deseable cautelar principios éticos, como
el Principio de Justicia (recibir lo proporcionado a lo que es, a lo que merece, o0 a
lo que tiene derecho), Principio de No Maleficencia y de Beneficencia (basado en el
principio Hipocratico de “Primon non nocere”), Principio de Autonomia (capacidad
de actuar por eleccién propia), Principio de Proporcionalidad y otros Principios
que deben ser usados segin lo amerite cada situacién o problema. Desde el
punto de vista de las personas se debe recordar el derecho que cada persona
tiene a la atencion de salud (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad),
de acuerdo al conocimiento y recursos disponibles.

Considerando ademas, que al aumentar la salud de una comunidad se esta
incrementando un bien social deseable, y comprendiendo que pueden existir
pérdidas colaterales y limitaciones de libertades humanas generadas por la
generacion y o implementacion de normativas o sugerencias, surge la pregunta
sobre si la Salud Publica tiene el imperativo moral para prevenir o minimizar el
dano en salud en una comunidad y para promover o aumentar la salud de ella.
Bajo la concepcion de esto es asi, en E.Ch se pueden abordar diversos problemas
ético-clinico y ético- sociales entre ellos: informar a donantes de sangre
seropositivos a T. cruzi de su condicién, este problema ya ha sido abordado desde
el punto de vista de las politicas de salud (normativa de tamizaje nacional, aviso y
consejeria), seleccion de criterios de priorizacion de focalizacion de recursos en el
manejo clinico de pacientes crénicos, y eventual terapia farmacolégica
antiparasitaria especifica. Estos y otros escenarios clinico-epidemiolégicos
requieren ser abordados con enfoque de riesgo, considerando la vigilancia
epidemiologica con énfasis en la participacion comunitaria, y la generacion de un
modelo integrado de control y prevencién (ambiente y personas).
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ESTUDIO DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA EN CHILE

Werner Apt
Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico- Programa de Biologia Celular
y Molecular. Instituto de Ciencias Biomédicas. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.

Nuestro grupo ha estudiado la enfermedad de Chagas (ECh) desde hace mas de
S0 anos y la cardiopatia chagasica desde 1979. Hemos investigado diversos
aspectos de esta zoonosis, entre ellos la cardiopatia chagasica que empezamos a
estudiar en 1979 en el Valle de Elqui. Antes que se aprobara el tratamiento de la
ECh, pudimos seguir su evolucion natural, demostrando que en Chile alrededor
del 1-2% de los casos indeterminados pasan a cardiopatas al afo, cifra similar a
la que se observa en el Brasil. Posteriormente se confirmé que un 30% de los
pacientes con ECh en Chile desarrollan cardiopatia y que si esta se compara con
cardiopatias de otras etiologias (hipertension, aterosclerosis, valvular, etc)
siempre presenta un peor pronostico, ademas los anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) representan una de las cifras mas elevadas entre todas las
patologias que afectan al corazéon. Una vez que fue aprobada la utilidad del
tratamiento de la ECh por la comunidad cientifica internacional pudimos aplicar
itraconazol a un grupo de pacientes chagasicos con y sin cardiopatia que se
controlaron durante 20 anos. En este estudio se demostré la buena tolerancia al
farmaco, la prevencion del desarrollo de cardiopatia y que el 32,6% de los casos
curd, ya que estos pacientes presentaron un ECG normal, y no se pudo
demostrar parasitos al xenodiagnéstico, mediante la polimerasa cualitativa
(kPCR) y cuantitativa (qPCR) no obstante presentar todos estos casos serologia
positiva, uno de ellos a nivel del cut off.

En el ultimo tiempo quisimos conocer porque algunos pacientes que cursan el
periodo indeterminado de la ECh (40-50% de los casos permanecen en este
estado toda su vida, Ejm: Berenice, paciente que Carlos Chagas pesquiso cuando
ella tenia 2 anos y que falleci6 a los 82 por edad) y otros evolucionan hacia la
cardiopatia. Con este objetivo estamos desarrollando un proyecto FONDECYT de
4 afos, para conocer como la carga parasitaria medida por gPCR y el genotipo
de Trypanosoma cruzi (1-6) influyen en el grado de la cardiopatia chagasica de
acuerdo a la clasificacion de NYHA(1-4) versus pacientes con ECh en periodo
indeterminado. Hasta la fecha, en la primera mitad del segundo afio hemos
analizado 25 cardiopatas chagasicos y 25 pacientes con ECh pero sin cardiopatia.
Los resultados preliminares indican: La mayoria de los cardiopatas, 20 casos
corresponden a la clase II de Rassi, 5 a la clase I. La bradicardia sinusal es la
mas frecuente de las arritmias, 8 casos presentaron bloqueos intraventriculares,
siendo HBAI el mas frecuente, 7 casos. El eco-doppler fue normal en 20 casos, 4
pacientes presentaron crecimiento de la Al y 1 paciente present6é una fraccién de
eyeccion del 56%. Es decir, el 80-90% de los casos corresponde a los grupos I a
IT de NYHA.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1120382 - 1100768
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE NIFURTIMOX EN LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS CRONICA. RESULTADOS PRELIMINARES

Inés Zulantay, Werner Apt, Aldo Solari, Alejandro Schijman!,
Sylvia Ortiz, Jorge Rodriguez
Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico. Programa de Biologia Celular
y Molecular. Instituto de Ciencias Biomédicas. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile. XINGEBI-CONICET Buenos Aires, Argentina
izulanta@med.uchile.cl

Introduccion: La enfermedad de Chagas constituye una de las enfermedades parasitarias
mas importantes a nivel global. En Chile se estima que existen 142.000 por Trypanosoma
cruzi. El proposito del tratamiento etioloégico de la enfermedad de Chagas en los
individuos infectados, es eliminar el parasito, disminuir la posibilidad de desarrollo de las
formas clinicas de la enfermedad y romper la cadena del ciclo de transmisién. Al respecto,
existe consenso que la enfermedad de Chagas debe ser tratada siempre en nifios y
eventualmente en adultos hasta los 50 anos de edad. Solo dos farmacos estan disponibles
para tratar la enfermedad de Chagas: benznidazol y nifurtimox (NF), ambos originan
efectos adversos que limitan su utilizacion. NF esta disponible en Chile para el
tratamiento de casos congénitos, nifios menores de 15 afnos, mujeres en edad fértil y
adultos que cursan la fase cronica inicial e intermedia. Objetivos: Evaluar el
conocimiento sobre la enfermedad de Chagas en equipos de salud del area de estudio,
determinar en pre-terapia el rendimiento de las técnicas parasitologicas xenodiagnostico
(XD), PCR-S y PCR-XD; tratar a individuos con enfermedad de Chagas cronica de acuerdo
a criterios establecidos; evaluar tolerancia de NF en adultos; realizar seguimiento
prolongado post-terapia; detectar cepas refractarias a NF mediante genotipificacion de T.
cruzi y, evaluar PCR Tiempo Real (QPCR) como herramienta de evaluacion de eficacia.
Método: Disenio muestral “antes después con grupo control” y Consentimiento Informado
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Resultados preliminares: De un total de 166 miembros de los equipos de salud
encuestados en la etapa diagnodstica un 19,28% aprobd el pre-test. Post-intervencion
educativa, 148 (89.16%) personas aceptaron someterse al post-test de conocimientos
adquiridos, con un porcentaje de aprobacion del 77,70% (Sebastian Galafé). En
condiciones pre-terapia se controlaron 180 personas. En 100 de ellas, se demostré que la
mejor herramienta para detectar T. cruzi en comparacion con PCR sangre (58%) y
xenodiagnostico (14%) era XD-PCR (67%) (Zulantay et al, JAC 2011). La estandarizacién
de PCR Tiempo Real (QPCR) en sangre y XD (Bravo et al, 2012) fue laboriosa y requiri6
entrenamiento previo (Schijman et al, 2012). En nuestro laboratorio ha sido posible
aplicar qPCR por primera vez en muestras de XD (Miguel Saavedra) y sangre periférica
(Eduardo Araya), corroborando en este ultimo caso, las bajas parasitemias descritas en
literatura en la enfermedad de Chagas cronica. De 165 pacientes tratados, 38
suspendieron terapia y en 127 se ha estimado a fines del aio 2013, 4.6 controles post-
terapia. De 60 tratados, 4 casos abandonaron la terapia, 49 (88,1%) presentaron efectos
secundarios (21 pacientes urbanos y 28 rurales) y 7 (11,6%) no presentaron
manifestaciones clinicas por la terapia. Efectos adversos mas frecuentes: nauseas,
epigastralgias, rash cutaneos, anorexia y astenia. Un alto porcentaje de casos presento
baja de peso. El hemograma y perfil hepatico no se modificaron con la terapia de NFX
(Marco Mancilla). La aplicacion de las técnicas de PCR, XD y XD-PCR en 104 tratados,
evidencia que <20% negativizan las pruebas parasitologicas cualitativas en seguimiento
prolongado (Daniela Villarroel). En relacion a la tipificacion de linajes de T. cruzi
circulantes en condiciones de pre y post-terapia, ha sido posible determinar la presencia
de mezclas de parasitos pertenecientes a los tipos TCI, II, III, IV, V y VI, estudios en pleno
desarrollo (Catalina Munoz y Cabrera). Los resultados finales de este estudio seran
difundidos a la comunidad cientifica en el afno 2014.-

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 11007681 y 120382
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VARIACIONES EN EL INDICE TRIPANO-TRIATOMINO Y GENOTIPO
DE TRYPANOSOMA CRUZI EN MEPRAIA SP NATURALMENTE INFECTADOS
SOMETIDAS A REALIMENTACION

Aldo Solari
Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.

En la naturaleza las triatominos silvestres de Chile del género Mepraia
estan expuestos a severa hambruna, condiciones en la cuales el parasitismo por
Trypanosoma cruzi puede disminuir a niveles basales ,tales que el triatomino no
sea un eficiente vector del parasito. En este estudio se evallla este problema
midiendo el nivel de infeccion antes y después de alimentacion.El objetivo es
evaluar el riesgo de transmision del parasito al ser humano.

Se analiza el indice Tripano-triatomino de Mepraia sp proveniente de tres
localidades del pais, mediante PCR orientado a DNA de minicirculos de muestras
fecales .Se realiza la genotipificacion de T. cruzi mediante ensayos de hibridacion
DNA:DNA con sondas especificas. Los insectos fueron colectados usando como
cebo al ser humano, es decir, representando las condiciones epidemiologicas
naturales en que se puede transmitir el parasito al hombre. Se analiza el nivel de
infeccion de cada insecto después de ser alimentados con Mus musculus cada 4
semanas. Se estudian 70 Mepraia gajardoi de Vitor (XV Region), 32 Mepraia
spinolai de Illapel (IV Region) y 30 Mepraia spinolai de Colina (R.Metropolitana).
Los niveles de infeccion en la primera determinaciéon fueron para los insectos de
Vitor (20%), asi como para los insectos e Illapel y Colina (0%). La segunda
determinacion realizada después de realimentar revelo en los insectos
previamente no infectados niveles de infeccion del 67-68% en los insectos de Vitor
e Nlapel, y 0% en los de Colina. Los insectos de Illapel fueron estudiados después
de una realimentacién consecutiva y resultaron positivas en 60%.

Estos resultados indican que los insectos de dos de estas tres localidades
estudiadas pueden alcanzar niveles muy altos de infeccion, solo que se requiere
un nivel adecuado de alimentacion del vector. Los genotipos de T. cruzi se
estudiaron longitudinalmente en las M. spinolai de Illapel detectandose
infecciones unicas de T. cruzi e infecciones con multiples genotipos en el 50% y
S50% de lo casos, respectivamente. Se detectan oscilaciones en los genotipos de T.
cruzi en las infecciones con multiples genotipos indicando que la composicion
parasitaria varia de una dejeccion a otra.Interesantemente el genotipo Tcll
aparece solo después de dos realimentaciones.

Finalmente, los resultados de infeccion de T. cruzi en vectores del género
Mepraia sp se discuten en funcién de la baja transmisibilidad en insectos con

antropofilia y la conducta tardia de defecacién durante la alimentacion.

Agradecimientos: FONDECYT 1120122
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DISFUNCION ENDOTELIAL EN LA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA.
UNA PROPUESTA TERAPEUTICA NOVEDOSA

Maya Juan Diego', Campos Carolina’, Leiva Mario', Diaz Maria Victoria?,
Kemmerling Ulrike2, Lopez-Muiioz Rodrigo*

Programa de Farmacologia Molecular y Clinica, Instituto de Ciencias Biomédicas,
Facultad de Medicina Universidad de Chile, Santiago, Chile. 2 Programa de Anatomia
y Biologia del Desarrollo, Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

La cardiopatia Chagasica Croénica (CCC) es la forma mas grave y devastadora de la
enfermedad de Chagas. Es endémica en Ameérica Latina y afecta a 8 millones de personas
en 21 paises y esta aumentando en los paises no endémicos debido a la migracion. Su
mortalidad es diez veces superior a la de la malaria en las Américas y es la causa del 89%
de las muertes por enfermedades tropicales en la region.

Los cuatro mecanismos patogénicos que explican la CCC son: 1) dano miocardico
dependiente del parasito, 2) lesion miocardica mediada inmunolégicamente, 3)
disautonomia cardiaca y 4) anormalidades microvasculares e isquemia. Las alteraciones
microvasculares producidas por disfuncién endotelial, generan un estado protrombotico y
vasoconstrictor, donde el endotelio expresa moléculas vasoconstrictoras como endotelina-
1 y tromboxano A2 (TXA2) y moléculas de adhesion vascular (tales como Molécula de
Adhesion Intercelular tipo I (ICAM-1), la molécula de adhesién celular vascular (VCAM), y
E-selectina), entre otros.

El Nifurtimox (Nx) y el benznidazol (BZ), los inicos farmacos actualmente aprobados para
el tratamiento de la enfermedad de Chagas, presentas resultados cliiinicos irregulares,
especialmente en la fase crénica. Teniendo en cuenta la ausencia de un tratamiento
curativo del 100%, es necesario encontrar métodos mas eficaces para el tratamiento de la
enfermedad de Chagas crénica. Esto se podria lograr mediante la mejora de la actividad
de los farmacos antichagasicos actuales o mediante la modificacién de las respuestas del
huésped, lo que mejoraria la eficacia de las terapias convencionales.

En la enfermedad de Chagas, la expresion de endotelina-1 esta aumentada lo que induce
vasoespasmo, infiltrado inflamatorio y fibrosis en el tejido miocardico. Ademas, la
disfuncién endotelial inducida por TXA2 se asocia con lesién microvascular en pacientes
con CCC. Sin embargo, el efecto de la modulacion farmacolégica de la activacion
endotelial y del dafo isquémico es desconocido, especialmente en asociacion con la
terapia clasica antichagasica. Es posible que la expresion de citoquinas y moléculas de
adhesion vascular inducida por T. cruzi puede ser modulada por la asociacion de
benznidazol (Bz) con estatinas. Las estatinas actuan a través de la induccion de lipoxinas
derivadas de aspirina (ATL o 15-epi-lipoxina A4; un eicosanoide derivado del acido
araquidonico), que median los efectos antiplaquetarios, antiinflamatorios y
vasodilatadores de los jipolipemiantes del tipo estatinas ( por ejemplo, simvastatina), lo
que mejorr o previene el dafio microvascular en el tejido cardiaco. En la CCC, el efecto de
las estatinas a través de la generacion de ATL no se ha estudiado todavia.

Por lo tanto, proponemos que la simvastatina mejora el efecto antichagasic de benznidazol
en la enfermedad cardiaca cronica de Chagas, al disminuir la expresion de moléculas de
adhesion en el endotelio mediante la generacion de 15-epi-LXA.

Hasta el momoento hemos podido comprobar que la simvastatina es capaz de disminuir
la expresion demoleculas de adhesion en modelos celulares infectados con T. cruzi. Estos
resultados, aunque preliminares, podrian aclarar el papel de las estatinas en la
disfuncién endotelial de la enfermedad de Chagas.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT Regular 1130189, 1120230 y Iniciacion 11110182
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DINAMICA TEMPORAL DEL CICLO SILVESTRE DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN UN ECOSISTEMA SEMIARIDO

Carezza Botto-Mahan', Antonella Bacigalupo?, Esteban Odal, Patricia A.
Ramirez3, Pedro E. Cattan2, Aldo Solari4
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Oscilaciones naturales en la dinamica parasito-hospedero pueden ser el resultado
de variaciéon anual en la abundancia y diversidad de hospederos, vectores y
patogenos, que se traduce en variaciones anuales en la fuerza de la infeccién. Por
lo tanto, cuantificar la variacion de parametros demograficos y su integracion en
un marco tedrico temporal permite un mejor entendimiento de las bases
ecologicas de la transmisién de enfermedades. El ciclo silvestre de transmisiéon de
la enfermedad de Chagas en nuestro pais incluye al parasito Trypanosoma cruzi,
vectores silvestres del género Mepraia, y diversas especies de mamiferos nativos y
peridomésticos. En areas hiper-endémicas, la prevalencia con T. cruzi alcanza un
46% en poblaciones del vector M. spinolai y 61% en especies de mamiferos
nativos. Aun cuando estos estudios muestran altos niveles de infeccion tanto en
poblaciones de hospederos como de vectores, la evidencia es fragmentada
temporal y espacialmente, y completamente circunscrita a registros instantaneos.
En este estudio, usamos técnicas moleculares para determinar los niveles de
infeccion por T. cruzi en diversas especies de mamiferos nativos y poblaciones del
vector silvestre recolectados en una zona hiper-endémica de esta enfermedad, que
presenta un ecosistema semiarido (31° 30’ S, 71° 06’ O) durante cinco anos
consecutivos (2009-2013). Esta informacion permite evaluar la variacion inter-
anual en la fuerza de la infeccion y ademas permite una descripcion detallada de
las bases ecologicas de la infeccion con T. cruzi en un contexto de variacién tanto
climatica como de abundancia de hospederos y vectores, y riesgo de infeccién. En
general, nuestros resultados muestran una fuerte fluctuacion inter-anual en los
niveles de infecciéon en el vector (9.4 — 53.0%) y en los hospederos (9.9 — 64.7%),
detectando variacion acoplada entre las infecciones de hospederos y vectores para
la mayoria de los afnos examinados en este estudio. Sugerimos que leves
variaciones inter-anuales en las precipitaciones darian cuenta las fluctuaciones
acopladas en la infeccion de hospederos y vector. Sin embargo, abundantes
precipitaciones durante algunos anos resultarian en efectos asimétricos sobre las
poblaciones de hospederos y vectores, incrementando el ntimero de algunas
especies de mamiferos, lo cual se traduciria en un efecto de dilucion en los
niveles de infeccion en mamiferos. Bajo este escenario debiera disminuir la
transmision de la infeccion hacia las poblaciones de vectores.

Financiamiento: Proyectos FONDECYT 11090086, 1085154, 1100339
Agradecimientos: P Arroyo, JP Correa, N Ldrtiga, A Lépez, V Manriquez, M Martinez,
L Moreno, T Poch, M Puebla, G Rojo, A Yanez;, CONAF-Illapel
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BIOLOGIA EVOLUTIVA DE LAS ESPECIES DE MEPRAIA EN CHILE

Daniel Frias Lasserre
Instituto de Entomologia, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.
Av.J.P.Alessandri 774, Santiago, Chile. Email: daniel.frias@umce.cl

El género Mepraia fue descrito por Mazza, Gajardo Tobar y Jorg en 1940, en base
a la condicion microptera de las hembras, no obstante esta denominaciéon
genérica no fue considerada hasta que en 1994, Lent, Jurberg y Galvao
revalidaron este género en base a caracteres morfologicos de la genitalia. En Chile
se han descrito tres especies, Mepraia spinolai, M. gajardoi y M. parapatrica. En
M.spinolai y en M.gajardoi se han registrado individuos infectados con T.cruzi.
En M.parapatrica no hay registros de infeccion. Estas diferencias estarian
relacionadas con los habitos de alimentacion de estas especies. M. parapatrica, en
la Isla Pan de Azucar, se alimenta de Pingliinos, viviendo estrechamente
asociados a los nidos de estas aves en las cuales no se desarrolla el parasito. En
el borde costero de la III Region, esta especie se asocia también con mamiferos en
el peri domicilio, por lo tanto podrian existir ejemplares infectados con T.cruzi
Estas tres especies son parecidas fenotipicamente, sin embargo presentan
caracteres de diagnosis en su fenotipo externo, morfologia de la genitalia tanto
en machos como en hembras y en sus cariotipos lo que ha permitido describirlas
como especies diferentes. Estudios moleculares confirman esta situacion ya que
estas tres especies se segregan en clados diferentes (Campos et al 2013). Las
especies de Mepraia se habria derivado del grupo breyeri que se distribuye en
el Norte arido Argentino donde hay especies similares a Mepraia que, en base a
estudios moleculares, han sido incorporadas a este ultimo género como es el caso
de T. eratyrusiformis (Hypsa (2002), situacion que es rebatida por algunos autores
debido a la falta de concordancia morfolégica entre las especies del grupo breyeri
y las del genero Mepraia (Caracavallo et al 2000). La condicién microptera en las
hembras de todas las especies de Mepraia corresponde a una apomorfia que
sugiere que M.gajardoi es la especie mas ancestral del grupo. La restriccion en la
dispersién por parte de las hembras y la perdida de la capacidad del vuelo de los
machos alados favoreci6 una distribucion en poblaciones semi-aisladas,
altamente endogamicas, restringidas a los lugares de alimentacion de estos
insectos. La presencia de teratologias y mutaciones homeoéticas registradas en
algunas de estas poblaciones confirman esta hipotesis. La heterocromatinizacion
cromosomica es otra novedad evolutiva que dio origen a cambios mei6ticos y
probablemente también a nuevos mecanismos de regulacion de la expresion
genética que explicarian las novedades morfologicas que han sido detectadas en
M.parapatrica (machos macréopteros y cambios en la pigmentacion del conexivo en
las hembras). En M. parapatrica ademas se amplio el nicho trofico invadiendo el
peri domicilo. El surgimiento de un Neo Y y la condicion microptera en los
machos son apomorfias que favorecieron el establecimiento de las poblaciones
de M.spinolai en los valles aridos y calurosos del norte y zona central donde se
alimentan de pequefios mamiferos silvestres, invadiendo el peri domicilio y
también con frecuencia las viviendas humanas. La distribucion clinal de estos
taxones y los cambios morfologicos y cromosémicos descritos sugieren que el
modelo de especiacién parapatrica o semigeografico es el mas parsimonioso para
explicar el origen y evolucion de estas especies.
Financiado con Proyecto DI, 1/09/2002 DIUMCE
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TRANSMISION CONGENITA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS:
FACTORES ANTIPARASITARIOS DE LA PLACENTA HUMANA

Ulrike Kemmerling
Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

La enfermedad de Chagas es una parasitosis endémica en Latinoamérica,
causada por el protozoo parasito Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Este parasito posee
un ciclo de vida indirecto, que involucra insectos hematofagos (triatominos) como
vectores biologicos y mamiferos, incluido el hombre, como hospederos definitivos.
La principal via de trasmision es la vectorial. Sin embargo, la transmision
congénita, cuya tasa es relativamente baja (1-21%), ha adquirido cada vez mas
importancia epidemiologica. Durante esta ultima forma de transmision, el
parasito debe atravesar la barrera placentaria, formada por tejidos extrafetales
que separan la sangre materna de la fetal (trofoblasto, tejido conectivo fetal y
laminas basales en las vellosidades coridnicas placentarias humanas (HPCVE)).
Estudios previos han demostrado que el parasito a bajas concentraciones induce
apoptosis y la activacion de vias de transduccién de senales invlucrados en la
proliferacion y diferenciacién celular en las HPCVE. Estos antecedentes sugieren
que el recambio epitelial del trofoblasto humano podria constituir parte de
posibles mecanismos antiparasitarios locales.

Para determinar si el parasito es capaz de inducir proliferacion celular en el
trofoblasto, células BeWo y HPCVE fueron incubadas en presencia y ausencia de
tripomastigotes de T. cruzi cepa Y (BeWo:parasito 10:1, HPCVE: 105 parasitos) y
en presencia y ausencia de suero fetal bovino por 2, 4, 6, 12 y 24 hrs. En células
BeWo, la sintesis de DNA fue determinada espectrométricamente mediante la
incorporacion de bromodesoxiuridina (BrdU) y el indice mitético fue analizado en
muestras tenidas con DAPI. En HPCVE, se detecto la presencia de regiones
organizadoras nucleolares (NOR) histoquimicamente mediante tincion de plata
(AgNORs) asi como la expresion del marcador de proliferacion celular PCNA
mediante inmunohistoquimica y Western blot.

Para determinar si el parasito es capaz de inducir la expresion de la hormona
gonadotrofina coriénica humana (hCG), principal marcador de diferenciacién del
trofoblasto, células BeWo y HPCVE fueron incubadas en presencia y ausencia de
tripomastigotes de T. cruzi cepa Y (BeWo:parasito 10:1, HPCVE 105 parasitos) y
en presencia y ausencia de forskolina (50 pM) por 2, 24 y 48 hrs. En células
BeWo y HPCVE la expresion de hCG fue determinada espectrométricamente en el
sobrenadante. En HPCVE, se detectdé adicionalmente la presencia de hCG
mediante inmunohistoquimica.

Bajas concentraciones de T. cruzi induce aumento de incorporacion de BrdU y del
indice mitotico en células BeWo asi como aumento de AgNORs y de la expresion
de PCNA en las HPCVE. Adicionalmente se induce aumento de la expresion e
secrecion de hCG.

Se concluye, que el parasito induce recambio en el trofoblasto, lo que podria
constituir un mecanismo antiparasitario local.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1120230; CONICYT/MINCYT 2011-595-
CH/ 11/08 y CONICYT-PBCT Anillo ACT 112, Chile
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INVESTIGACIONES SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CHILE

Bacigalupo, A.1, Hernandez, J.2, Cattan, P.E.!
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Nuestro objetivo fue establecer los factores ambientales mas importantes que
modelan la distribuciéon de focos silvestres de triatominos, y las relaciones
espaciales entre micro-mamiferos y triatominos habitantes de esos focos, ademas
de evaluar su riesgo para la poblacién humana.

Para determinar el patron de la distribucion de los focos silvestres de Triatoma
infestans y Mepraia spinolai a nivel regional, generamos un modelo espacial
predictivo de su distribucion que incorpora variables cuantitativas macro-
ambientales mediante analisis de imagenes satelitales. El modelo mostré una
gradiente de mayor a menor probabilidad de presencia de triatominos de norte a
sur del area de estudio, comprendida entre la Region de Coquimbo y la Region
Metropolitana. Este modelo sera puesto a disposicion de las autoridades
sanitarias encargadas de la prevenciéon y control de la Enfermedad de Chagas en
Chile, para que puedan utilizarlo para priorizar el trabajo en areas que tengan
mayor riesgo de presencia de triatominos.

Se pudo establecer que los vectores se dispersan pocos metros en caso de contar
con las condiciones adecuadas tanto de microambiente como de alimento (micro-
mamiferos). Su dispersion estaria condicionada mas bien con un aspecto
reproductivo. En cuanto a la comunidad de micromamiferos, el género Octodon
presenta una larga sobrevivencia, por lo que su presencia se convierte en una
fuente alimenticia constante, y sus niveles de infeccion son mas estables en el
tiempo, a diferencia de Phyllotis darwini, quien por su vida mas corta refleja mas
directamente los cambios en las prevalencias a Trypanosoma cruzi de las
poblaciones de triatominos.

Evaluamos la superposicion espacial del ambito de hogar entre vectores y
micromamiferos

como explicacion de la distribucién de los focos de vectores a nivel local. Se
encontré mayor concentracion de los focos silvestres en las zonas donde los
micromamiferos ubicaban sus madrigueras, especialmente en las pircas. Se
realizd radio-telemetria para estimar el rango de hogar de Octodon sp en
Putaendo, que era el tipo de micro-mamifero mas frecuente de esa

area, y que fue el Ginico género que se presenté en todos nuestros sitios del
estudio. Los resultados muestran que se desplaza cerca del area adyacente a su
madriguera.

Se obtuvieron prevalencias generales de 35,6% en triatominos y de 40,4% en
micromamiferos. Nuestros primeros resultados muestran que la distribucion de
genotipos es disimil en ninfas y adultos de T. infestans, mostrando las primeras
una mayor variedad de genotipos, y mayor cantidad de infecciones mixtas que los
adultos. El principal impacto que tendran estos resultados sera en términos de
poder establecer areas de riesgo de transmision vectorial de T. cruzi por la
existencia de focos de triatominos.

Financiamiento Proyecto FONDECYT 1100339
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E/ permiso

Carmen Aldunate Salas (10 de febrero de 1940)

Destacada pintora y dibujante chilena feminista adscrita al denominado ilustratismo perfilista pre-
rrenacentista y al movimiento neo figurativo latinoamericano. Estudié en la Pontificia Universidad
Catdlica de Chiley luego en la Universidad de Chile, para proseguir especializdndose en
la Universidad de California en Davis, Estados Unidos. Durante sus afios como estudiante, tuvo
como profesores a Mario Carrefio, Roser Bru, Nemesio Antinez,Delia del Carril, Mario Toral y José
Balmes, entre otros. En su trabajo, la figura humana “tiene un papel protagénico en su trabajo que
cobra un cardcter narrativo de gran contenido psicol4gico” usando como elemento iconografico a
las mujeres, y mas especificamente a sus rostros. Su obra tiene un marcado acento en busca de
poner “un mensaje feminista que denuncia con elegante sarcasmo y humor, la opresion y el
sufrimiento psicolégico del que por siglos, han sido victimas las mujeres”. Maneja con suficiencia
diferentes técnicas y ha realizado una de las obras mas interesantes de la pintura latinoamericana.
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Mar afuera

José Balmes Parramén (20 enero de 1927)

Pintor catalan radicado en Chile. Premio Nacional de Artes Plasticas de Chile el afio 1999. Nace
en 1927 en la localidad de Montesquiu en Cataluiia, en donde vive su infancia hasta estallar
la Guerra Civil Espafiola en 1936. En 1939 y tras la victoria franquista, Balmes en conjunto con su
familia, se ve obligado a abandonar Espafia por la militancia comunista de su padre. Viaja a Chile
en el Winnipeg, tras la ayuda del gobierno de este pais a los republicanos espafioles. En Chile
desarrolla sus estudios secundarios en el Liceo Barros Borgofio y sus estudios superiores en la
Escuela de Bellas Artes de la Universidad de Chile desde el afio 1943. Obtiene la nacionalidad
chilena en 1947. En la Universidad tiene como maestro al artista Pablo Burchard y Camilo Mori, y
se relaciona entre otros con la también artista y posteriormente Premio Nacional de Artes, Gracia
Barrios con quien contraeria matrimonio el afio 1952. Continuaria estando ligado a la Universidad
de Chile como académico (1950-1973) y Decano de la Facultad de Artes (1972-1973). Junto
a Gracia Barrios y otros artistas, conformaria el grupo informalista Signo, con quien presentaria
obras en Barcelona, Madrid y Paris. En 1986 Balmes vuelve a Chile tras el exilio y recibié mdltiples
distinciones como el Premio Nacional de Artes Plasticas de Chile en 1999 y el Premio Altazor el
2002, entre otros.
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PG.1. MORTALIDAD EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS PARA TRYPANOSOMA
CRUZI: SEGUIMIENTO DE DOS GRUPOS DE LA PROVINCIA DE COPIAPO,
REGION DE ATACAMA, CHILE, EN DIFERENTES PERIODOS DE TIEMPO.

Dr. Carrasco V. M.°, Maldonado O.°° , Gonzalez M°°° y Jercic M.IL.*
° Hospital Regional de Copiapo, °°Epidemiologia SEREMI de Salud. Atacama
°°*Epidemiologia, H.R.Copiapo *Laboratorio Parasitologia ISP, Chile.

Introduccién: Son conocidas las complicaciones, potencialmente mortales, de la
enfermedad de Chagas cronica, en especial cardiopatia en algunas de sus formas.
Pero existe discreta informacion sobre las causas de muerte de los sujetos
infectados por T. cruzi. Particularmente en Chile, no hay mayor conocimiento de
que causa fallecen los pacientes seropositivos para T.cruzi.

Material y Métodos: En el Policlinico para enfermedad de Chagas del Hospital de
Copiapd, se reunieron entre 1998-2004, 393 (193 sexo femenino y 200
masculino) pacientes sero-positivos para T.cruzi (ELISA e IFI + para T. cruzi,
analizando su mortalidad hasta diciembre del 2004. Posteriormente, en relacion
al levantamiento de los afectados por esta parasitosis, solicitado por el Ministerio
de Salud, entre los anos 2006 al 2008, se reunieron 174 pacientes (72 sexo
femenino y 102 varones), distintos a los anteriores, analizando su mortalidad
hasta diciembre del 2011. La obtencién de las causas de mortalidad se obtuvo de
las bases de datos, del Registro Civil y de la revision de las fichas clinicas de los
pacientes en control en el Hospital de Copiapdé.

Resultados: Durante los 7afios de observacion del primer grupo, fallecieron 36
personas (14 sexo femenino y 22 masculino). Durante los 6 anos de observacion
del segundo grupo, fallecieron 15 personas (2 sexo femenino y 13 masculino). A
continuacion se detallan la causa de las defunciones en los dos grupos.
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Conclusiones: Destaca que la mayoria de los sujetos sero-positivos fallecen de
una causa diferente a la enfermedad de Chagas, situaciéon que se observa en los
dos grupos, para diferentes periodos de tiempo. Destacan diferentes tipos de
cancer como causa de muerte en este estudio.
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P.G.2. RELACION ENTRE CARGA PARASITARIA
Y CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

Eduardo Araya.l-2, Miguel Saavedra.2, Inés Zulantay.2, Werner Apt.2,
Gabriela Martinez2, Andrea Carrasco.3, Gonzalo Caminada. 3

1Universidad Tecnologica Metropolitana. 2Laboratorio Parasitologia Basico-
Clinico. Programa de Biologia Celular y Molecular, ICBM, 3Carrera de Medicina,
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria cuyo agente
etiologico es el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. En esta parasitosis, la
forma cardiaca es la manifestacion mas frecuente y grave de la etapa croénica.
Nuestro objetivo, fue evaluar si existe relacion entre la carga parasitaria
determinada mediante PCR Tiempo Real y la cardiopatia chagasica cronica. La
muestra en estudio estuvo conformada por individuos con enfermedad de Chagas
confirmada mediante serologia convencional (IFI y ELISA IgG), no tratados y con
PCR positivo. Los pacientes se dividieron en: Grupo (i) 25 individuos con
electrocardiograma (ECG) alterado y Grupo (ii) 25 individuos con ECG normal,
segin resultados de trazados electrocardiograficos de 12 derivaciones
interpretado por médico cardiélogo. A cada uno de los pacientes en estudio, se
tom6 una muestra de 5 ml de sangre periférica recibida en Guanidina -EDTA.
Posteriormente, se realizd extraccion y purificacion de ADN mediante el kit
QIAamp DNA Blood Mini Kit (Qiagen), para finalmente realizar PCR con
partidores kinetoplastidicos 121-122. Se cuantificé el ADN de T. cruzi presente en
purificados de ADN de epimastigotes utilizando el kit AccuBlue™ High Sensitivity
dsDNA Quantitation Kit en el equipo de qPCR Mx3000P™ Stratagene. El rango
dinamico se establecié entre 1x105 y 1x10-! p/ml. De la misma forma para X12
(control interno exégeno), se prepararon diluciones seriadas de ADN genomico
humano en buffer elucion, con una cantidad conocida de X12. La cuantificacion
fue realizada con el sistema de deteccion Tagqman® en el termociclador
Mx3000P™ Stratagene (Agilent Tecnologies) utilizando los partidores de ADN
satelital cruzi 1, cruzi 2 y sonda de ADN satelital cruzi 3. Para X12, se utilizaron
los partidores N1X12, N2X12 y la sonda N3X12. Las reacciones de PCR Tiempo
Real para T. cruziy X12, se realizaron en el mismo ensayo y con el mismo perfil
térmico. Los resultados se analizaron con el software MxPro v4.1 (Agilent
Technologies) y muestran en el Grupo (ii) (no cardiépatas) un promedio de 0,24
parasitos/mL (DS#0,27). Por otro lado, el Grupo (i) (cardiépata) presentdé un
promedio de 0,50 parasitos/mL (DS+0,37). El control X12 valida todos los
resultados al no presentar variacion entre las muestras. Finalmente, el Grupo (i)
y Grupo (ii) presento 20 casos (80%) y 9 casos (36%), respectivamente, en que la
parasitemia fluctuo entre 0.1-1 parasitos/mL. Del total de casos evaluados, 7
(28%) no amplificaron para T. cruzi (No Ct) y 9 (36%) presentaron niveles de
parasitemia no cuantificable (<0.1 p/mlL). Se confirma que en la enfermedad de
Chagas cronica humana, las parasitemias son bajas. Por otra parte, el analisis
estadistico, permite determinar que existe diferencia en la carga parasitaria de los
grupos cardi6épatas y no cardiopatas.

Financiamiento: Proyectos FONDECYT 1100768 — 1120382
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P.G.3. EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN EQUIPOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CHOAPA
Y COMUNA DE COMBARBALA, IV REGION DE COQUIMBO, CHILE

Galafé, S.*, Zulantay, I.*, Apt, W.2, Molina, M.3, Corral, G4.,
Valencia, CS., Lahsen, F. 5, Torres, A.6, Rossel, N.7, Fry, J.8
Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, Santiago, Chile, ?Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile, Santiago, Chile,
3 Hospital de Combarbala, Provincia del Limari, Region de Coquimbo, Chile, 4Hospital
de Illapel, Provincia de Choapa, Regiéon de Coquimbo, Chile, SHospital de Salamanca,
Provincia de Choapa, Region de Coquimbo, Chile, 6Departamente de Salud Municipal
Combarbala, Provincia del Limari, Region de Coquimbo, Chile, "Hospital de Los Vilos,
Provincia de Choapa, Region de Coquimbo, Chile, 8Departamento de Salud Municipal
de Los Vilos, Provincia de Choapa, Region de Coquimbo, Chile.

Actualmente, la enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud
publica y ocupa el cuarto lugar de importancia como carga de enfermedad
(AVAD). Se estima que en Chile existen 150.000 infectados por Trypanosoma cruzi
entre la XIII y VI regiones, no obstante, aun existe sub-notificacion. Por otra
parte, si bien se han desarrollado importantes iniciativas ministeriales, aun no
existe un Programa de Control. Por tanto, las acciones educativas en equipos de
salud son fundamentales para adquirir y fortalecer competencias profesionales
para abordar esta parasitosis. El objetivo general del presente estudio es evaluar
el nivel de conocimiento sobre enfermedad de Chagas en equipos de salud de un
area endémica de Chile, antes y después de una intervencion educativa. Para ello
se disen6 una prueba de conocimientos sobre enfermedad de Chagas y se
estableci6o como criterio de aprobacion en ambas prueba, el 60% de respuestas
correctas tanto en la prueba previa a la intervencién educativa como la que se
aplicoé posteriormente. La evaluacion fue estratificada segun profesion. Posterior a
la recoleccion del pre-test, se distribuyo a los participantes material educativo
validado por expertos (texto impreso y CD interactivo con preguntas y
respuestas). Posteriormente, se aplico el post-test, semejante al pre-test. El
analisis estadistico de resultados del pre y post-test, se realizé mediante la
prueba de chi2. De 166 miembros de equipos de salud encuestados en el pre-test,
89,16% rindi6 el post-test. El rango de aprobacion del pre-test vario entre el
11,6% y 28,89%, mientras que en el post-test varié entre 68,75% y 89,66%
(p=0,0001). Segun la profesiéon de los encuestados, los porcentajes de aprobaciéon
del pre y post-test fueron de 13,98% y 66,20% (paramédicos); 14,29% y 85,71%
(tecnologos médicos); 19,35% y 83,87% (médicos); 27,27% y 90% (matronas); y
41,18% y 100% (enfermeras), respectivamente (p=0,0001). Los porcentajes
globales de aprobacion antes y después de la intervenciéon educativa fueron del
19,28% y 77,70%, respectivamente (chi2=107,27). Segun los resultados obtenidos
en el pre-test, los miembros de los equipos de salud del area endémica
encuestados, no poseen los conocimientos necesarios sobre enfermedad de
Chagas. No obstante, el estudio evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la intervencion educativa y la adquisicion de nuevos
conocimientos (post-test), lo que permite concluir que la formacién sobre esta
parasitosis es necesaria y debe ser continua, mas aun cuando existe rotacion de
profesionales en centros asistenciales que concentran la poblacion de infectados

Financiamiento: Proyecto FONDECYT 1100768 y 1080445
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P.G.4. ESTUDIO SERQEPIDEMIOL()GICO Y ENTOMOLOGICO DEL RIESGO
DE LA TRANSMISION VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
POR TRIATOMINOS EN AREAS COSTERAS DE LA REGION DE TARAPACA

C. Gonzalez!, C. Reyes!, A. Parra?, X. Mufioz3, K. Rodriguez3
1 Laboratorio Entomologia Médica, Instituto de Salud Publica de Chile
2 Unidad de Zoonosis, Divisién de Politicas Puablicas, Saludables y Promocién,
Ministerio de Salud
3 Unidad de Zoonosis y Vectores, Seremi de Salud de Tarapaca

La interrupcion de la transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas,
certificada por OPS en 1999, se mantiene gracias a las acciones de control, lo que
ha permitido eliminar la infestacion domiciliaria de Triatoma infestans.
Actualmente existen extensas areas donde no es posible detectar el vector, o se
presenta con baja densidad de colonizacion. Para el pais se han descrito otras 3
especies de triatominos endémicos y de habitos silvestres, siendo las mas
frecuentes Mepraia spinolai y M. gajardoi. La distribucion geografica de M.
gajardoi comprende las zonas costeras de las regiones XV, I, Il y parte de la III, la
que coincide con la ocupacion humana estival y aquella que se establece
permanentemente con fines laborales en condiciones precarias. El objetivo del
trabajo fue evaluar el riesgo de la transmision vectorial de la Enfermedad de
Chagas por M. gajardoi en asentamientos precarios de la Regién de Tarapaca,
particularmente en las Caletas de San Marcos y Rio Seco. El estudio comprendi6
la toma de muestras por puncién digital a 95 personas, venosa a 29 caninos
domeésticos y la colecta de 52 triatominos, en ambas caletas. Las muestras fueron
trasladadas hasta los Laboratorios de Parasitologia y de Entomologia Médica del
ISP y analizadas mediante técnicas de PCR y ELISA. Los resultados muestran
que, del total de personas estudiadas, el 100% resulté negativa a anticuerpos de
T. cruzi, el 10,34% de los canidos resulté positivo al anticuerpo, mientras que el
indice tripano/triatomideo correspondio al 5,8. En el area estudiada, no se
detectaron personas positivas. Sin embargo, se comprob6 que existiria un ciclo de
transmision de la Enfermedad de Chagas que involucra a canidos, situacion de
potencial riesgo para la poblacion humana, que cohabita con Mepraia gajardoi, la
cual tiene una distribucion geografica concordante con los asentamientos
estudiados.
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P.G.5. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE TRIQUINOSIS EN LA REGION
DEL BIOB{iO, ANTES Y DESPUES DEL TERREMOTO Y TSUNAMI
DEL 27 DE FEBRERO DE 2010

Quiroga, J.!, Giddicke, P.! Latorre, A.1 Lopez-Martin, J.! y Junod, T.!
1Departamento de Patologia y Medicina Preventiva. Facultad de Ciencias
Veterinarias. Universidad de Concepcion.

El presente trabajo permite realizar un analisis comparativo de los reportes de triquinosis,
antes y después del terremoto y tsunami del 27 de febrero del afio 2010 en la Region del
Biobio. Debido a que posterior a esta catastrofe natural, hubo factores que podrian
significar en un aumento del riesgo en la presentacion de esta enfermedad, lo que hace
necesario anticipar posibles consecuencias epidemiologicas en torno a esta materia. El
objetivo general fue analizar epidemiolégicamente los registros en la SEREMI de Salud -
Region del Biobio, del total de casos confirmados de triquinosis en la Regién del Biobio,
durante el periodo 2005-2009 (pre-terremoto) y el periodo 2010-2011 (post-terremoto). Se
analizaron las notificaciones de los casos de triquinosis, registrados en la Unidad de
Epidemiologia de la SEREMI de Salud de la Regién del Biobio, los cuales recopilan la
informaciéon de las 4 provincias de la regién del Biobio. Se utilizaron los programas
computacionales, Microsoft ® Office Excel 2010, para el tratamiento y analisis de la
informacion y Win Episcope 2.0 ® para el analisis epidemiologico. Se creé una base de
datos con el nimero de casos, sexo, edad, lugar de hospitalizacion y registro de pacientes
fallecidos. Desde enero del ano 2005 hasta diciembre del afno 2011, dicho periodo dividido
en pre-terremoto (2005-2009) y post-terremoto (2010-2011). Se calculéo tasa de
prevalencia, mortalidad y letalidad. Posteriormente se calculé el Indice Endémico, para el
periodo pre-terremoto (2005-2009), realizado con la informacion mensual de casos
notificados por cada afo, el cual fue comparado con la morbilidad de casos confirmados
del afio 2010. Finalmente se determinaron los Odds Ratios (OR) a través del programa
computacional Win Episcope 2.0 ®, considerando al pasado terremoto y tsunami del ano
2010, como un factor de riesgo para la poblacion de la Regiéon del Biobio. Los resultados
mostraron un total de 61 casos confirmados de triquinosis durante el periodo 2005-2011
en la regién Biobio. Durante el periodo pre-terremoto (2005-2009), se registré 55 casos
confirmados y durante el periodo post- terremoto (2010-2011), se registr6 6 casos
confirmados. La mayor tasa de prevalencia fue en el 2006 con 1,46 x 100.000 habitantes.
No se registraron fallecidos durante el periodo de estudio. Se registré6 un total de 36
hombres y 25 mujeres. Se calculé una edad promedio de 32 anos durante el periodo
2005-2009, en cambio durante el periodo 2010-2011, se calculé una edad promedio de
37 anos. Todas las atenciones médicas fueron efectuadas en establecimientos de salud
publicos. El indice endémico (2005-2009) determiné para los meses de junio, julio y
octubre un caso, mientras que en el ano 2010, se registré un caso confirmado para los
meses de mayo y julio. Los Odds Ratio determinaron que solo el mes de julio, tuvo la
probabilidad de desarrollar 4,9 veces mas triquinosis en la Regién del Biobio posterior al
pasado terremoto de 2010. Conclusiones: La mayor tasa de prevalencia se registré en el
ano 2006. Durante el estudio no se registraron fallecidos. La poblacion masculina adulta
present6 una casuistica mayor que la poblacién femenina. Predominé la atencién médica
en establecimientos de salud publicos. De la comparacion entre el Indice Endémico
(2005-2009) con el afio 2010, en cuanto a morbilidad de casos, presenté el mayor nimero
de casos el Indice Endémico (2005-2009). La exposicién al terremoto y tsunami del 27 de
febrero de 2010 en la Region del Biobio, no se asocia con un aumento de casos de
triquinosis.
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La perla del mercader

Allfredo Valenzuela Puelma (8 febrero de 1856 — 27 octubre 1909)

Pintor chileno, pionero en pintar desnudos en el pais. Miembro de la generacién de "Grandes
Maestros de la pintura Chilena”, dentro de los cuatro es considerado como el que mejor representa
la perfeccién formal, en base al academicismo imperante en la época. Valenzuela Puelma es
calificado por historiadores y contemporaneos como un artista incomprendido de caracter
temperamental, de tendencias anticlericales y conflictivo politicamente hablando, lo que en vida le
valié variados problemas. Su reconocimiento como artista sélo se dio en Europa puesto que Chile
sus obras mas famosas fueron criticadas por miembros conservadores de la sociedad. Tales
fueron los casos de los dleos "La ninfa de las cerezas" y "La perla del mercader". Fue desde
pequefio habil dibujante. Desde pequefio aprendid a tocar el piano, también intent6 con la carrera
de Medicina pero desisti6. Su primer logro como artista se da en el afio 1877 donde obtuvo la
medalla de oro por Diego de Almagro en su prision. Al afio siguiente vuelve a triunfar con Jesus y
Santo Tomas. En Paris, el escritor Augusto d'Halmar compartié con el pintor: "Yo coincidi con él en
ese amable e inolvidable Paris de 1908 y me di cuenta que la raz6n del artista iba zozobrando y
gue no tardaria en anegarle la locura [...].Es considerado un artista incomprendido.
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P.C.6. ROL DE LA IMAGENOLOGIA
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS

Canals M1.2

1.- Departamento de Ciencias Ecologicas, Facultad de Ciencias,
Universidad de Chile.
2.- Departamento de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.
E-mail: mcanals@uchile.cl

La participacion de las imagenes médicas en las diferentes etapas del
diagnéstico y tratamiento de diferentes enfermedades ha ido progresando
sistematicamente. La parasitologia no es ajena a esta tendencia, siendo cada dia
mas relevante como apoyo diagnostico. En este estudio se intenta establecer el rol
actual de la imagenologia mediante el analisis de 72 parasitosis con técnicas de
analisis multivariado.

Encontramos que la imagenologia tiene algun rol en el 53,2% y una
participacion diagnostica de alta especificidad en un 17,8% de las parasitosis.
Hay un grupo de parasitosis donde la imagenologia participa practicamente en
todas las etapas diagnosticas como la hidatidosis, neurocisticercosis y fasciolasis
y otras en las que practicamente no tiene ningin rol.

El rol fundamental se encuentra en el apoyo diagnostico (40,3%), la
extension (41,9%) y complicaciones y pronéstico (43,5%).
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P.C.7. EVALUACION DE EFICACIA QUIMIOTERAPEU’I:ICA
DE NIFURTIMOX EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA:
LINAJES I - VI DE Trypanosoma cruzi SENSIBLES Y REFRACTARIOS

Cabrera, K.1, Venegas, J.2, Martinez, G.1, Zulantay, 1.1, Apt, W.!
! Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico, seccion Genética Molecular. ICBM,
Universidad de Chile, Santiago, Chile, 2 Programa de Biologia Celular y Molecular. ICBM.,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis Americana es una zoonosis parasitaria
causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. En Chile se estima que existen mas
de 150.000 individuos infectados desde la XV de region de Arica y Parinacota hasta la VII
region de O’Higgins, incluida la Regién Metropolitana (XIII). T. cruzi ha sido clasificado en
6 Unidades de Tipificacién Discreta (DTUs), identificandolos como T. cruziI-VI, los cuales
pueden ser identificadas por medio de marcadores genéticos, moleculares o
inmunolégicos comunes. Los linajes mas frecuentes encontrados en nuestro pais son TclI,
Tcll y TcV. Si bien existen diversas metodologias y técnicas descritas en el mundo, para
terminar si un paciente es positivo o no a la enfermedad Chagas, aiin no tenemos un
protocolo eficaz y practico en nuestro pais para identificar el linaje de T. cruzi infectante.
El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia del medicamento Nifurtimox (NFX),
en pacientes chagasicos cronicos pre y post terapia, lograr tipificarlos, para obtener los
linajes de T. cruzi que pueden presentar estos pacientes y encontrar posibles relaciones
entre la resistencia a los farmacos disponibles. Para ello, se utilizé la técnica de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR), que ha mostrado ser una técnica capaz de mejorar
considerablemente la sensibilidad, comparado con otras técnicas. El primer objetivo del
presente trabajo fue confirmar mediante PCR la presencia de parasitos circulantes
previamente detectados con xenodiagnéstico. Este ensayo de PCR se realizé utilizando los
partidores 121 y 122 de DNA kinetoplastidico de T. cruzi, que generan una banda
especifica de 330 pb. El segundo objetivo del trabajo fue identificar el linaje de los
parasitos infectantes, mediante marcadores nucleares descritos previamente por los
autores Burgos et al. (2010) y Ramirez et al. (2010). Los resultados obtenidos dan a
conocer que se puede obtener una vision general del linaje del parasito infectante,
clasificandolos en 3 categorias. Asi, al utilizar el partidor SL-IRac, se puede observar que
generan una banda de 150 pb para Tcl, 157 pb para Tcll/TcV/TcVI y 200 pb para
TcIll/TcIV. Al estudiar muestras de sangre periférica de tres pacientes chagasicos
cronicos, antes y después del tratamiento farmacolégico se observé que: a) En todos los
pacientes se detecté DNA de T. cruzi utilizando el método que amplifica un segmento del
kDNA, b) En las tres muestras analizadas se detecté6 una banda correspondiente a los
linajes TcllI/TclV, ¢) En uno de los pacientes se observé un cambio en el perfil de bandas
antes y después del tratamiento con Nifurtimox cambiando el linaje, en pre terapia se
observa una banda de 157 pb, donde sélo con este partidor no se podria precisar el linaje
exacto pero si dar una visién que puede estar infectado con Tcll/TcV/TcVI y en post
terapia se mantiene la banda en 157 pb y se observa una segunda banda, la cual podria
ser de los linajes Tclll/TcIV. Conclusién: i) El uso combinado de marcadores de los
autores Burgos et al. (2010) y Ramirez et al. (2010), permite identificar los linajes con
gran facilidad, ii) Sorpresivamente, en los tres pacientes analizados se detect6 el linaje
Tclll/TclV, hallazgo que se debe confirmar posteriormente con otros partidores, para
comprobar que efectivamente en Chile este linaje esta infectando al hospedro humano.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1100768 y 1120382
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P.C.8. ANISAKIASIS COLONICA: CASO CLINICO

Gil LC2., Ovalle L1., Ayala J C1., Martinez C3, Gonzalez N3., Silva C3,,
Magga O1.,Castillo D4,. Oksenberg D 1,2
Unidad de Gastroenterologia, Clinica Indisa ! Centro de Gastroenterologia,
Departamento de Medicina, Hospital Clinico Universidad de Chile 2
Alumnos de Medicina del Hospital Clinico Universidad de Chile 3
ICBM Facultad de Medicina Universidad de Chile 4

La anisakiasis es una parasitosis de mamiferos marinos, accidentalmente infecta
al hombre mediante el consumo de larvas L3 de anisakidos, presentes en
pescado crudo o mal cocido, principalmente en forma de cebiche preparado con
peces como las merluzas, congrios y jureles. En el tubo digestivo la localizacién
mas comun es el estémago (70 - 90%de los casos); seguido de esofago, duodeno,
yeyuno e ileon, siendo rara en el colon. Localizaciones menos descritas son el
peritoneo, mesenterio y ganglios linfaticos. En Chile la mayoria de los casos
publicados corresponden a adultos y el estomago es la localizacibn mas
frecuente. La sintomatologia mas frecuentemente descrita fue epigastralgia,
nauseas, vomitos, sensacién de cosquilleo en la faringe y boca con posterior
expulsion de la larva.

Se presenta un caso de anisakiasis en el colon, siendo esta una localizaciéon no
habitual y no descrita en Chile

Caso Clinico: Hombre de 35 afos, sano. Consulta por cuadro de dolor abdominal
infraumbilical recurrente de 10 dias de evolucién, de intensidad moderada, con
hematoquezia. En la anamnesis remota refiere ser un consumidor habitual de
cebiche principalmente merluza. Se le realiza una colonoscopia, que muestra en
colon transverso una lesion elevada submucosa, de limites imprecisos, de 10 a
12 mm de diametro, amarillenta al trasluz, la cual se reseca con asa de
diatermia. Histologicamente se observa un proceso granulomatoso extenso con
predominio de eosindfilos y la presencia de estructuras parasitarias
correspondientes a un nematodo, por antecedentes epidemiolégicos, examen
coproparasitario negativo y analisis histologico se trataria de un Anisakis sp.
Discusion : La Anisakiasis o anisakidosis es una parasitosis causada por
nematodos intestinales pertenecientes a la familia Anisakidae que
accidentalmente infectan al hombre mediante larvas L3 consumidas en pescados
crudos o mal cocidos, en Chile la localizacion mas descrita es la gastrica. El
presente caso describe una localizacion de wuna larva que forma una
pseudotumoracion en la mucosa colonica visible mediante endoscopia y una
sintomatologia clinica no habitual como lo fue la hematoquezia, elementos que
configuran una sospecha diagnostica no tradicional: la cual se concluye luego
de correlacionar los antecedentes epidemiolégicos con los hallazgos endoscopicos,
logrando extraer el tejido correspondiente a la lesion y cuya anatomia patologica
evidencié un granuloma eosinofilico y la presencia del verme.
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P.C.9. EFICIENCIA DIAGNOSTICA DEL EXAMEN AL FRESCO Y CULTIVO
EN COMPARACION CON LA PCR PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION
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La infeccion vaginal por Trichomonas vaginalis en la mujer es asintomatica en 25
a 50% de los casos y sus signos y sintomas varian ampliamente, de acuerdo a la
fase de la infeccion por el parasito, por lo que el diagnoéstico de laboratorio es
fundamental para su deteccién. En Chile, el diagnéstico de T. vaginalis se
efectia generalmente por examen microscopico al fresco de secrecion vaginal.
Este procedimiento tiene entre 36% y 70% de sensibilidad ya que depende de
la capacidad de visualizacién de Trichomonas moéviles lo que es afectado por el
tiempo de transporte de las muestras al laboratorio y su observacion. El cultivo
es la técnica de referencia para el diagnostico de T. vaginalis, pero en los ultimos
anos numerosos estudios han demostrado que la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) tiene superior sensibilidad y especificidad. El objetivo del
estudio es conocer la eficiencia diagnéstica del examen al fresco y del cultivo en
comparacion con la PCR convencional para el diagnéstico de laboratorio de T.
vaginalis. Entre junio 2013 y octubre de 2014 se tomaran muestras vaginales a
500 mujeres atendidas consecutivamente en el ARO San Borja Arriaran y
CESFAM Presidenta Michel Bachelet y que no hayan recibido antimicrobianos los
ultimos 30 dias. Se obtendran dos muestras vaginales con térula, una para el
examen al fresco (400 X) y reaccioén en cadena de la polimerasa (PCR) y la otra
para cultivo en medio modificado Diamond. Para la PCR se aplicaran los
partidores TVK3 y TVK7 descritos por Kengne y cols. Se considerara
tricomoniasis vaginal a la deteccion del parasito por cualquiera de las técnicas.
Hasta la fecha se han analizado 54 muestras, siendo 4(7,41%) positivas; 3/20
(15%) en el CESFAM y 1/34 en el PAR (2,94%). El examen al fresco y el cultivo
fueron positivos en una muestra (1,85%) y la PCR en 4 (7,41%). La sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN con sus correspondientes CI 95% del examen al fresco y
del cultivo en comparaciéon con la PCR fueron: 25% (4,12%-79,66%), 100%
(92,82%-100%), 100% (16,55%-100%) y 94,34 (84,32%-98,75%). Los cocientes de
probabilidad positivo (LR+) y negativo (LR-) del examen al fresco y cultivo fueron
infinito y 0,75 (95% CI: 043-1,32) respectivamente. Dos de las muestras negativas
por cultivo y positivas por PCR presentaban abundante desarrollo de Candida
glabrata y Candida albicans, respectivamente, las que interfieren con la
capacidad de T. vaginalis de crecer in vitro (Obserrvaciéon no publicada). Los
resultados preliminares sugieren que la técnica de PCR tiene mayor eficiencia
diagnéstica que el examen al fresco y el cultivo, para el diagnostico de
tricomoniasis en la mujer, hallazgos que de ser confirmados con un mayor
numero de muestras recomendarian el uso de la PCR como técnica de diagnostico
de rutina.
Financiamiento Proyecto FONIS SA1212242, FAMED Universidad de Chile
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Trichomonas vaginalis es el patéogeno de transmision sexual no viral mas
frecuente en el mundo (OMS). El protozoo infecta en la mujer principalmente el
epitelio genital escamoso y una vez establecido y en ausencia de tratamiento
puede persistir por afios. La infeccién por T. vaginalis es un factor de riesgo de
transmision de VIH, parto prematuro, nifios de bajo peso al nacer y puede ser
transmitida de manera vertical al recién nacido, pudiendo ocasionalmente causar
enfermedad neonatal. En la mujer la infeccion es asintomatica en 25 a 50% y los
signos y sintomas clinicos varian ampliamente por lo que el diagnéstico de
laboratorio es fundamental para su deteccion. Debido a las graves repercusiones
que tiene la infeccion por T. vaginalis en la mujer y a que la epidemiologia de
este parasito es escasamente conocida en nuestro pais, el objetivo general de este
trabajo es estudiar la prevalencia y algunos factores asociados a la infeccion por
T. vaginalis en mujeres atendidas en un consultorio de atenciéon primaria y en un
Consultorio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) de la RM. Entre junio 2013 y
octubre de 2014 se tomaran muestras vaginales a 500 mujeres atendidas
consecutivamente en el ARO San Borja Arriaran y CESFAM Presidenta Michel
Bachelet y que no hayan recibido antimicrobianos los ultimos 30 dias. Se
evaluaran los siguientes factores en asociacion con infeccion por Trichomonas:
signos y sintomas de infeccion vaginal, categoria de microbiota vaginal: normal,
intermedia, vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vulvovaginal (CVV), infeccién
concomitante con Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, cantidad de
neutrofilos al examen al fresco (400X): intervalos < 5S(escaso), 5-10 (regular), >10
(respuesta inflamatoria), presencia de >1 neutrofilo/campo de inmersion. En
gestantes se analizaran también la paridad y los antecedentes obstétricos. Se
considerara tricomoniasis vaginal a la deteccion del parasito al fresco, cultivo en
medio Diamond modificado, 6 PCR positiva (partidores TVK3 y TVK7). Hasta la
fecha se han analizado 54 muestras, siendo 4(7,41%) positivas; 3/20 (15%) en el
CESFAM y 1/34 en el PAR (2,94%). La microbiota vaginal de las pacientes con
tricomoniasis fue VB (1), CVV (2) (C. albicans y C. glabrata) y microbiota
intermedia (1). Tres de ellas presentaron regular cantidad de leucocitos al fresco y
una de ellas franca respuesta inflamatoria. Todas ellas presentaron >1
neutrofilo/campo de inmersion. Los resultados sugieren a la fecha que la
prevalencia de infeccion por T. vaginalis es superior en mujeres atendidas en el
CESFAM.

Financiamiento Proyecto FONIS SA1212242, FAMED Universidad de Chile
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La infeccion por el parasito Trypanosoma cruzi, causante de la enfermedad de
Chagas, es un importante problema de salud publica global. Durante la fase
cronica de la infeccion el individuo puede permanecer asintomatico durante
décadas o incluso de por vida, presentando parasitemias bajas y fluctuantes. Se
estima que anualmente, un 30% de estos pacientes evolucionan con dano
cardiaco, tales como, insuficiencia cardiaca, alteracion del ritmo o frecuencia
cardiaca y muerte subita. PCR Tiempo Real (QPCR) es una técnica innovadora que
cuantifica la carga parasitaria por 7T. cruzi. Combinada con la técnica de
xenodiagnostico (XD) es posible hacerla mas eficiente. En este contexto, nos
propusimos desarrollar ensayos de qPCR para cuantificar la presencia de T. cruzi
en muestras de deyecciones de Triatoma infestans alimentados mediante XD en
50 individuos con (n=25) y sin cardiopatia (n=25) chagasica cronica
diagnosticados por electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones. Con este fin, se
obtuvo un pool de muestras de deyecciones de T. infestans a los 30, 60 y 90 dias
post alimentacion (3 muestras por individuo) al cual se aplico gPCR-XD
utilizando el sistema de deteccion TagMan® con los partidores de ADN satelitales
cruzi 1, cruzi 2 y sonda cruzi 3, para un volumen final de reaccion de 20 pL. En
el grupo cardiépata se observa que cuando XD es positivo, gPCR-XD es mas alto
que cuando XD fue negativo. La carga total de parasitos por mL fluctu6 entre
36,25 y 0.08 con un promedio de 4,2 parasitos/mL. En 7 casos no se evidencio
presencia de T. cruzi en las muestras. Por el contrario, en el grupo no cardiopata,
la carga parasitaria tuvo un promedio de 59,32 parasitos/mL. Este elevado
promedio se debe a que 3 casos superaron los 100 parasitos/mL. El presente
estudio evidencia que qPCR es una técnica util para cuantificar T. cruzi
amplificado por T. infestans. Se debe considerar que el vector biolégico selecciona
los parasitos de acuerdo a su homeostasis intestinal, lo que puede explicar que
gPCR en algunos casos evidencie mayor carga parasitaria. Finalmente, la mayor
presencia de T. cruzi en el grupo no cardiopata, podria constituir, junto con el
tipo de T. cruzi circulante, elementos de valor pronéstico en la evolucién natural
de la cardiopatia chagasica crénica, aspectos que se encuentran en plena
investigacion.

Financiamiento: Proyecto FONDECYT 1120382 y 1100768
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Anisakidosis es la parasitacion del hombre por larvas de nematodos
anisakidos, frecuentemente por gusanos de los géneros Anisakis y
Pseudoterranova. Estos parasitos infectan naturalmente el estémago de
mamiferos marinos. En los humanos, los anisakidos no se desarrollan hasta su
estado adulto. El hospedero humano no es susceptible sino accidental. En Chile,
se ha descrito anisakidosis de localizacion gastrica y esofagica, sin embargo con
mayor frecuencia existen casos de anisakidosis transiente. Este cuadro clinico
corresponde a la parasitacion temporal de los pacientes donde hay una expulsion
de o las larvas por diferentes mecanismos.

En Chile se considera que la anisakidosis en una parasitosis re-emergente.
En el presente trabajo se describen siete nuevos casos de anisakidosis transiente
ocurridos en Santiago de Chile entre los afios 2011 y 2013 confirmando que esta
patologia es la forma primordial de presentacion de la parasitosis. Los siete casos
fueron identificados a partir del diagnostico de las larvas que expulsaron como
ejemplares de anisakidos en laboratorios de parasitologia de la Universidad de
Chile y Universidad Mayor. Las edades de los pacientes variaron entre 14 y 48
anos, promedio 37 anos. Todos de sexo masculino. Todos eliminaron per os una
larva. Dos de los ejemplares de larvas se observaron intactos y midieron 36 mm
de largo, todos eran de color blanco y presentaron un extremo bucal con tres
labios caracteristicos. Su identificacion de especie esta bajo estudio. El paciente
de menor edad presentéo tres dias después de ingerir pescado (merluza)
epigastralgia, sensacion de distension abdominal y episodios de nauseas que
ceden pasajeramente. Al quinto dia tiene nueva epigastralgia asociada a nauseas
y vOomitos, en uno de ellos expulsa un gusano que se moviliza lentamente, el
paciente lo rescata y trae al laboratorio. Una endoscopia digestiva alta descarta la
presencia de otros vermes, pero si evidencia erosion del cuerpo gastrico y eritema
periférico, interpretandose como el lugar en el cual estuvo incrustado el gusano
expulsado por este paciente.

En 1983 se describié que la anisakidosis transiente era la forma principal
de presentacion de la parasitosis en California, EEUU y que las especies del
parasito podrian relacionarse con los cuadros clinicos que causan ya que en
América del Norte se presentaria preferentemente anisakidosis por P. decipiens,
en cambio en Europa y Asia por Anisakis. En Chile en los casos humanos
descritos se ha identificado a P. decipiens. Nuevos estudios permitirian dilucidar
este y otros aspectos biomédicos de esta infeccion que muestra un considerable
incremento de casos en el pais.
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Introducciéon: La enfermedad de Chagas constituye una importante causa de
falla cardiaca. Cerca de 30% de los individuos infectados desarrollan cardiopatia
chagasica cronica, la forma mas severa de la enfermedad. En las fases iniciales,
las Unicas formas de expresiéon de dano miocardico pueden ser alteraciones
discretas e inespecificas. Posteriormente, el dafo se manifiesta como un
sindrome que incluye insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares graves y
tromboembolismo pulmonar y sistémico. La CCC puede ser clasificada en cuatro
etapas (I, II, Il y IV) de acuerdo a los criterios de la NYHA. La gran mayoria de los
cardiopatas chagasicos créonicos en fase determinada en Chile se encontraria
entre los grupos I y II de la clasificacion. Objetivo: Caracterizar y clasificar la
cardiopatia chagasica cronica, segin los criterios NYHA mediante trazado
electrocardiografico y eco-doppler cardiaco. Pacientes y Métodos: 17 pacientes
chagasicos crénicos no tratados provenientes de las Provincias de Choapa y Limari,
IV Region, fueron sometidos bajo consentimiento informado a un ECG de 12
derivaciones, y eco-doppler cardiaco, analizados por expertos en doble ciego. Luego
fueron agrupados en las distintas categorias de acuerdo a los resultados obtenidos.
Resultados: Las alteraciones electrocardiograficas pesquisadas correspondieron a
bradicardia sinusal (5), extrasistoles auriculares (1) y ventriculares (1). BAV 1°
grado (1), HBAI (5), BCRD (1), BIRD (1), HBAI + BIRD (1), HVI (1) e isquemia (1).
En el eco-doppler cardiaco efectuado, se pesquiso un caso de fraccién de eyeccion
disminuida, dos con crecimiento de auricula derecha, siendo los otros 14
examenes considerados dentro de rangos normales. Considerando la clinica y
hallazgos en ECG y eco-doppler, estos pacientes fueron clasificados en grupo I (3
casos), Grupo II (13 casos) y grupo III (1 caso). Conclusiéon: Se encuentra que un
82% de los cardiopatas chagasicos cronicos estudiados pertenecen al grupo I-I de
la clasificacion NYHA.

Financiamiento: Proyecto FONDECYT 10804451 y 100768
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La fascioliasis es una parasitosis que afecta al higado y vias biliares de
diversos animales de abasto y del hombre, se trasmite generalmente por el
consumo de berros, agua y otros vegetales que tienen metacercarias.
Fasciola hepdtica es el trematodo que origina esta parasitosis. El
tratamiento de eleccion es el triclabendazol (TBZ), altamente eficaz tanto
en humanos como en animales. En Chile no se dispone de Egaten®, TBZ,
para uso humano, por este motivo algunos médicos han utilizado el
Supolen®, TBZ de wuso veterinario con buenos resultados tanto en
humanos como en animales, sin embargo en los ultimos anos se ha
descrito resistencia al TBZ de uso veterinario, siendo escasas las
comunicaciones de fracasos en los humanos. En este trabajo se presentan
tres casos de probable resistencia de Fasciola hepdtica en humanos
tratados con TBZ de uso veterinario.

Caso 1. Hombre 63 anos enfermero de profesion, en mayo de 2011,
consulta por dolor abdominal en hipocondrio derecho, asociado a fiebre
hasta 39°C, diaforesis, decaimiento y malestar general , al examen fisico
destaca dolor a la palpacion en hipocondrio derecho. La ecotomografia
abdominal sugiere presencia de F. hepdtica en conducto colédoco, el
hemograma evidencia un recuento de 850 eosinofilos por mm?3. El examen
coproparasitologico seriado confirma la presencia de huevos de F.
hepdtica. Se trata con TBZ para uso veterinario 20mg por kg de peso,
Evoluciona con mejoria de sus sintomas, y disminucion de la eosinofilia. E1
paciente habia ingerido berros en zona rural de Linares, sin repetir su
ingesta postratamiento. En octubre de 2012 consulta por sintomas
similares. El hemograma presenta 2800 eosinofilos por mm3, un nuevo
examen parasitologico seriado con sedimentacion en copa evidencia
huevos de F. hepdtica. La colangiografia endoscopica retrograda (ERCP)
permite extraer tres ejemplares de F. hepdtica del colédoco. Se refuerza el
tratamiento con TBZ para uso humano con mejoria de los sintomas y
disminucion de la eosinofilia a 250 mm3.

Caso 2. Hombre de 57 anos que vive y trabaja en zona rural de Victoria
IX region, en donde realiza labores agricolas y ganaderas. Niega ingesta de
berros pero consume agua en los pozos y esteros donde beben los
animales. En Septiembre de 2009 consulta por dolor y malestar en el
hipocondrio derecho, el hemograma demuestra 3200 eosinofilos por mms3.
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Por la persistencia de fiebre y dolor se realiza escaner abdominal (TAC)
que sugiere alteraciones hepaticas sugerentes de infeccion por F. hepdtica.
La serologia mediante ELISA es positiva para F. hepdtica. Recibe
tratamiento de 20mg por Kg de peso con Supolen® logrando estabilizar su
sintomatologia. En octubre 2011 repite los sintomas con hallazgos
similares en el hemograma y TAC abdominal. Una ecografia sugiere
calculos en via biliar y colédoco. La ERCP permite extraer cuatro
ejemplares de F. hepdtica. Al realizar colecistectomia se le encontraron
tres ejemplares de F. hepdtica en la vesicula biliar. Recibe nueva cura con
Supolen® aliviando los sintomas y disminuyendo la eosinofilia. En abril
de 2012 presenta sintomas similares. La resonancia magnética de higado y
vias biliares sugiere presencia de parasitos en colédoco. Una nueva ERCP
permite extraer tres ejemplares de F. hepdtica. El control por
colangioresonancia evidencia la persistencia de imagen compatible con
una agrupacion de fasciolas en colédoco. Se administra nuevo tratamiento
con Egaten® para uso humano con estabilizacion de los sintomas.

Caso 3.Mujer de 45 anos que en agosto de 2012 consulta por dolor
abdominal en forma difusa, acude a médico que solicita una ecotomografia
abdominal, y hemograma. En este ultimo examen se demuestran 2400
eosinofilos por mm3h . La serologia y un examen coproparasitario son
positivos para F. hepdtica. Recibe tratamiento con dosis total de 20mg de
TBZ para uso veterinario. Al control del mes siguiente hay reactivacion de
los sintomas, persistencia de la eosinofilia y presencia de huevos de F
hepdtica en examen coproparasitologico. Recibe nuevo tratamiento con el
mismo farmaco, con leve remision de los sintomas. En diciembre 2012
nuevos examenes son similares a los primeros recibiendo en esta
oportunidad TBZ para uso humano con mejoria en sus sintomas.

Discusion: La Fascioliasis hepdtica es una zoonosis parasitaria endémica,
preferentemente de zonas del sur de Chile. El tratamiento de eleccion es el
TBZ. Sin embargo la baja prevalencia de la infeccion humana en el mundo
originé que el TBZ para uso humano fuese descontinuado, fabricandose
solo lotes aislados y ocasionales para la OMS, OPS y para paises con
mayor incidencia en humanos (Peru, Bolivia) . La escasez o ausencia del
producto para uso humano en Chile ha planteado utilizar el producto
veterinario, con buenas respuestas en nuestro medio. En esta casuistica
se documenta la presencia de Fascioliasis hepdtica postratamiento en tres
pacientes que recibieron TBZ de uso veterinario, estos casos podrian
corresponder a una resistencia del parasito al TBZ de uso animal o a una
deficiente preparacion del TBZ de uso humano a partir del Supolen, o a
cuadros de reinfeccion. Los controles clinicos y la correcta prevencion
mediante el alejamiento de potenciales fuentes de infeccion diran si se
trata de casos de resistencia al TBZ reinfecciones.
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La enfermedad de Chagas (ECh), contintia siendo reconocida como una de las
enfermedades tropicales desatendidas mas importantes, ademas de constituir un
problema de salud publica relevante en el continente americano. En la
actualidad, los farmacos que por razones éticas y de eficacia se utilizan en la ECh
humana son benznidazol y nifurtimox, que presenta variadas limitaciones, entre
otras, efectos secundarios. La evaluacion de la eficacia de los medicamentos para
la ECh sigue siendo un tema controversial sobre lo cual no existe consenso. En
este trabajo, se evalud la eficacia parasitologica de nifurtimox, en 21 mujeres con
ECh crénica procedentes de areas endémicas de Chile tratadas segun los
protocolos ministeriales vigentes. En condiciones pre y post-tratamiento, las
muestras de sangre (S) y xenodiagnostico (XD) de estas pacientes fueron
sometidos a analisis por PCR en tiempo real (qPCR) dirigido al ADN satélite
nuclear de T. cruzi, PCR convencional dirigido a los minicirculos del kinetoplasto
de T. cruzi (KADN) y genotipificacién de T. cruzi por hibridacion del KADN. Antes
del tratamiento, PCR-S y PCR-XD detectaron T. cruzi en 12 (57%) y 18 (86%)
casos respectivamente, mientras que qPCR-B y qPCR-XD fueron ambos, positivos
en 18 casos (86%), con parasitemias cercanas a 20.000 y menores a 1 parasito
por cada 10¢ células sanguineas. En cuanto al analisis del genotipo de T. cruzi, se
pudo observar la combinacion de Tcl, Tcll y TcV, incluidas las mezclas de T. cruzi
en la mayoria de los casos. A los 13 meses después de la terapia, el ADN de T.
cruzi fue detectado en 6 (29,6%) y 4 casos (19,1%) con qPCR-XD y PCR-XD,
respectivamente, lo que indica el fracaso del tratamiento por deteccion de ADN de
parasitos vivos amplificados en el intestino del vector biolégico. En 3 de ellos, fue
posible evidenciar los mismos genotipos identificados antes o en seguimiento
reciente. 14 casos con PCR positivo pre-terapia resultaron negativos por todos
los métodos moleculares a los 13 meses después del tratamiento. Durante el
periodo de seguimiento, PCR-XD y gqPCR-XD mostraron ser herramientas mas
sensibles que PCR, hibridacion y qPCR en muestras de sangre. No obstante estos
resultados, se requiere realizar seguimiento prolongado en los casos
parasitologicamente negativos, ya que pueden no ser indicativos de curacion y
puedan deberse a una reduccion transitoria de las cargas parasitarias por debajo
del limite de deteccion del método. En este tltimo caso, la serologia convencional
cuantitativa sera una herramienta fundamental.

Financiamiento: Proyectos Fondecyt 1100768 - 1120382
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Pinceladas

Roberto Matta Echaurren (11 de noviembre 1911-23 noviembre de 2002)
Arqwtecto pintor, filésofo y poeta chileno. Considerado como el Gltimo de los representantes
del surrealismo. Estudié en el Colegio de los Sagrados Corazones de Santiago. En esos afios
comenz6 también a destacar con sus notas en dibujo y caligrafia. Recibié una profunda influencia
de su abuelo materno, Victor Echaurren quien, en forma aficionada, era disefiador de tramoyas de
obras de teatro y 6peras. Cursd sus estudios universitarios en la Escuela de Arquitectura de
la Universidad Catélica de Chile, siendo su tesis de titulo un proyecto llamado La liga de las
religiones que consistia en bocetos de edificios con forma de mujer en diversas posiciones. En
paralelo asistié a talleres libres en la Escuela de Bellas Artes, siendo alumno del pintor Hernan
Gazmuri, quien venia llegando de Francia. Trabajé como ilustrador en la revista satirica Topaze.
Luego de titularse de arquitecto viajé a Europa en un barco mercante. Mientras estaba en
Portugal conocié a Gabriela Mistral, quien era consul en aquel pais. La poetisa ayudé a Matta,
quien vivié en su casa durante tres meses. Segun el pintor, durante aquel tiempo se enamoré de
Mistral, pidiéndole su mano, pero la poetisa no aceptd. Durante su estadia en Paris trabajé en el
taller del arquitecto Le Corbusier. En el viejo continente conocié a los artistas Salvador Dali, René
Magritte y André Breton. Durante este periodo trabé amistad con prominentes artistas
contemporaneos europeos como Picasso y Marcel Duchamp. Un momento decisivo para la carrera
artistica de Matta se produce en 1938 cuando pasa del dibujo a la pintura en 6leo que coincide con
su viaje y residencia, hasta 1948, en los Estados Unidos. Experimentd distintas formas de
expresion artisticas, incluyendo producciones de videos fotografia y otros medios de expresion.
En 1990 recibi6 el Premio Nacional de Arte y en 1992 se le otorgd el Premio Principe de Asturias.
Vivié regularmente en el pueblo italiano de Civitavecchia. Tras su fallecimiento, en Chile se decret6
tres dias de duelo nacional. El 2011, centenario de su nacimiento, se celebr6 el "Afio Matta".
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P.A. 16. TOLERANCIA A LA DESECACI(?N Y SOBREPOSICION DEL NICHO
TERMICO ENTRE LA AlgAfIA DEL RINCON Loxosceles laeta Y UN POSIBLE
CONTROL BIOLOGICO, LA ARANA TIGRE Scytodes globula.

Canals M3, Alfaro C1, Veloso C!, Torres-Contreras H! & Solis R2.

1. Departamento de Ciencias Ecologicas, Facultad de Ciencias, Universidad
de Chile.2.- Departamento de Ciencias Biologicas Animales, Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile. 3.- Departamento de Medicina,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. E-mail: mcanals@uchile.cl

Se ha propuesto que las temperaturas criticas, tolerancia a la desecacion y la
pérdida de agua tienen estricta relacion con el microhabitat de las aranas. Este
articulo explora la tolerancia a la desecacién y pérdida de agua en Loxosceles
laeta, una arana causante de gran proporcion del aracnoidismo necroético en
Sudamérica y un potencial depredador, la arafa tigre Scytodes globula, en la
busqueda del nicho térmico de encuentro entre estas especies. Especimenes de
ambas species fueron introducidas en camaras con humedad relativa menor a un
3% y se registro el cambio diario en la masa corporal, debida a pérdida de agua.
La pérdida de agua en L. laeta y S. globula, fué 28.7% y 29.2% de la masa
corporal respectivamente. El tiempo hasta el cese de la actividad locomotora fue
23.4 y 22.5 dias para L. laetay S. globula respectivamente. La tasa de pérdida de
agua fue mayor en L.laeta (0.082 mg/h) que en S. globula (0.035 mg/h), pero la
tasa de pérdida de agua masa-especifica fue similar: 0.00081 mg H.O/mgh y
0.00069 mg H>O/mgh para S. globula y L. laeta respectivente. La pérdida de agua
fue mayor en invierno que en verano. El nicho térmico fue amplio y la
sobreposiciéon del nicho entre ambas species fue mayor que un 80%. Estas
caracteristicas implican que sus microhabitat escogidos son muy similares,
indicando una alta posibilidad de encuentro y depredacion. Asi S. globula es una
especie elegible para el control biolégico de L. laeta.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1110058
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P.A.17. IDENTIFICACION DE ENDOPARASITOS CON RIESGO ZOONQTICO
EN EXCREMENTO DE PERROS RECOLECTADOS DESDE LA PLAZA PUBLICA
PRINCIPAL DE CADA UNA DE LAS 34 COMUNAS DEL GRAN SANTIAGO

Pastenes A.l, Fredes F.!, Toro P.! Hamilton-West C.2, Ramirez G!.
1Unidad de Parasitologia y 2Unidad de Epidemiologia, Departamento de Medicina
Preventiva Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,
Universidad de Chile.

INTRODUCCION: Distintas infecciones presentes en el perro doméstico (Canis familiaris)
pueden constituir un riesgo para la salud publica debido a que gran variedad de ellas
pueden ser potencialmente transmitidas al ser humano, produciendo severos cuadros
clinicos, tales como el “sindrome larva migrans visceral” producido por Toxocara canis.
Dentro de estas, podemos destacar las parasitosis intestinales del perro, cuyos quistes,
ooquistes y huevos son eliminados en las heces, generando contaminacion del ambiente
con estadios parasitarios con potencial riesgo zoonoético. Algunos de los endoparasitos
zoonoticos descritos en Chile son: Giardia spp., Entomoeba spp., Toxascaris leonina, T.
canis, Uncinaria stenoephala, Dipylidium caninum, Taenia spp. Quistes, ooquistes y
huevos de estos parasitos pueden ser encontrados en heces de caninos en lugares
publicos donde pueden tomar contacto con el ser humano. En este contexto, las areas
recreacionales como parques y plazas publicas adquieren gran relevancia como posible
origen de infecciones zoonoéticas provenientes de caninos con y sin duefio. Por otra parte,
conductas como la geofagia, falta de higiene y condiciones de saneamiento ambientales
deficientes facilitan la exposicion a la fuente infectiva. Por este motivo, nos propusimos
estudiar la presencia de huevos, quistes y/o ooquistes de endoparasitos de caracter
zoonotico en heces frescas recolectadas desde el ambiente en la Plaza Puablica Principal de
cada una de las 34 comunas del Gran Santiago. La presencia de huevos, quistes y
ooquistes con potencial zoonotico podria constituir un indicador del estado sanitario
ambiental y riesgo de infeccion en humanos.

MATERIAL Y METODO: La zona de estudio fue la plaza publica principal de cada una de
las 34 comunas del Gran Santiago, definida como un espacio urbano publico que cumpla
con los requisitos de representatividad (concurrencia de personas y animales), utilidad
(realizacion de eventos) y ubicacion (cercania con una calle o arteria principal de la
comuna). La plaza principal fue determinada luego de realizar una consulta a cada
Municipalidad. Se tomaron 5 muestras de heces frescas de cada plaza principal durante
los meses de Septiembre a Diciembre del anno 2012, alcanzando un total de 170 muestras
fecales frescas totales del Gran Santiago. Las muestras fueron recolectadas y fijadas en
alcohol al 70%, para luego realizar un examen coproparasitario de flotacion en el
Laboratorio de Parasitologia perteneciente al Departamento Medicina Preventiva Animal,
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile.

RESULTADOS: Del total de 170 muestras fecales frescas, 57 fueron positivas a algun
género de parasito zoonético. Los parasitos encontrados correspondieron a: Giardia spp.
(5/170), Entomoeba spp. (2/170), Toxascaris leonina (11/170), Toxocara canis (36/170),
Uncinaria stenoephala (3/170), Dipylidium caninum (0/170), Taenia spp. (12/170).
CONCLUSION: La mayor parte de los endoparasitos de caninos domeésticos descritos en
Chile fueron encontrados en este estudio. Algunos de ellos aun no identificados, requieren
algunas técnicas complementarias, tales como frotis y tincion de Zielh Neelsen (para
deteccion de protozoos gastrointestinales, tales como Cryptosporidium spp.). Sin embargo,
los resultados obtenidos a la fecha, indican que los lugares publicos con presencia de
heces provenientes de caninos constituyen una fuente de huevos y quistes con potencial
zoonotico y posible riesgo para la salud humana y animal.
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P.A.18. ENDOPARASITISMO INTESTINAL DE CAMELIDOS DOMESTIQOS
SUDAMERICANOS DE LA COMUNA DE PICA, REGION DE TARAPACA.

Terrada, P., Ayala, G., Toro, P., Fredes, F., Ramirez, G.
Unidad de Parasitologia, Departamento de Medicina Preventiva Animal, FAVET,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

En la Region de Tarapaca, aproximadamente a unos 4.000 m.s.n.m., entre las
comunas de Pica, y Colchane, se conjugan las ancestrales tradiciones aymaras y
la ganaderia familiar campesina para albergar los sistemas productivos de
camélidos domésticos sudamericanos conformados por alpacas y llamas. Estos
camélidos domésticos no constituyen un grupo importante en la masa ganadera
total del pais, no obstante, significan una importante fuente de susbsistencia
para las familias del altiplano y constituyen un eslabén esencial en el ecosistema
altiplanico.

En Chile, los esfuerzos para salvaguardar estos sistemas productivos han sido
escasos y la evidencia cientifica es limitada. Lo anterior, sumado a la emergencia
y reemergencia de nuevos patégenos capaces de pasar de una especie a otra
resistiendo las condiciones del ambiente, dan lugar a un escenario de total
vulnerabilidad, no s6lo para poblaciones de llamas y alpacas sino también para
la poblacion humana y la vida silvestre. El objetivo de este estudio es determinar
los principales endoparasitos intestinales que atentan contra la sanidad de estos
rebafnos y que representan un potencial riesgo zoonético para las comunidades.
El area de estudio contempl6 las localidades de Lirima, Cancosa, Laguna del
Huasco y Angostura, pertenecientes a la comuna de Pica. Se trabajo con llamas y
alpacas de diferentes sexos y edades. La recopilacion de muestras se efectuo
mediante extraccion rectal de heces, obteniéndose un total de 92 muestras, que
fueron mantenidas en frascos de coleccion de material biolégico y fijadas en
alcohol isopropilico de 70° hasta su analisis mediante examen coproparasitario
de flotacion y sedimentacion.

Los resultados obtenidos dan cuenta de 38 muestras positivas a Moniezia
expansa, 1 muestra positiva a Strongylus spp. 5 muestras positivas a Coccidia y 2
muestras positivas a Fasciola hepdtica. En consideraciéon a dichos resultados, los
tres primeros corresponden a parasitos comunmente encontrados en animales de
pastoreo. El hallazgo de huevos de Fasciola hepatica corresponde al primer
reporte en camélidos domésticos de la region de Tarapaca, estudios anteriores
(Zamorano, Fredes et. al., 2012) revelaron su prevalencia en camélidos de la
Region de Arica y Parinacota, pese al desconocimiento de la existencia en la zona
de gastropodos del género Lymnaea, conocido hospedero intermediario de la
fasciolosis, lo que abre nuevas expectativas en cuanto a las especies que podrian
participar en el ciclo de la enfermedad. Los antecedentes presentados respaldan
la necesidad de enfrentar estas afecciones parasitarias zoonéticas bajo el global
enfoque de “Una Salud” donde participen especialistas de todas las areas para su
promocién y mantencion.

Financiamiento: L.L.A.M.A. La Leptospirosis Ambiental Medida en Auquénidos,
PRORED LTDA-Compariia Minera Donia Inés de Collahuasi.
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P.A.19. PRIMER REGISTRO DE ACAROS DEL GENERO Leptus
EN EL TRIATOMINO ENDEMICO Mepraia spinolai (Hemiptera: Reduviidae).

Yanez-Meza, A.l, Gonzalez, M.F.2, Cares, R.A.1,
Welbourn, C.3, & Botto-Mahan, C.!
1Departamento de Ciencias Ecolégicas, Facultad de Ciencias, Universidad de
Chile 2Departamento de Ciencias Pecuarias, Facultad de Ciencias Veterinarias,
Universidad de Concepcion 3Division of Plant Industry — Entomology, Florida
Department of Agriculture and Consumer Services, USA

Mepraia spinolai (Porter, 1933) es uno de los tres triatominos responsables de la
transmision de Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas, en
zonas aridas y semiaridas de Chile. Existe escasa informacion acerca de los
ectoparasitos en triatominos y el potencial papel que éstos pudiesen ejercer sobre
las poblaciones de vectores. En el presente trabajo se describe el primer hallazgo
de acaros en triatominos en Chile. Para esto, se capturaron manualmente
especimenes de M. spinolai en la Reserva Nacional Las Chinchillas (31° 30’ S, 71°
06’ W), Region de Coquimbo en los meses de Enero de 2009 a 2013. Se
establecieron tres sectores de muestreo, los cuales difirieron principalmente en
cobertura vegetacional y pendiente. Cada ejemplar de M. spinolai recolectado fue
examinado visualmente para una busqueda activa de ectoparasitos. Se
encontraron larvas de dos especies de acaros del género Leptus, una larva similar
a las larvas de Leptus schedingi y otras Leptus sp. (Trombidiformes:
Erythraeidae). Estos acaros al llegar a la adultez son depredadores activos de
habitos de vida libre. El nimero total y promedio de acaros encontrados por ano,
estadio larval del triatomino y sitio de muestreo fue registrado. La cantidad
promedio de acaros encontrados por vinchuca segin ano de muestreo fue mayor
durante 2010, encontrandose 21 acaros en un total de 435 vinchucas capturadas
y menor durante 2012 con 4 acaros en un total de 346 vinchucas capturadas.
Los resultados del analisis por estadio del triatomino indican que el 35% de los
acaros capturados parasitan larvas de estadio IV, 18% larvas de estadio Il y V
(cada uno), 12% larvas de estadio I y II (cada uno), y 3% parasita ejemplares
adultos. Sin embargo s6lo se detectaron diferencias significativas en la cantidad
de acaros obtenidos al analizarlos segin sector muestreado (para todos los
contrastes entre sitios P < 0,001). El sitio A presenta el mayor numero de
triatominos (n= 797) y acaros (n=37) encontrados, mientras el sitio B obtuvo los
menores valores para la cantidad de triatominos (n= 642) y acaros (n= 14).
Futuros estudios debieran apuntar a criar estas larvas en condiciones de
laboratorio para caracterizar sus estadios posteriores de desarrollo y evaluar
experimentalmente si estos ectoparasitos reducen la adecuacion biolégica de sus
hospederos vectores.

Financiamiento: FONDECYT 11090086, RA Cares es apoyada
por una Beca CONICYT para estudios de Magister en Chile
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P.A.20. Cryptosporidium parvum I1aA17G4R1 ES EL QUE AFECTA A LOS
TERNEROS NEONATALES DE LA REGION METROPOLITANA DE CHILE*

Peiia, S.1.2, Mercado, R.1, Sepilveda, C.2, Fredes, F.2, Ozaki, L.S.3
1 Unidad Docente de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, 2 Medicina
Preventiva Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile,
3 Center for the Study of Biological Complexity, Virginia Commonwealth University, EEUU.
* Unidad de Investigacion para el Magister en Ciencias Animales y Veterinarias,
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile

El gen de gp60 traduce para una glicoproteina de 60kDa, que se encuentra
presente en la superficie de los merozoitos/esporozoitos de Cryptosporidium
parvum y otras especies cercanas del mismo género. Esta relacionada con la
movilizacién, invasién y permanencia intracelular (extracitoplasmatica) del
parasito (Strong, et al. 2000). Mediante el analisis de su secuencia, ha sido
posible utilizarla como marcador genético por el polimorfismo en su cadena. Solo
para C. parvum existen al menos 11 familias de subtipos ([la-k, excluyendo j)
(Xiao, 2010). La determinacion de subtipo se realiza mediante el conteo de
trinucledtidos para serina presente en una region repetitiva del gen. De acuerdo
al tipo de repeticion se le asigna una letra (A=TCA, G=TCG y T=TCT), seguido por
un numero que indica cuantas repeticiones presenta. De la misma forma, si este
posee repeticiones raras como ACATCA, se le asigna una R al final del subtipo
(Sulaiman, et al. 2005). En el presente trabajo, en tres muestras de heces de
terneros neonatales de lecherias de la Region Metropolitana de Chile, se
determiné por primera vez en el pais el subtipo [IaA17G4R1 del parasito C.
parvum por medio del secuenciamiento del gen de gp60. Las muestras fueron
conservadas en etanol al 70% y mantenidas a -20°C. Todas las muestras
utilizadas en este estudio (Ternero 1 al 3) resultaron positivas a Cryptosporidium
spp mediante tincion de Ziehl-Neelsen modificado. El DNA de Cryptosporidium
fue extraido mediante un kit Zymo Research y el gen de gp60 se amplifico
mediante una PCR anidada descrita por Igbal, et al. en 2012. La ultima ronda se
repitid cuatro veces para obtener DNA suficiente y enviada a Biogenetics para
secuenciar por método di-oxiterminal en secueciador Applied Biosystem 3100.
Una vez obtenidas las secuencias, se analizaron mediante SEQUENCHER 5.1,
que permitiéo definir que las tres muestras pertenecian al subtipo [IaA17G4R1.
Estos datos concuerdan con la literatura internacional. La familia de subtipos Ila
es la mayor representada en terneros neonatales de lecheria globalmente (Jexy
Gasser, 2010). Este trabajo fue financiado por proyecto Fondecyt 1121035.
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P.A.21. IMPLEMENTACION DE NESTED-PCR PARA LA DETECCION
DE Echinococcus granulosus (TAENIIDAE)
EN MUESTRAS DE HECES DE CANINOS

Flores V.1, Estolaza, J.1, Rojas C.2, Uribe L.3, Villarroel R.! y Jercic MI.!
1 Seccion Parasitologia, Instituto de Salud Publica de Chile
2 Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Catoélica de Temuco
3 Unidad de Zoonosis y Vectores SEREMI de Salud, Regién de la Araucania

Echinococcus granulosus sensu stricto es el principal causante de la
zoonosis denominada Echinococcosis quistica o Hidatidosis. Esta enfermedad es
transmitida al hombre, que actia como un hospedero intermediario en el ciclo
biologico, por el contacto con heces de caninos, los cuales se infectan al consumir
visceras crudas contaminadas con el parasito en su estadio larval en zonas
rurales, periurbanas y urbanas con alta actividad ganadera, donde se presentan
las mayores prevalencias de esta parasitosis. El objetivo del trabajo fue
implementar la técnica de NESTED-PCR para disponer de una herramienta que
permita el diagnodstico de la presencia de E. granulosus en heces de caninos
apoyando asi a los programas de control que pretenden disminuir la prevalencia
de esta infeccion en especies susceptibles de importancia econémica y ademas
conseguir una menor morbilidad humana en el pais.En la implementacion de la
técnica se trabajo con 46 muestras seriadas, divididas en: 28 correspondientes a
2 caninos infectados artificialmente con quistes de E. granulosus, luego de ser
desparasitados y 18 muestras de otros 2 ejemplares utilizados como control y
también desparasitados antes de la recoleccion de las muestras. Los animales
infectados recibieron atencién veterinaria durante el proceso de recoleccion
muestras y posteriormente fueron desparasitados. A todas las muestras se les
adicionaron 2 reactivos conservantes: PAF y Etanol, para posteriormente ser
lavadas con solucion salina al 0,85 % y obtener un sedimento fecal, Desde el
sedimento se realiz6 microscopia (en muestras con PAF) como una forma de
corroborar la presencia de huevos en las muestras positivas para la metodologia
implementada y extraccion de ADN para realizar la técnica de biologia molecular
(en muestras con Etanol). Para la extraccion del material genético se utilizé el
extractor automatizado de ADN Maxwell 16 con el kit de extraccion de tejido.La
técnica estandarizada correspondié a una modificacion de la publicada por
Abbasi et al (2003) y consistid6 en una secuencia de ensayos con 2 pares de
partidores. La infeccion experimental resultdo efectiva en los 2 caninos
demostrandose en la observacién microscopica de huevos o para la técnica de
NESTED-PCR, con un mayor numero de las muestras seriadas que las detectadas
por microscopia, lo evidenciaria la mayor sensibilidad del método molecular. En
todas las muestras positivas por microscopia se obtuvo la banda de 133 pares de
bases por NESTED- PCR, lo que representa la presencia de E. granulosus en las
heces estudiadas.

La implementacion de la técnica NESTED-PCR para la deteccion de
Echinococcus granulosus en muestras de heces de caninos, en el Instituto de
Salud Publica de Chile (ISP), permitira detectar la presencia de material genético
de esta especie, con alta sensibilidad, especificidad y rapidez lo que sera una
herramienta Util en la detecciéon de este parasito y en la evaluacién de los
programas de control de la transmision de esta parasitosis.
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P.A.22, ESTANDARIZACI{)N DE UNA REACCION DE AGLUTINACION DIRECTA
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI Trypanosoma cruzi
EN ROEDORES EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS

Lopez, A., Zulantay, I'., Solari, A. 2, Martinez, G. ?
Laboratorio de Biologia Molecular de Parasitos, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile 2Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico de la Facultad
de Medicina, Universidad de Chile

La enfermedad de Chagas causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, es una importante
zoonosis en Latinoameérica. Como en Medicina Veterinaria no se cuenta con una técnica
serologica que sea confiable, reproducible, simple y rapida, el objetivo de esta tesis fue
evaluar en muestras de sueros dos técnicas diagnédsticas: Test de Aglutinaciéon Directa
Modificada (MAT) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), compararlas y definir su
especificidad. En este estudio se utilizaron 50 sueros de roedores (Mus musculus)
infectados experimentalmente con T. cruzi, obtenidos de la seroteca del Laboratorio de
Biologia Molecular de Parasitos, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, 50
sueros de roedores (M. musculus) libres de infecciéon por T. cruzi, obtenidos de roedores del
vivero del Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, 5 sueros de roedores (M. musculus) infectados experimentalmente
con toxoplasmosis y libres de infeccion por T. cruzi, obtenidos de la seroteca del
Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile y 5 sueros de
roedores (M. musculus) infectados experimentalmente con Cryptosporidium sp. y libres de
infeccion por T. cruzi, obtenidos de roedores experimentalmente infectados con el agente y
cedidos por el Prof. Dr. Fernando Fredes, Facultad de Veterinaria y Ciencias Pecuarias,
Universidad de Chile. Primero se realizo IFI segiin la técnica descrita (Astorga et al; 1988),
para detectar la existencia de anticuerpos IgG dirigidos contra T. cruzi, utilizandose como
antigeno formas epimastigotas del parasito previamente obtenidas. Se utiliz6 el conjugado
Anti-raton IgG (Fab especifico)-FITC anticuerpo producido en cabra (Sigma-Aldrich). Se
consider6 como reaccion positiva de IFI a la observacion de epimastigotes fluorescentes
(color verde) en su membrana y/o citoplasma y como una reacciéon IFI negativa cuando se
observaron formas epimastigotes de T. cruzi no fluorescentes con campo de fondo verde
opaco y leves tintes rojos. Luego se ejecut6 MAT haciendo modificaciones menores del
procedimiento de Desmonts y Remington (1980). Se emple6é como antigeno epimastigotes
muertos enteros de T. cruzi y las muestras de sueros fueron tratadas con 0.2 M de 2-
Mercaptoetanol para reducir las moléculas inespecificas de inmunoglobulina M. Una
muestra se consider6 positiva cuando se pudo observar claramente una aglutinacion en
forma de manto uniforme, que en contraste con el fondo oscuro se observa de color
blanco y negativa cuando no se pudo observar dicho manto, y en su lugar se observo
claramente un precipitado de antigeno al fondo del pocillo, en forma de un suave boton de
color blanco. Los resultados muestran que la técnica de IFI es de eleccién para la
deteccion de anticuerpos contra T. cruzi, ya que presenta altos niveles de sensibilidad y
especificidad, en comparacion a MAT, que presenté bajos porcentajes en ambos
parametros. Conclusiones: El uso de IFI para la deteccién de infecciéon por T. cruzi es el
método mas sensile y especifico para detectar anticuerpos anti T. cruzi en sueros de
roedores experimentalmente infectados, mientras que MAT es resultoé ser una técnica de
menor sensibilidad y epecificidad.

Financiamiento Proyecto Fondecyt 1085154 Programa de Biologia Celular

Yy Molecular, Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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Todos los colores

Nemesio Antnez zafiartu (4 de mayo de 1918-19 de mayo de 1993)
Pintor y grabador chileno. A los 17 afios gand un concurso de oratoria con un viaje a Francia donde
pudo conocer la pintura de Pablo Picasso, Juan Gris y Joan Miré. En 1938 ingresoé a la carrera de
arquitectura de la Universidad Catélica, donde se gradud en 1941. A los 25 afios realizé su primera
exposicidn de acuarelas, en el Instituto Chileno Britdnico de Cultura. Gracias a una beca Fullbright,
viaja a Nueva York a la Universidad de Columbia. Una vez finalizado su méaster, empieza a trabajar
en 1947 en el Atelier 17 de grabado con Stanley Hayter. En su taller, explord viejas técnicas de
reproduccion de artistas como Joan Mir6. En 1953 regresa de Paris a Santiago e intenta introducir,
sin éxito, el grabado en el &mbito universitario. Ante esta situacién crea en 1956 el Taller 99, que
recibe el nombre de su ubicacion en ese nimero de la calle Guardia Vieja. En él adopta los
planteamientos del Atelier 17: la idea del trabajo en comin en el que maestro y discipulo
comparten la investigacion técnica y artistica, la libertad de experimentacién e innovacién sobre los
métodos tradicionales y la excelencia técnica; asi como preferencia por las técnicas sobre metal
(buril, aguafuerte, aguatinta) ante las sobre madera, que hasta entonces tenian una mayor
tradicion en Chile. Ese mismo afio, obtiene el Premio de la Critica. En 1958 traslada el Taller a la
Universidad, en cuya Licenciatura de Arte se habia creado la especialidad de grabado. En 1961 fue
nombrado director del Museo de Arte Contemporaneo de la Universidad de Chile. En 1964 regresa
a Estados Unidos como agregado cultural de la embajada chilena. En 1969 asume como director
del Museo Nacional de Bellas Artes. Recibe la Medalla de Chile, por su labor cultural. En 1971
inicia el programa Ojo con el Arte, emitido por Canal 13. En septiembre de 1973 abandona el pais
y se instala en Espafia. En 1990 reasumio la direccién del Museo de Bellas Artes hasta su muerte.
En 1993 fue condecorado por Patricio Aylwin con la Orden al Mérito Docente y Cultural Gabriela
Mistral. Pinté 15 murales en total, cinco en Chile. En 1993 la Casa de la Moneda sac6 una
estampilla en su homenaje. Al afio siguiente, el Gobierno cre6 la Comisién Nemesio Antlinez,
encargada de supervisar las leyes en el &mbito artistico.
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P.B-1.23. TRYPANOSOMA CRUZI INDUCE PROLIFERACION CELULAR
EN EL TROFOBLASTO HUMANO

Droguett Daniel’, Duaso Juan®, Castillo C1, Liempi Anal, Castro Manuel!,
Cartes Benjamin!, Galanti Norbel2, Maya Juan Diego3, Kemmerling Ulrike!

Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile, ? Programa de Biologia Celular y Molecular,
ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile,
3Programa de Farmacologia Molecular y Clinica, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

La enfermedad de Chagas congénita es causada por el protozoo hemoflagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi) alcanza al feto via sanguinea atravesando la barrera
placentaria formada por trofoblasto, tejido conectivo fetal y laminas basales. En
vellosidades coridnicas placentarias humanas (HPCVE), bajas concentraciones de
T. cruzi induce la activacion de la via de transducciéon de sefiales MAPK ERK1/2,
la que juega un rol importante en la proliferacion y diferenciacion celular.

Para determinar si el parasito es capaz de inducir proliferacién celular en el
trofoblasto, células BeWo y HPCVE fueron incubadas en presencia y ausencia de
tripomastigotes de T. cruzi cepa Y (BeWo:parasito 10:1, HPCVE 105 parasitos) y
en presencia y ausencia de suero fetal bovino por 2, 4, 6, 12 y 24 hrs. En células
BeWo, la sintesis de DNA fue determinada espectrométricamente mediante la
incorporacion de bromodesoxiuridina (BrdU) y el indice mitético fue analizado en
muestras teilidas con DAPI. En HPCVE, se detectdo la presencia de regiones
organizadoras nucleolares (NOR) histoquimicamente mediante tincion de plata
(AgNORs) asi como la expresion del marcador de proliferacion celular PCNA
mediante inmunohistoquimica y Western blot.

Bajas concentraciones de T. cruzi induce aumento de incorporacion de BrdU y del
indice mitético en células BeWo asi como aumento de AgNORs y de la expresion
de PCNA en las HPCVE.

Concluimos, que T. cruzi induce proliferacion en el trofoblasto lo que podria
constituir un mecanismo antiparasitario local.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1120230 (UK), 1130113 (NG), 1130189 (JM),
CONICYT-PBCT Anillo ACT 112, Chile.
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P.B-1.24. CALRETICULINA DE Trypanosoma cruzi, UN NUEVO FACTOR
DE VIRULENCIA, UNIDA EXOGENAMENTE A EPIMASTIGOTES,
PROMUEVE SU PENETRACION A CELULAS HOSPEDERAS

Sosoniuk, E., Aguilar, L., Vallejos, G., Rosas, C., Vivanco, F.,
Maldonado, I., Valck, C., Ferreira, A.
e.sosoniuk@hotmail.com
Laboratorio de Inmunologia de la Agresion Microbiana, PDI, ICBM,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Trypanosoma cruzi es el agente causante de la enfermedad de Chagas. Hemos
demostrado que Calreticulina de T.cruzi esta presente en la membrana celular de
tripomastigotes (forma infectiva y no replicativa), y es relevante en el proceso
infectivo. Después de inhibir la ruta clasica del Sistema del Complemento,
TcCRT, gracias a su capacidad de unir el primer componente del Sistema del
Complemento C1, actiia como senal apoptotica, reclutando macréfagos y
comienza la replicacion en la célula hospedera. Por otra parte, epimastigotes
Dm28c (forma replicativa, no infectiva) expresa TcCRT pero la transloca
marginalmente a la membrana. Nosotros proponemos que rTcCRT unida
exogenamente a la membrana de epimastigotes promovera, entre otras posibles
funciones, la unién de Clq y la consiguiente internalizacion de epimastigotes en
las células hospederas. Para esto, epimastigotes fueron tratados con rTcCRT
conjugada a fluoresceina isotiocianato (FITC), y la unién se evalué por citometria
de flujo. Luego, los epimastigotes tratados fueron incubados con fibroblastos
embrionicos de raton (MEF) K41 y K41 (suficientes o knock out para Calreticulina
respectivamente), en presencia o ausencia de Clq. Finalmente, se analiz6 la
presencia de parasitos internalizados en las células por tincién de nucleos con
DAPI y microscopia de fluorescencia. Un incremento en el numero de
epimastigotes dentro de las células K41 fue observado cuando los parasitos
fueron tratados con rTcCRT en presencia o ausencia de Clq. En las células K42,
el numero de parasitos internalizados fue menor que en las K41, y no se
observaron diferencias entre los distintos grupos. Por lo tanto, podemos decir que
los epimastigotes pueden unir rTcCRT a su membrana, y la falta de esta proteina
tiene consecuencias directas sobre el proceso de internalizacion de esta forma
parasitaria.

Financiado por: Proyecto de Investigacion Asociativa ACT112
y FONDECYT 1095095.
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P.B-1.25. UNION DE PROPERDINA PURIFICADA
A LA SUPERFICIE DE Trypanosoma cruzi

Galdames, P.1, Nieto, V.1, Molina, C.1, Tapia, V.1, Ferreira, V.2, Ramirez, G.!

1Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,

Universidad de Chile. 2 Department of Medical Microbiology and Immunology, College of

Medicine, University of Toledo, Toledo, Ohio, USA.
La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria, sistémica, cronica,
transmitida por vectores y causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Este ha
desarrollado a lo largo de su evoluciéon diversas estrategias evasoras del sistema
inmune del hospedero generando, en sus distintas cepas, diferentes niveles de
virulencia y susceptibilidad al sistema inmune. Entre los mecanismos de la
respuesta inmune innata y adaptativa se encuentra el sistema del complemento,
conjunto de proteinas plasmaticas que actiian como un importante componente
efector. Este sistema se activa a través de 3 rutas: clasica, de las lectinas y
alterna. Todas ellas, a excepcion de la ruta alterna, se activan a través de
moléculas que detectan sefiales de peligro tales como la presencia de complejos
antigeno-anticuerpo o ciertos carbohidratos presentes en la superficie de un
patogeno. A pesar de su falta de moléculas de reconocimiento de sefiales de
peligro, la ruta alterna esta finamente controlada por proteinas que participan
como reguladoras negativas y positivas. Un regulador positivo de esta ruta es
Properdina (P), la cual estabiliza la convertasa de C3 en la superficie de los
agresores, aumentando su vida media y eficacia. Sin embargo, estudios recientes
han demostrado que P se une a las superficies de algunos agentes infecciosos e
inicia la activacién de la via alterna. Su unién directa a estas superficies
promueve el reclutamiento de C3, un segundo componente del complemento,
para iniciar su activacion. Los tripomastigotes, formas infectantes de T. cruzi,
evaden la respuesta inmune innata y son resistentes a la via alterna del sistema
del complemento del hospedero, mientras que los epimastigotes, forma no
infectantes son susceptibles. Por otro lado, distintas cepas de T. cruzi presentan
diferencias en la susceptibilidad a la ruta alterna del complemento. El rol de P en
la infecciébn con T. cruzi no ha sido estudiado, sin embargo P podria ser
importante en la activacion o amplificacion de la via alterna contra este agente
infeccioso en algunos estadios y cepas. Nosotros proponemos estudiar la union de
P en epimastigotes y tripomastigotes de T. cruzi. Para determinar esta union, 3
x10¢ tripomastigotes y epimastigotes, fueron incubados durante 60 minutos a
37°C con 50 pg/mL de P purificada. La union de P fue identificada con un
anticuerpo monoclonal anti-P (Quidel A223) y un anticuerpo de conejo anti-ratén
conjugado a Alexa Fluor 488 (Invitrogen). Los resultados fueron obtenidos por
citometria de flujo y los datos de Intensidad Media de Fluorescencia fueron
analizados con el programa GraphPad Prism. Nuestros resultados indican que P
se une a la superficie de epimastigotes, forma no infectante de T. cruzi y
susceptible a la ruta alterna del sistema del complemento. Ademas, hemos
detectado union directa, no mediada por C3b, a la superficie de una proporcion
de la poblacion de tripomastigotes (formas infectantes y resistentes a la misma
ruta). Esto sugiere que P podria actuar como una molécula de reconocimiento de
senales de peligro en T. cruzi. Este es un hecho importante, ya que P puede ser
secretada por diversos tipos celulares que participan en fenémenos inflamatorios
a nivel local, pudiendo generar activacion del complemento y dano tisular en
tejidos infectados.
Financiamiento: Proyecto FONDECYT de Iniciacién N° 11110251
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P.B-1.26. DETERMINACION DEL ROL DEL DOMINIO 19-20 DE FACTOR H EN
LA RESISTENCIA DE Trypanosoma cruzi AL SISTEMA DEL COMPLEMENTO

Molina, C.1, Tapia, V.1, Galdames, P.1, Nieto, V.1, Ferreira, V.2, Ramirez, G.!
1Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,
Universidad de Chile. 2 Department of Medical Microbiology and Immunology,
College of Medicine, University of Toledo, Toledo, Ohio, USA.

Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas, ha adquirido una
resistencia multifactorial a la eliminacion por el sistema del complemento (SC). Este
sistema efector forma parte de la inmunidad tanto innata como adaptativa y se activa a
través de 3 rutas capaces de detectar distintas senales de peligro. Estas rutas son
conocidas como: clasica, de las lectinas y alterna (RA). La actividad del SC es controlada
por proteinas reguladoras que protegen a las células propias del organismo del dafo
mediado por su activacion. Entre ellas podemos destacar a factor H (fH), proteina
reguladora negativa de la RA, que esta constituida por 20 dominios funcionales, donde
algunos de ellos se unen a polianiones especificos presentes en las membranas celulares
propias, tales como acido sialico (AS), generando un decaimiento de algunas proteinas del
SC como C3b.

Los tripomastigotes infectantes de T. cruzi son altamente resistentes a la RA. Se ha
descrito que estas formas son capaces de capturar AS desde glicoconjugados del
hospedero transfiriéndolo a sus mucinas de superficie a través de enzimas transialidasas,
logrando asi un mimetismo con la célula hospedera que lo protege del SC. Es probable
que esta proteccion se deba a la union de fH a AS, a través de su dominio carboxiterminal
19-20 (H19-20). Para demostrar la participacion de esta proteina a través de su union a
AS, proponemos utilizar en un ensayo de competencia, fH molécula completa y H19-20
recombinante (rH19-20). Este tltimo dominio deberia competir con fH molécula completa
unida al parasito, desplazandola de su lugar de union a AS, haciendo susceptible a los
tripomastigotes a la RA del SC.

Para demostrarlo, 5 x105 tripomastigotes de la cepa MF de T. cruzi fueron incubados con
distintas concentraciones de suero normal humano (SNH) (0-90%) como fuente de SC,
durante 60 minutos a 37°C, para luego detener la reaccion con 400ul de RPMI frio y
proceder a la cuantificacién de la sobrevivencia mediante la observacion con camara de
Neubauer por microscopia de luz. Posteriormente, 5 x105 tripomastigotes de la cepa MF
de T. cruzi, fueron incubados con 60% SNH (concentracion que logré generar un 70% de
resistencia al SC) y distintas concentraciones de rH19-20 durante 60 minutos a 37°C.
Para detener la reaccién se agregé 400ul de RPMI frio y se cuantific6 la sobrevivencia
mediante la observacion de motilidad por microscopia de luz.

Nuestros resultados indican que los tripomastigotes de T. cruzi son altamente resistentes
al SC. Esta resistencia disminuye a medida que aumenta la concentraciéon de suero hasta
alcanzar un 70% de resistencia con una concentracion de 60% SNH. Este porcentaje fue
escogido para el ensayo de competencia con rH19-20 y considerado como resistencia
maxima (100% de resistencia al SC). Luego, a medida que aumenta la concentracion de
rH19-20, disminuye la resistencia de tripomastigotes al SC de manera concentracion
dependiente hasta lograr un 30% de disminucion de la resistencia al utilizar 8 pM de
rH19-20.

Estos resultados sugieren que el rH19-20 es capaz de competir con fH molécula completa
por la union de AS presente en la superficie de T. cruzi, desplazandola y disminuyendo la
resistencia de tripomastigotes al SC. Podemos concluir que la union de fH a la superficie
de T. cruzi es a través de AS y contribuye a la resistencia a la lisis mediada por la RA del
SC.

Financiamiento: Proyecto FONDECYT de iniciacion N°11110251
FIVN°121017019102028
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P.B-1.27. ROL DEL FACTOR H EN LA RESISTENCIA DE TRIPOMASTIGOTES
DE DIFERENTES CEPAS DE Trypanosoma cruzi A LA RUTA ALTERNA
DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO
Tapia, V.1, Molina, C.1. Galdames, P.1, Ferreira, V.2, Ramirez, G.!
1Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias, Universidad de Chile. 2 Department of Medical Microbiology and
Immunology, College of Medicine, University of Toledo, Toledo, Ohio, USA.

Trypanosoma cruzi tiene la capacidad de invadir y replicarse en diferentes tipos de
celulares. Sin embargo, su forma infectante, el tripomastigote, es resistente a la
eliminacion por el sistema del complemento (SC). Este sistema posee 3 rutas de
activacion: clasica, de las lectinas y alterna (RA), las cuales convergen en la produccion de
C3, cuya activacion abre paso a la formacién del poro litico y consecuente lisis de los
patogenos. La RA consta de 6 proteinas plasmaticas: C3, factores B, D, H, I y properdina;
de los cuales, el factor H (fH) es uno de los encargados del reconocimiento de células y
tejidos propios durante la activacion de la RA. Sin embargo, patégenos como T. cruzi han
desarrollado estrategias de evasion del sistema inmune, como es la mimetizacion con los
tejidos del hospedero. Una de estas estrategias es su capacidad de cubrirse de acido
sialico (AS) desde donantes glicoconjugados. Esta molécula, presente en células y tejidos
del hospedador, es reconocida por fH, el que detiene la activacion de la RA. fH se compone
de 20 dominios homologos cortos de consenso repetido, de los cuales 3 se unen a la
molécula C3b, pero solo uno de ellos, el dominio 4, tiene una actividad reguladora directa
del complemento, a través de una actividad aceleradora del decaimiento de la C3/C5-
convertasas de la RA. Se describe que la afinidad de unién del fH a C3b en la superficie
de tripomastigotes es mayor que la afinidad en epimastigotes, forma replicativa no
infectante del parasito. Recientemente se ha descrito que existen diferentes grados de
resistencia de los tripomastigotes de distintas cepas a la lisis por el SC, y esto podria
deberse, en parte, a una posible capacidad diferencial por parte de distintas cepas y
estadios de unir fH en su superficie. Basandonos en lo anterior, se propuso determinar la
lisis mediada por el SC de tripomastigotes y epimastigotes de las cepas MF, Y y Brenner,
a fin de comparar las resistencias de estas tres cepas, y luego detectar y comparar la
union fH a la superficie de tripomastigotes y epimastigotes de la cepa MF.

El ensayo de lisis mediada por el SC se basé en el realizado por Cestari y Ramirez, 2010,
en el cual 5x10¢ parasitos de cultivo en RPMI se incubaron con suero normal humano
(SNH) como fuente de SC durante 5, 10, 30, 60 y 120 minutos a 37°C, para luego detener
la reaccién con 400 uL de RPMI frio y cuantificar la sobrevivencia de los parasitos a través
del conteo de especimenes moviles en una camara de Neubauer por microscopia de luz.
Para la deteccién de la uniéon se fH a la superficie parasitaria se incubaron 3x10°
tripomastigotes y epimastigotes durante 30 minutos con fH purificado y se detecto la
union a través de un anticuerpo monoclonal de ratéon anti fH (Quidel) y un anticuerpo de
conejo anti-ratén conjugado a Alexa Fluor 488 (Invitrogen). Los resultados fueron
obtenidos por citometria de flujo y los datos de Intensidad Media de Fluorescencia fueron
analizados con el programa FCS Express 4 Plus y GraphPad Prism 5.

Nuestros resultados indican que las diferentes cepas de tripomastigotes de T. cruzi tienen
diferentes resistencias a la lisis por el SC, siendo mayor en tripomastigotes. Ademas, se
puede apreciar que la ruta mas importante de lisis de los parasitos es la RA, puesto que
al dejar solo esa ruta activa, la supervivencia de los parasitos decrece significativamente.
Finalmente, podemos concluir que el fH se une a la superficie de tripomastigotes, pero no
a la de epimastigotes, lo que puede explicar en parte la resistencia de los primeros al SC,
pues al fijar fH en su superficie, tendrian la capacidad de evadir al sistema inmune,
inactivando la RA del complemento.

Financiamiento: Proyecto FONDECYT de Iniciacién N° 11110251 y FIV
N°121017019102028
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P.B-1.28. CALRETICULINA DE Trypanosoma cruzi
ES IMNUNOGENICA EN LLAMAS

Veloso, L.1, Aguilar, L2., Garcia, T.2, Ortiz, C2., Ferreira, A.2, Ramirez, G.!
1Unidad de Parasitologia, Departamento de Medicina Preventiva Animal, Facultad
de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile. 2Programa
Disciplinario de Inmunologia, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION: La familia Camelidae, se encuentra conformada por los
camélidos del Viejo Mundo y los del Nuevo Mundo, dentro de estos ultimos
encontramos la especie doméstica llama (Lama glama). En el afio 1993, Hamers y
Casterman describieron una particular subclase de IgG presente en camélidos.
En ellos podemos encontrar tres subclases de IgG: IgG1, IgG2 e IgG3. La primera
es una IgG convencional y las dos ultimas, carecen de cadena liviana y se
conocen como anticuerpos de cadena pesada (AcCP). Los AcCP tienen una
capacidad de unién al antigeno blanco equivalente a las IgGs convencionales, a
pesar de carecer de puntos adicionales de contacto que normalmente le confieren
las cadenas livianas. Ademas, poseen una alta solubilidad, gran estabilidad y
facil manejo en condiciones de laboratorio debido a su pequefio tamafo. Estas
caracteristicas le confieren ventajas para su uso terapéutico o para el diagnostico
de distintas enfermedades, en relacion con los anticuerpos monoclonares
murinos, que son altamente costosos y suelen ser inmunogénicos en mamiferos
inmunizados. Biotecnologicamente, se han obtenido las regiones variables de
estos AcCP, denominados VHH o nanobodies. Estos VHH generados de forma
recombinante han sido utilizados experimentalmente para la inhibicion de
interacciones de distinto origen. Existen varias enfermedades de dificil
erradicacion causadas por agentes infecciosos intracelulares tales como
Trypanosoma cruzi. En la busqueda de nuevos tratamientos para esta
enfermedad, se han identificado diversos factores de virulencia. Uno de estos
factores es la presencia de calreticulina de 7. cruzi (TcCRT), proteina
multifuncional implicada en la evasion del sistema inmune y el proceso de
infectividad. Fragmentos F(ab’), anti-TcCRT son efectivos en la inhibicion de la
infectividad mediada por la interaccibn de TcCRT y Clq en la superficie
parasitaria. VHH dirigidos contra TcCRT podrian ser utiles para inhibir esta
interaccion. Con el propdsito de generar IgGs de llama anti-TcCRT, inmunizamos
2 llamas con TcCRT recombinante (rTcCRT), demostrando asi que TcCRT es
inmunogénica en llamas.

MATERIAL Y METODOS: Dos llamas hembras fueron inoculadas con rTcCRT en
tres ocasiones, obteniéndose un suero inmune. La reactividad de estos sueros fue
medida a través de un ensayo Inmuno Western blot y ELISA indirecto.
RESULTADOS: Los sueros de llama reconocen rTcCRT en ELISA de manera
concentracion dependiente. Se probo una concentracion fija de 1:64.000 de las 6
sangrias inmunes de ambas llamas, demostrando que la sangria 6 de la llama 1y
2 de la llama 2 presentan la mayor reactividad anti-rTcCRT. Ambas sangrias
fueron probadas en WB y reconocieron rTcCRT como una banda predominante de
45 kDa. Los sueros pre-inmune de ambos animales no reconocen rTcCRT en
ninguno de los 2 métodos.

CONCLUSION: rTcCRT es inmunogénica en llamas y los sueros inmunes
obtenidos de estos camélidos, reconocen rTcCRT en ELISA e WB.
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P.B-1.29. ESTAI\IDARIZACI()N DE UN METODO DE ELISA
PARA LA IDENTIFICACION DEL PERFIL ALIMENTARIO DE TRIATOMINOS

Chacon F.1, Quiroga J.F. 1, Bacigalupo A. 2, Cattan P. 2, Ramirez G. 1
1Unidad de Parasitologia, Departamento de Medicina Preventiva Animal, Facultad
de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile. 2Departamento de
Ciencias Biologicas Animales, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,
Universidad de Chile.

INTRODUCCION: Los triatominos transmisores de Trypanosoma cruzi, agente
causal de la enfermedad de Chagas tienen diversas fuentes de alimentacion.
Estas estan constituidas, en su mayor parte, por mamiferos domésticos y
silvestres que actian como reservorios de este agente infeccioso. La epidemiologia
de la enfermedad de Chagas se ve fuertemente influenciada por la fuente de
alimentacion del insecto vector. Con el fin de investigar estas fuentes, nos
propusimos estandarizar un ensayo de inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA) para la identificacion de la composicion de la dieta de insectos
triatominos. Este ELISA ira dirigido a la detecciéon de inmunoglobulinas de
distintas especies, presentes en las deyecciones de los triatominos. Se utilizaran
9 antisueros policlonales anti- distintos animales domésticos, sinantropicos y
silvestres (perro, gato, humano, cabra, ratén, gallina, degu, yaca y filotis) donados

por el Dr. Arturo Ferreira, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
MATERIAL Y METODO: Placas de polivinilo de 96 pocillos de fondo plano para
ELISA fueron sensibilizadas con sueros de distintas especies animales diluidos
1:100.000 en PBS, e incubados durante dos horas a 37°C. Luego, se agregaron a
las placas anti-sueros que detectan inmunoglobulinas (Igs) de distintas especies
animales en diluciones de 1:40.000 a 1:512.000 e incubadas durante 1 hora a
37°C. Luego, se agreg6 el anticuerpo secundario de cabra anti-lgG de conejo
diluido 1:2.000. Finalmente se adiciono el sustrato ABTS (azino-bis(3-
etilbenzotiazolin-6-acido sulfénico). Las absorbancias fueron leidas a 405 nm de
longitud de onda en un lector de ELISA. Los antisueros que no resulten
especificos en las titulaciones fueron inmunoabsorbidos con los sueros con los
cuales presentaban reaccion cruzada. Como controles positivos de validacion se
utilizaron contenidos intestinales de ninfas en estadio V y adultos pertenecientes
a la especie Triatoma infestans, alimentados exclusivamente con gallina; como
controles negativos se utilizara solucion Buffer Na,COs, 0,1M, pH 9,6. Las
reacciones seran consideradas positivas mediante un valor de corte, el cual debe
ser mayor o igual a dos desviaciones estandar promedio de los controles
negativos.

RESULTADOS: Los antisueros resultaron especificos contra las Igs que les dieron
origen en una dilucion de: 1:512.000 en perro, 1:200.000 en gato, 1:512.000 en
humano, 1:64.000 en cabra, 1:50.000 en ratén, 1:56.000 en gallina, 1:40.000 en
degu, 1:64.000 en yaca y 1:120.000 en filotis. Los antisueros especificos fueron
los de anti-humano, -cabra, -pollo, -degu, -yaca y -filotis. Los antisueros anti-
gato y -ratén presentaron reacciones cruzadas con las inmunoglobulinas de perro
y filotis, respectivamente. Estos antisueros fueron inmunoabsorbidos para
reducir su cros-reactividad, obteniendo finalmente resultados especificos para los
9 antisueros.

CONCLUSION: Los resultados muestran que esta técnica puede ser aplicada para
identificar la composicion de la dieta de insectos triatominos.
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P.B-1.30. DANO Y REPARACION DEL DNA: DETERMINACION Y ANALISIS
DE LA ACTIVIDAD FLAP ENDONUCLEASA EN Trypanosoma cruzi
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Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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Biomeédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

T. cruzi, protozoo parasito y agente etiologico de la enfermedad de Chagas,
sobrevive a especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (ROS/RNS) producidas en
los insectos triatominos vectores y en los hospederos mamiferos. Entre las
macromoléculas que pueden ser danadas por ROS/RNS se encuentra el DNA. La
via de reparacion del DNA por escision de bases, o via BER, es uno de los
mecanismos que podrian estar implicados en la resistencia del parasito frente a
ROS/RNS. Las flap endonucleasas (FEN) son enzimas que participan tanto en la
replicacion del DNA como en su reparacion por la via BER, procesando
intermediarios de DNA que presentan un aleron (flap) de nucleétidos, generados
durante los procesos antes mencionados. Debido al rol que estas enzimas podrian
tener en la resistencia del parasito frente a dano oxidativo, se investigo la
actividad flap endonucleasa en T. cruzi (TcFEN1). Para ello se gener6 un sustrato
de DNA de doble hebra, que presenta un flap de DNA monohebra en el medio,
alineando 3 oligonucleotidos distintos complementarios entre si en diferentes
zonas. El extremo 5" del oligonucledtido que contenia el flap fue marcado con 32P.
Este sustrato se incub6 con extractos de T. cruzi; se analizaron los fragmentos
resultantes mediante electroforesis y deteccion de la senal radiactiva.
Paralelamente, se gener6 un vector de expresion de una proteina de fusion
TcFEN1-GFP, que fue transfectado a formas epimastigote del parasito. La
expresion de la proteina recombinante se analizO6 por microscopia de
fluorescencia y por western blot. Se detecté actividad flap endonucleasa
(TcFEN1) en extractos de las tres formas celulares de T. cruzi. En epimastigotes se
observé mayor actividad de TcFEN1 a pH 8.0 y a 37° C. Se observo ademas que
el sustrato cortado sin el flap era posteriormente ligado, generando un producto
reparado. Los parasitos transfectados con el constructo pTREX-tcfenl-gfp
mostraron mayor actividad proliferativa que parasitos transfectados con el
plasmido vacié o parasitos sin transfectar. La proteina recombinante TcFEN1-
GFP se localizé en el nucleo de los parasitos. La presencia de actividad flap
endonucleasa en las distintas formas celulares de 7T. cruzi, asi como su
localizacion nuclear, sugieren la existencia de la sub-via larga de la via de
reparacion BER en este parasito.

Financiamiento: Proyectos FONDECYT 1130113 (NG)y 11100053 (GC)
y Proyecto Anillo ACT112.
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P.B-1.31. ESTUDIO ELECTROQUIMICO Y BIOLOGICO DE UNA NUEVA SERIE
DE COMPLEJOS QUE DIFIEREN EM SU CENTRO METALICO,
COMO POTENCIALES TRIPANOCIDAS Y ANTIPROLIFERATIVOS

Toloza, J*, Olea-Azar, C', Sarniguet C?, Cipriani, M2,
Otero, L2, Gambino, D?, Maya, J3
! Departamento de Quimica Inorganica y Analitica, Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacéuticas, Universidad de Chile, Santiago, Chile 2 Catedra de Quimica Inorganica,
Facultad de Quimica, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
3 Programa de Farmacologia Molecular y Clinica, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

La Quimica Bioinorganica se define como la disciplina que estudia las funciones e
interacciones de los elementos y compuestos inorganicos en los sistemas biologicos.
Aunque los sistemas biolégicos se asocian tradicionalmente a la Quimica Organica,
debido a que en los seres vivos predominan basicamente los elementos C, H, N y O,
existen otros 20 elementos quimicos que forman parte de la Quimica Inorganica y que
tienen un papel fundamental en los procesos metabélicos. Ademas, también son de
interés en Quimica Bioinorganica; aquellos elementos cuya presencia en un ser vivo
pueden perturbar seriamente su metabolismo, originando fenémenos de intoxicaciéon o
por el contrario, elementos con interés farmacologico. En este proyecto nos centraremos
en los elementos inorganicos utilizados para el tratamiento de enfermedades.
Particularmente, en complejos metalicos que proporcionan una gran variedad de
actividades, dependiendo del ligando o el centro metalico del complejo. El objetivo de este
trabajo es evaluar la capacidad tripanocida y anti-proliferativa de una nueva serie de
complejos metalicos, los cuales varian en su centro metalico identificando su posible
mecanismo de accién para ambas capacidades. Los estudios electroquimicos fueron
voltametria ciclica, espectroscopia de espin electrénica y con respecto a los estudios
biologicos se realizo un estudio de viabilidad celular, mediante la técnica de reduccion de
sales de tetrazolio de 3 lineas celulares (T. cruzi; Tripomastigote clon Dm28c, HL60, EA hy
926) La voltametria ciclica se realizé bajo la siguientes condiciones; analito 1mM,
disuelto en dimetil sulféxido (DMSO). Como electrolito de soporte, perclorato de
tertbutilamonio (TBAP), gota colgante de mercurio (HDME) como electrodo de trabajo y
Ag/Ag+ como electrodo de referencia. En el caso del ESR, las especies radicalarias se
generaron en las mismas condiciones y al mismo potencial obtenido en Voltametria ciclica
y los espectros fueron simulados utilzando las constantes de acoplamiento hiperfina
reportadas previamente para los ligandos. Con respecto a los ensayos biolégicos, el efecto
citotoxico de los complejos sobre las lineas celulares, se realizaron mediante ensayos de
viabilidad con MTT. En los resultados obtenidos, se logra apreciar una correlacion entre
los ensayos electroquimicos y biolégicos, debido a que los complejos que presentaron una
mayor factibilidad en generar radicales libres y esos, segiin ESR estarian mas localizados
en el complejos Son lo que poseen menores valores de IC50 (concentracion para inhibir en
un 50% la viabilidad celular), en su accion tripanocida y antiproliferativa. Con bueno
resultados con respecto a la citotoxicidad en células endoteliales humanas (EA hy 926).
Como conclusion, la capacidad tripanocida y antiproliferativa de estos complejos, esta
mediada por su factibilidad para generar radicales libres y distribuir esa densidad
electronica de forma localizada dentro del complejo. Lo cual, estas propiedades
electroquimicas a su vez esta influida por el centro metalico del complejo. Aunque
también existen otras variables importantes para que estas propiedades electroquimicas
logren contribuir a su capacidad biolégica, como la lipofilia, la solubilidad, el traspaso de
membrana por ejemplo.

Financiamiento Proyectos: Anillo ACT112 (Chile), Beca Doctoral (21100129)
CONICYT, Beca apoyo de tesis (24121578) CONICYT.
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P.B-1.32. DETERMINACION DE PARASITOS INTRACELULARES
DE TRYPANOSOMA CRUZI MEDIANTE EL USO DEL SOFTWARE MATLAB®

Liempi Anal, Castillo C1, Duaso Juan', Droguett Daniel’, Galanti Norbel2,
Steffen Hartel!, Cerda Mauricio!, Kemmerling Ulrike!
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La enfermedad de Chagas es causada por el protozoo hemoflagelado Trypanosoma
cruzi (T. cruzi). La determinacion de parasitos intracelulares constituye uno de
las principales métodos de determinacion de la infectividad del parasito asi como
el efecto de diversas herramientas terapéuticas, entre otras. Sin embargo, el
conteo manual de los parasitos intracelulares es un proceso largo, que depende
de la experiencia y habilidad del operador. Por ende, contar con una herramienta
informatica resulta de extrema utilidad para el analisis de los parasitos
intracelulares, no solo por la rapidez sino también por la reproducibilidad de los
datos.

El software MATLAB® es una herramienta de software matematico que ofrece un
entorno de desarrollo integrado con un lenguaje de programacion propio. Entre
sus prestaciones basicas se cuentan la manipulacion de matrices, la
representacion de datos y funciones asi como la implementacion de algoritmos y
la comunicacién con programas en otros lenguajes.

Se incubaron 105 células BeWo con tripomastigotes cepa Y (razén 1:1
célula:parasito) durante 2, 4, 6, 12 y 24 horas a 37°C. El porcentaje de células
infectadas se determind a las 48 horas post-infeccion mediante tincion de DAPI.
Se realizaron los analisis manuales asi como mediante el uso del software
MATLAB®.

Mediante el conteo manual se determiné una mayor cantidad de parasitos
intracelulares. Sin embargo, la tendencia en las diferentes condiciones
experimentales fue similar.

Concluimos, que el software MATLAB® es una herramienta ttil y valiosa para el
analisis celular durante la infeccion con T. cruzi

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1120230 (UK), 1130113 (NG), 1130189 (JM),
1120579 (SH) CONICYT-PBCT Anillo ACT 112 y ICM, PO9-015-F, Chile
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P.B-1.33. CITOTOXICIDAD DE [1,2,3] TRIAZOLO [1,5A] PIRIDINA
SOBRE TRIPOMASTIGOTES DM28C DE TRYPANOSOMA CRUZI

Lapier, M.*-2, Lopez-Muioz', R.!, Abarca, B.3, Ballesteros, R3,
Olea-Azar 2, C., Maya, JD1.

Programa de Farmacologia Molecular y Clinico, ICBM, Universidad de Chile,
Santiago, Chile. 2Laboratorio de Antioxidantes y Radicales Libres, Universidad
de Chile, Santiago, Chile. 3Departamento de Quimica Organica,
Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Espana.

La enfermedad de Chagas es provocada por el protoozo flagelado Trypanosoma
cruzi, existen dos farmacos controversiales que son efectivos en la fase aguda de
la enfermedad, pero disminuyen su actividad en la fase créonica. Nifurtimox y
benznidazol son reducidos mediante una nitro reductasa de tipo I, los metabolitos
generados permiten formar especies intermediarias que son responsables de la
disminucion de la viabilidad del parasito. Nifurtimox generaria una especie nitrilo
de cadena insaturada y Benzidazol generaria una especie conocida como glioxal,
estas moléculas serian las causantes de la citotoxicidad en el parasito. Por otra
parte, los efectos adversos que conllevan el uso de estos farmacos han generado
la necesecidad de buscar nuevas moléculas que reemplazen las terapias con estos
farmacos. Se ha descrito que drogas antifungicas derivadas de azoles, son
capaces de afectar la viabilidad de T. cruzi, el mecanismo involucraria la
inhibicion de una enzima perteneciente al citocromo p450, conocida como CYPS1.
En este trabajo se expondra la actividad citotoxica de la serie [1,2,3] triazolo
[1,5a] piridina en contra de Trypanosoma cruziy la citotoxicidad en un modelo de
células murinas. La viabilidad fue evaluada mediante la técnica de reduccion de
sales de tetrazolio (MTT), para ello se evalué en un cultivo de tripomastigotes cepa
Dm28c a una densidad de 1x107 parasitos/mL incubados con distintas
concetraciones de las drogas a 37°C y 5% CO2 durante 24 horas. Luego del
tiempo de incubacion se agregdé MTT [Smg/ml] incubando nuevamente en un
periodo de 4 horas para agregar solubilizante deca lauryl sulfato en HCl 10%
[0,01N]. En el caso de los cultivos de células murinas se evalué la proliferacion a
distintos tiempos (0-72 horas) a una densidad de 2x105 células/mL y distintas
concentraciones de las moléculas mediante la técnica de MTT, como se sefalo
anteriormente. Los resultados indican que solo un compuesto es activo en la
forma tripomastigote de T. cruzi. Ademas presenté baja citotoxicidad con respecto
a las células murinas tipo macrofagos. En conclusién, la serie [1,2,3] triazolo
[1,5a] piridina presento poca actividad principalmente las moléculas que en su
estructura poseen dos anillos heteronitrogenados. Por otra parte, la estructura
con un solo anillo triazdlico demostr6é ser activo y selectivo frente a la forma
tripomastigote en las concentraciones utilizadas, esta molécula podria ser un
candidato para hacer futuras modificaciones estructurales y asi mejorar la
actividad de la serie.

Financiamiento: CONICYT Beca doctoral 21130455, FONDECYT 1130189
Proyecto ANILLOS ACT-112, Universidad de Chile
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P.B-1.34. CUANTIFICACION DE LA AMPLIFICACION DE Trypanosoma cruzi
EN EL INTESTINO DE Triatoma infestans, VECTOR BIOLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS, MEDIANTE PCR TIEMPO REAL

Saavedra M.!, Zulantay I. 1, Araya E.1-2, Martinez G.1,
Thieme P. 1, Sepilveda, E., 1 Apt W. !
1Laboratorio de Parasitologia Basico Clinico. Programa de Biologia Molecular
y Celular. Instituto de Ciencias Biomédicas. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile. 2 Universidad Tecnologica Metropolitana.

Desde la implementacion del xenodiagnoéstico (XD) para detectar T. cruzi
viable en la enfermedad de Chagas se han realizado numerosos estudios
relacionados con sus diversas aplicaciones. XD combinado con técnicas de
diagnéstico molecular como PCR ha evidenciado alta positividad, no obstante
esta ventaja, es una técnica cualitativa. El objetivo de este trabajo fue cuantificar
T. cruzi en muestras de deyeccion (MD) de Triatoma infestans alimentados
mediante XD sobre pacientes con enfermedad de Chagas cronica y estimar la
carga parasitaria amplificada en el intestino de los vectores biologicos. Con este
fin, bajo Consentimiento Informado, se aplicé dos cajas de XD a individuos con
enfermedad de Chagas crénica como parte de su protocolo pre-terapia. Cada
cajita de XD contenia un total de 14 ninfas de 3er o 4t estadio de T. infestans. Se
realiz6 observacion microscopica de las MD en busca de las formas
tripomastigotas méviles de T. cruzi y paralelamente, se obtuvo un pool de MD a
los 30, 60 y 90 dias post alimentacion. 25% de ellas presentaron XD (+) en
alguno de los 3 periodos de observacién. Se extrajo y purifico ADN para
finalmente aplicar gPCR (qPCR-XD) utilizando el sistema de detecciéon TagMan®
con los partidores de ADN satelital cruzi 1, cruzi 2 y sonda cruzi 3, para un
volumen final de reaccion de 20 pL. La curva estandar se construyé con
diluciones de ADN de T. cruzi partiendo de 100.000 a 1 parasito/ml (RSq: 0.999;
Y: -3.323; Eficiencia: 98%) y como control interno exogeno se aplico X12 segun se
describe en Bravo et al, 2012.

La cuantificacion de T. cruzi en las MD con XD (+), evidencia la
amplificacién exponencial post-alimentacién descrita en literatura, con rangos
mayores a 1 y hasta 1500 parasitos/ml corroborando la amplificacion que realiza
el parasito en el vector biolégico de la enfermedad de Chagas luego que este
ingiera sangre de pacientes, que en este estudio presentaron en el 100% de los
casos parasitemia (+), detectada mediante PCR convencional en su respectiva
muestra de sangre.

Finalmente nuestro laboratorio se dispone a cuantificar la muestra de
sangre de estos mismos pacientes que presentaron XD (+) para establecer la
relacion entre la carga parasitaria que pudiese ingerir el vector y la amplificacion
posterior que se evidenci6 al hacer la cuantificacion en este estudio.

Financiamiento: Proyectos Fondecyt 1100768 - 1120382
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P.B-1.35. EFECTO DE LA SOBREEXPRESION DE LA ENDONUCLEASA TcAP1
Y SU DOMINANTE NEGATIVO PUTATIVO EN LA VIABILIDAD
DE Trypanosoma cruzi FRENTE A DANO AL DNA

Valenzuela, L.; Sepulveda, S.; Ponce, I.; Galanti, N.; Cabrera, G.
Laboratorio de Biologia Celular y Molecular. ICBM, Facultad de Medicina.
Universidad de Chile. lucia.valenzuela@ug.uchile.cl

Typanosoma cruzi, agente etioloégico de la enfermedad de Chagas, sobrevive al
dano del DNA generado por ROS/RNS en el insecto vector y en el hospedero
mamifero. En eucariontes recientes el dano oxidativo del DNA es reparado
principalmente mediante la via de escision de bases (BER) siendo fundamental la
actividad de la endonucleasa apurinica/apirimidinica APE1.

Las secuencias nucleotidicas codificantes para TcAP1 de T. cruzi (ortdéloga de
APE1 de humanos) y de un dominante negativo putativo de TcAP1 (TcAP1DN),
obtenido mediante mutagénesis sitio dirigida, fueron amplificadas e insertadas en
el vector de expresion pTREX-GFP. Ambos constructos fueron transfectados en
epimastigotes de la cepa Dm28c. Parasitos que sobreexpresan la endonucleasa
AP wild type y mutante fueron sometidos a metaciclogénesis in vitro,
obteniéndose amastigotes y tripomastigotes que sobreexpresan TcAP1-GFP y
TcAP1DN-GFP. La sobreexpresion de las proteinas fue verificada mediante
microscopia directa, ensayos de inmunofluorescencia y western blot.

A partir de lisados de epimastigotes transfectados se purifico las proteinas
TcAP1 y TcAP1DN en condiciones nativas. Mediante ensayos de actividad
(utilizando un oligonucle6tido modificado marcado con fosforo radioactivo) se
determiné actividad AP endonucleasa para TcAPl. Contrariamente a APE1DN
(humano), TcAP1DN so6lo presenta menor actividad AP endonucleasa y no actua
como dominante negativo. Parasitos que sobre-expresan TcAPl1 aumentan su
viabilidad cuando se exponen a concentraciones crecientes de H,O» durante 30
minutos, mientras que aquellos que expresan el dominante negativo putativo no
presentan modificaciones en su viabilidad.

Nuestros resultados confirman que la via BER de reparacion del DNA esta
involucrada en la resistencia de T. cruzi frente a dafio oxidativo al DNA y sugieren
su participacion en la persistencia del parasito en sus hospederos.

Financiamiento: Proyectos Fondecyt 11100053 (GC), 1130113 (NG)
y Bicentenario Anillo ACT-112
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P.B-1.36. SOBREEXPRESION DE LAS DNA GLICOSILASAS DE REPARACION
TcOGG1 Y TcNTH1 DE Trypanosoma cruzi
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INTRODUCCION: T. cruzi sobrevive a especies reactivas de oxigeno y nitrégeno
(ROS/RNS) presentes en el insecto vector y en el hospedero mamifero. Esta
sobrevida puede ser atribuida a la reparacion del dano oxidativo del DNA en el
parasito mediante la via de reparacion por escisiéon de bases (BER). En este
trabajo se analiza el efecto de la sobreexpresion de las DNA glicosilasas TcOGG1 y
TcNTH1 en parasitos expuestos a estrés oxidativo.

METODOLOGIA: Las secuencias génicas que codifican para TcOGG1 y TcNTH1
fueron amplificadas mediante PCR en insertadas en pTREX-GFP, vector de
expresion especifico para T. cruzi que genera una proteina de fusion con GFP. Los
vectores pPTREX-TcOGG1-GFP y pTREXTcNTH1-GFP generados fueron
transfectados en epimastigotes de la cepa Dm28c. La expresion de las proteinas
recombinantes fue detectada mediante microscopia de fluorescencia y confirmada
mediante ensayos de western blot. La localizacién subcelular de ambas proteinas
fue determinada mediante inmunofluorescencia utilizando anticuerpos que
reconocen GFP. Por otra parte, la viabilidad celular frente a dafo oxidativo
mediado por peroxido de hidrogeno fue determinada mediante ensayos de MTT.
RESULTADOS: Los epimastigotes transfectados expresan las proteinas de fusion
TcOGG1-GFP y TcNTH1-GFP. Contrario a lo descrito para su ortélogo humano,
ambas proteinas se localizan exclusivamente en el nucleo de los parasitos.
Finalmente, los epimastigotes que sobreexpresan estas DNA glicosilasas no
muestran diferencias significativas en su viabilidad al comprarlas con
epimastigotes no transfectados.

DISCUSION: Nuestros resultados apoyan la idea de que la via BER esta presente
en T. cruzi. Sin embargo, como ha sido descrito previamente en otros eucariontes,
la sobreexpresion de DNA glicosilasas no incrementaria la viabilidad celular de
parasitos expuestos a estrés oxidativo. Se requieren mas estudios para
caracterizar estas enzimas, cruciales en la reparacion de DNA danado por
especies reactivas.

FONDECYT 1130113 (NG), 11100053 (GC), 11080166 (UK)
y Proyecto Anillo ACT112.
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P.B-1.37. TRYPANOSOMA CRUZI INDUCE EXPRESION DE LA HORMONA
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA EN EL TROFOBLASTO
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La enfermedad de Chagas congénita, causada por el protozoo hemoflagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), constituye uno de los mayores problemas de Salud
Publica en America Latina a pesar de sus bajas tasas de transmision. Estudios
previos han demostrado que el parasito a bajas concentraciones induce apoptosis
y la activacion de vias de transduccion de senales involucrados en la
diferenciacion celular en vellosidades coridnicas placentarias humanas (HPCVE).
La hormona gonadotrofina corionica humana (hCG) es el principal marcador de
diferenciacion del trofoblasto humano, que constituye el primer tejido placentario
en contacto con la sangre materna.

Para determinar si el parasito es capaz de inducir la expresion de hCG en el
trofoblasto, células BeWo y HPCVE fueron incubadas en presencia y ausencia de
tripomastigotes de T. cruzi cepa Y (BeWo:parasito 10:1; HPCVE: 105 parasitos) y
en presencia y ausencia de forskolina (50 pM) por 2, 24 y 48 hrs. En células
BeWo y HPCVE la expresion de hCG fue determinada espectrométricamente en el
sobrenadante. En HPCVE, se detectdé adicionalmente la presencia de hCG
mediante inmunohistoquimica.

Bajas concentraciones de T. cruzi induce aumento de la expresion e secrecion de
hCG.

Concluimos, que T. cruzi induce diferenciacion celular en el trofoblasto, lo que
podria constituir un mecanismo antiparasitario local.

Financiamiento Proyectos: FONDECYT 1120230 (UK), 1130113 (NG), 1130189 (JM),
CONICYT-PBCT Anillo ACT 112, Chile.
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P.B-1.38. CALRETICULINA DE Trypanosoma cruzi:
¢ES POSIBLE SU PASAJE DESDE EL PARASITO A LA CELULA HOSPEDERA?

1Gonzalez, A., Valck, C., 2Sanchez, G., 3Ramirez, G.,
SHaertel, S., 4Galanti, N., !Ferreira, A.
1Programa Disciplinario de Inmunologia, 2Programa de Genética Humana,
SDepartamento de Medicina Preventiva (Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias), 4Programa de Biologia Celular y Molecular y
5 Laboratorio de Analisis de Imagenes Cientificas (SCIAN),
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Chile.

La Enfermedad de Chagas afecta a mas de 18 millones de personas. Su
agente, el Trypanosoma cruzi, recurre a diversas estrategias para evadir el
sistema inmune del hospedero. Entre sus factores de virulencia se encuentra su
calreticulina (TcCRT), una proteina chaperona, pleiotropica, residente en el
reticulo endoplasmico, aunque se la encuentra ademas en otros compartimientos
celulares, como nucleo o Golgi y también es traslocada al exterior del parasito.
Fuera del parasito, TcCRT posee potentes efectos antiangiogénicos y
antitumorales, inhibe las rutas clasicas y de las lectinas del sistema del
complemento, y promueve la infectividad porque une C1/Clq. Lo que ocurre con
la proteina parasitaria al interior de la célula hospedera, es desconocido.

Aqui resumimos estudios orientados a definir si TcCRT es liberada por el
parasito en el citoplasma de la célula hospedera (macroéfagos murinos RAW
264.7), infectados con tripomastigotes (Dm28c). Se utiliz6 un AcPo anti-TcCRT e
IgG de cabra anti-IgG conejo, acoplada a oro coloidal como inmunosonda
detectora secundaria. Asi, mediante microscopia electrénica de transmisién, se
detectaron parasitos intravacuolares a las 2 y 4 hrs post infeccion (PI), y libres en
el citoplasma a las 6 hrs PI. Las particulas de oro se detectan en organelos y en
vacuolas parasitoforas. Se observaron particulas de oro en células hospederas no
infectadas, aunque en numeros significativamente menores que en las infectadas.
En tripomastigotes libres, se observa concentraciéon de marca en la zona de
emergencia flagelar y kinetoplasto, y ademas una estructura por fuera del
parasito que contiene TcCRT. Dicha estructura también se encontré en células
infectadas a las 4 hrs, lo que podria constituir un mecanismo de externalizacion
de TcCRT.

A modo de comparacion, se realizdé el mismo protocolo anterior con un AcMo
anti-TcCRT, de origen murino, el cual no presenta reactividad cruzada con
MmCRT en ELISA de captura e IWB. A las 2, 4 y 6 hrs PI se detecté una
concentracion de marca abundante en el Kkinetoplasto de los parasitos
intracelulares. Lo mismo ocurri6 en los parasitos libres. Los controles empleados
no mostraron particulas de oro.

Quizas, la concentraciéon de TcCRT en el kinetoplasto, proximo a la zona de
emergencia flagelar, indica una via de externalizacion de TcCRT, tanto al interior
como en el exterior de la célula hospedera.

Financiado por: Proyectos Bicentenario de Anillos de Investigacion Asociativa ACT

112 (AF) y FONDECYT Regular 1095095 (AF), Beca de Apoyo a Tesis Doctoral,
AT-24100233 (AG), CONICYT, Chile.
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EN LA INFECCION EXPERIMENTAL CON Trypanosoma cruzi:
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Escanilla S.1, Kemmerling U.3, Morello A.1, Maya JD.! y Lopez-Muiioz R.!
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Actualmente existen 10 millones de personas con enfermedad de Chagas en América
Latina y en 2008, murieron mas de 10.000 personas por esta causa. Ademas, la
migracion de personas desde zonas endémicas a ciudades desarrolladas ha expandido el
riesgo de infeccion, transformando esta enfermedad en un problema global emergente.
Esta enfermedad es provocada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. Durante la
etapa inicial de la infeccién hay un aumento en la produccién de eicosanoides que si
persisten en el tiempo contribuyen al remodelado cardiaco y otras alteraciones
funcionales del corazon en la fase crénica de la enfermedad de Chagas. Por lo tanto,
inhibir la sintesis de algunos de estos eicosanoides emerge como un potencial blanco
terapéutico. Se ha reportado que el acido acetilsalicilico (AAS) aumenta la capacidad
tripanocida del macrofago, potenciando el efecto de los antichagasicos nifurtimox y
benznidazol. Se ha descrito que AAS acetila a la COX-2, redireccionando su actividad
catalitica, para generar otro eicosanoide, 15-epi-lipoxina-A4, un potente antinflamatorio y
agente pro-resolutorio de la inflamacion. Por consiguiente, se estudié el efecto de AAS en
ratones BALB/c y en macroéfagos infectados con T. cruzi, para determinar si el efecto de
AAS se relaciona con la generacion de 15-epi-lipoxina-A4. Se evalué el efecto de AAS
sobre la produccién de eicosanoides y la expresion de COX-1 y COX-2 en células tipo
macrofagos murinos infectadas con T. cruzi, observando un aumento en la expresion de
COX-2 y en los niveles de PGE; durante la infeccién, que en presencia de AAS disminuyé
aumentando 15-epi-LXA4. Por consiguiente, se evalud el efecto de AAS y 15-epi-LXA4 en
ratones BALB/c infectados con tripomastigotes de T. cruzi (cepa DM28c), evaluando la
tasa de mortalidad, parasitemias, histologia cardiaca, carga parasitaria en corazén por g-
PCR. A dosis bajas de AAS aumenté la tasa de sobrevida, se observé una disminucion de
las parasitemias y menor infiltrado inflamatorio en el corazén pero a mayores dosis no se
observo diferencias significativas con el control en la tasa de mortalidad y en la carga
parasitaria. Sin embargo, 15-epi-LXA4 fue capaz de disminuir significativamente todos
estos parametros. Ademas, en ratones tratados con AAS se evalud la expresion de las
isoformas de COX-1, COX-2 y 5-LOX y los niveles plasmaticos de 15-epi-LXA4 y LTB4
observando una disminucion en la expresion de COX-2 y aumento en los niveles de 15-
epi-LXA4 sin observar cambios en COX-1, 5-LOX y LTB,4. Finalmente, considerando que a
altas dosis de AAS disminuye la produccién de 15-epi-LXA4 y a su vez se pierde el efecto
protector de AAS en la infeccion, se evaluo6 el efecto de 15-epi-LXA4 en ratones infectados
y tratados con AAS a altas dosis para evaluar si 15-epi-LXA4 es capaz de restaurar este
efecto protector sobre la infeccion. Se observé que las parasitemias, infiltrado
inflamatorio, y nidos de amastigotes disminuyeron cuando se administro 15-epi-LXA4 en
ratones tratados con AAS. En conclusion, AAS gatilla la produccién de 15-epi-LXA, y este
eicosanoide cumple un rol anti-inflamatorio que explica, en parte, el efecto de AAS en la
cardiopatia chagasica cronica.

Agradecimientos: Beca CONICYT Doctorados en Chile, Fondecyt 1090078,
Anillo ACT 112.
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P.B-1.40. INCONGRUENCIA EN LA FILOGENIA INFERIDA
CON DOS MARCADORES MITOCONDRIALES (CYT B Y COI)
SUGIERE COMPLEJOS PROCESOS GENETICO-EVOLUTIVOS
EN MEPRAIAY T. ERATYRUSIFORMIS (HEMIPTERA: REDUVIIDAE).
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IInstituto de Biologia, Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso.
2Programa de Biologia Celular y Molecular, ICBM, Facultad de Medicina,
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Los hemipteros hematéfagos de la subfamilia Triatominae son un grupo muy
diverso, con una gran variedad de formas, conductas y distribucion. Presentan
una gran importancia epidemiolégica debido a que muchos de sus miembros son
vectores del protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. El género Mepraia es endémico
de Chile, esta incluido en el complejo spinolai junto con las especies argentinas
Triatoma eratyrusiformis 'y Triatoma breyeri. Clasicamente dos especies
integraban el género Mepraia: M. gajardoi que habita zonas costeras (18° 30’y 26°
30’ S), y M. spinolai que se puede encontrar tanto en la costa como el interior (26°
30’y 34° 20’ S); sin embargo recientemente en las zonas intermedias (24° 36' y
26° 51' S) en base a caracteres morfologicos y citogenéticos se describié una
tercera especie M. parapdtrica. Actuales evidencias con secuencias de genes
mitocondriales sugieren también la existencia de 3 linajes (congruente con las
especies descritas), sin embargo la ancestralidad de estos linajes no esta resuelta
aun. Con secuencias amplificadas por PCR de los genes mitocondriales Cyt b y
COI de insectos colectados del género Mepraia y dos ejemplares de T.
eratyrusiformis, se realizé la reconstruccion filogenética separada por cada gen
marcador utilizando el método de maxima verosimilitud. Los resultados muestran
una incongruencia en la topologia de los arboles observandose en el filograma
reconstruido con el gen COI 2 especimenes de Mepraia spinolai que se agrupan
en el linaje de M. gajardoi y dos especimenes de T. eratyrusiformis que también
se incluyen en el linaje de M. gagjardoi ademas se observa una diferencia en el
agrupamiento algunos nodos. La visualizacion de los cromatogramas demostro en
ciertos sitios doble peak en el gen COI de las secuencias de los ejemplares con
distinta cladogénesis. Estos resultados sugieren que en estos especimenes existe
una variabilidad intra-individual del gen COI que podria ser explicada por
heteroplasmia o una integracién nuclear del gen COI entre otras explicaciones
menos probables como la retencién de polimorfismo ancestral o error de la
polimerasa. Esta variabilidad individual del gen COI ya habia sido descrita en
otros artrépodos. Por otro lado el que T. eratyrusiformis tenga una copia del gen
COI de M. gajardoi evidencia la ancestralidad comun de estos linajes y pone en
discusion la ancestralidad de los linajes dentro del género Mepraia.

Financiamiento: FONDECYT 1085184.
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Memoria visual de una nacion (fragmento)

Mario Toral Carrefio (12 de febrero de 1934)

Pintor y fotégrafo chileno. A los 16 afios se establecié en Buenos Aires, Argentina, lugar en donde
reunié el dinero necesario para matricularse en la Escuela de Bellas Artes, Montevideo, Uruguay.
En 1957 se radic6 en Francia, donde estudi6 en la Escuela de Bellas Artes de Paris. Entre 1973 y
1992 vivié en Nueva York, en donde particip6 de diversas exhibiciones. De vuelta a Chile ejercié
como profesor en la Pontificia Universidad Catélica de Chile y como decano de la Facultad de Arte
de la Universidad Finis Terrae. Entre 1996 y 1999 realiz6 el mural «Memoria visual de una nacién»,
ubicado en la estacién Universidad de Chile del Metro de Santiago. En marzo de 2001 se inaugurd
un mural de Toral en el sal6n de honor de la Casa Central de la Universidad de Chile. La obra tomo
cerca de dos meses en ser terminada. "Su trabajo fantastico ha dado nacimiento a una obra
magnifica en donde se plasman miles de maravillosas ideas acerca de la Universidad, de su
quehacer, de su significado vital en la sociedad humana. Alli juegan e interactian los simbolos
vitales de nuestro escudo institucional con la regularidad del compas, la fuerza de la escuadra, la
severidad de la balanza justiciera, la imponente presencia de la vibora y la vital insercién del libro
insustituible en todas las ideas” (Prof. Luis Riveros, Rector de la Universidad de Chile. Extracto del
discurso de la ceremonia de inauguracion del mural). El 25 de septiembre de 2007 recibi6 la
medalla de honor de la Fundacién Pablo Neruda, como reconocimiento a su trayectoria. En el
Salén Lorenzo Sazié de la Facultad de Medicina, donde se realizan estas Jornadas, ustedes
disfrutaran de la presencia del mural de Mario Toral “Alegoria de la Medicina” (Fragmento).
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Fundacion de Santiago

Pedro Lira Rencoret (17 mayo de 1845 - 20 abril de 1912)

Destacado pintor y critico artistico chileno. Lira fue un extenso promotor del arte en el pais,
organizé las primeras exposiciones de arte en Chile y es considerado como uno de los artistas de
mayor importancia para el desarrollo de la pintura en Chile, dando origen a multiples
organizaciones y convenciones de arte especializado ademas de participar en la construccion del
Parten6n de la Quinta Normal y en la creacién del Museo Nacional de Bellas Artes de Chile. Su
éxito le permiti6 alcanzar galardones en la Francia del siglo XIX y, debido a esto y a otros
elementos de importancia, es que el pintor es citado por Antonio Romera como uno de los cuatro
«Grandes maestros de la pintura chilena». Es uno de los artistas chilenos del que se encuentra
mayor documentacion histérica tanto de su vida como de su obra. La fundacién de Santiago, 6leo
de 1898, es la obra mas conocida de Pedro Lira, que retrata la fundacién de Santiago de Chile en
1541 por Pedro de Valdivia. La imagen fue por varios afios ocupada en los billetes de Chile a lo
largo de los siglos XX y XXI. Lira provenia de una familia acomodada, hijo de José Santos Lira
Calvo y Martina Rencoret Cienfuegos. Durante su infancia y adolescencia estudié en el Instituto
Nacional de Chile desarrollando aqui una parte importante de su educacién humanista. Aficionado
al arte, entr6 en la Academia de Pintura dirigida por el italiano Alejandro Ciccarelli, conocido pintor
de técnica neoclasica, quien inculca en Lira las habilidades manuales que le permiten desarrollar la
composicion histérica y la contemplacién del modelo vivo, de acuerdo al modelo de arte italiano
imperante en la época. Hacia 1862, Lira entr6 al taller del maestro paisajista Antonio Smith,
mientras cursaba paralelamente la carrera de Derecho en la Universidad de Chile, donde se
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titularia en 1867. Sin embargo, su aficién por la pintura lo haria abandonar su profesién de
abogado, la cual nunca lleg6 a ejercer realmente, y paso a dedicarse a tiempo completo al arte. En
los momentos en que Lira entra al ambiente artistico, Chile vivia un momento de gran prosperidad
econdmica, especialmente luego del fin de la Guerra del Pacifico, en el cual el desarrollo de las
artes y letras experimentaron un aumento exponencial en comparacion a lo vivido durante gran
parte del siglo XIX; por ello a Lira no le complica el desarrollo de su profesién y le permite obtener
becas que lo financien en el extranjero. Durante su tiempo en el pais Pedro Lira gané rapidamente
reconocimiento tras obtener la tercera medalla en un concurso realizado con motivo de la
inauguracion del Mercado Central de Santiago en 1872, que estaba organizada por el intelectual
Benjamin Vicufia Mackenna. Actualmente se considera ésta como su primera exposicion publica.
Ademas de Lira, se presentaron otros pintores chilenos de renombre como Manuel Antonio Caro,
Alberto Orrego Luco, Javier Mandiola, Antonio Smith y Cosme San Martin. La exposicién del
mercado fue un gran éxito, con 25.000 visitas estimadas durante los 25 dias en la que estuvo
abierta. Lira, tras el éxito de su primera exposicién, decide entonces, deseando ampliar sus
conocimientos y convencido ya de su vocacion artistica, emigrar a Europa junto con su amigo y
futuro cufiado Alberto Orrego Luco, con el fin de profundizar su técnica. Al llegar a Paris, Lira se
encuentra con un ambiente de conflicto producto de las nuevas corrientes pictéricas que intentan
renovar el arte, el romanticismo y el neoclasicismo. Pedro Lira se muestra receptivo a las
ensefianzas de sus maestros y no se une a ninguno de los dos bandos en lucha. Permanece al
margen, observa y finalmente elige al francés Elias Delaunay como maestro. Durante diez afios
vivio en Francia, entre los afios 1873 y 1884. Aqui aprende a dominar el 6leo sobre tela, el
aguafuerte, el dibujo y el mural. Lira se muestra admirador del pintor romantico Eugene Delacroix y
copia varias de sus pinturas, siendo la mas notable una basada en la entrada de los cruzados en
Constantinopla. El pintor chileno se sintié atraido por esta corriente pictérica y desde ese momento
en adelante sus pinturas, aunque morfolégicamente precisas, quedaron cargadas por el
sentimiento romantico. Luego de ganar fama, se le concedié una mencién honrosa en el Sal6n de
Paris, premio que rara vez se otorgaba a los latinoamericanos, siendo uno de los pocos que en
algiin momento lo ha recibido. A pesar de su éxito en Francia, Lira decide volver a Chile. Al llegar a
Santiago, el ambiente se encontraba remecido por un gran impulso arquitecténico fomentado en
gran parte por Benjamin Vicufia Mackenna, intendente de la ciudad. Esto, sumado al espiritu
renovador del gobierno de Domingo Santa Maria, generé un gran impacto en el pintor. Sintié aqui
la oportunidad de generar un ambiente cultural semejante al parisino y exponer su arte de por
medio. Pionero dentro del rubro de la difusion artistica, bajo su amparo se desarrolla la primera
exposicién exclusivamente nacional en 1884 vy, junto al escultor José Miguel Blanco, funda la
"Unién Artistica", organizacion dedicada a la promocién de obras artisticas y que participaria
activamente en la creacion del actual Museo de Bellas Artes que, por ese entonces, estaba en
funcionamiento en el segundo piso del Congreso Nacional. Pedro Lira fue ademas el impulsor de
los salones de arte permanente en Chile y bajo su auspicio se crea un museo en la Quinta Normal,
donde se celebrarian desde entonces mudltiples exposiciones entre 1885 y 1910. Pictéricamente
hablando, Pedro Lira se destacé por su innata capacidad para la pintura sin apegarse a ningun
estilo en particular. Ademas de la calidad de sus obras, casi siempre de grandes dimensiones, con
fuerte influencia europea y pintura detallista, a la habilidad para el detalle mindsculo y su
modelacién humana producto de complejos estudios, Lira destacaba por su habilidad para la
docencia. Lira era el alma del grupo de muchachos que frecuentaba la Academia de Bellas Artes-
Son sus habilidades discursivas las que estimularon a sus alumnos a una mejor comprension del
arte. La labor docente de Lira ha sido ampliamente documentada y reconocida, generando con el
paso del tiempo, una nueva época de grandes maestros artisticos en Chile enraizados en un estilo
fuertemente francés. A pesar de ser un férreo opositor de las nuevas tendencias impresionistas
que intentaban imponerse en el Chile de esa época, influyé fuertemente sobre pintores mas
modernos que él, como Juan Francisco Gonzalez y Alberto Valenzuela Llanos. Sumado a ellos, su
influencia se manifesté en la obra de dos famosos pintores maritimos, Thomas Somerscales y
Casanova Zenteno. Lira alcanzaria renombre a nivel mundial cuando su lienzo monumental «La
fundacién de Santiago» ganara la segunda medalla en la Exposicién Universal de Paris, realizada
en 1889 (obra actualmente en el Museo Histérico Nacional). En 1892 fue nombrado director de la
Escuela de Bellas Artes, cargo que ocup6 por 20 afios hasta su deceso, en 1912,
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Actualmente sus principales obras se exhiben en los museos méas importantes del pais tales como
la Casa del Arte, el Museo de Bellas Artes, el Palacio de la Moneda, la Biblioteca Nacional y el
Museo Histérico Nacional, entre otros.
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La carta
Pedro Lira. Museo de Bellas Artes, Chile
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