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La enfermedad de Chagas afecta millones
de personas en América Latina y es la principal
causa de la miocardiopatia y muerte por enfermedad
cardiovascular en pacientes de 30-50 afios. Como
consecuencia de la inmigracion se ha instalado en
varios paises europeos, donde ademas de los casos
importados, las infecciones autdctonas surgen a través
de la transmision vertical y la donacion de sangre/
organos. Todos los inmigrantes latinoamericanos
atendidos en nuestra unidad fueron investigados para
despistaje de la infeccion por 7. cruzi (ELISA e IF1 +/
- PCR). Se les solicito a todos los positivos un ECG y
el eco-cardiograma, y la manometria esofagica, trago
de bario y enema de bario se solicitaron de acuerdo
con los sintomas. Todos los pacientes menores de
50 afios, sin compromiso cardiaco grave y que no
habian recibido previamente tratamiento correcto,
fueron tratados con 5 mg / kg / dia de benznidazol
durante 60 dias. Se hizo seguimiento con serologia
y PCR un mes después de finalizado el tratamiento
y posteriormente cada seis meses. Se examind un
total de 1.146 latinoamericanos para 7. cruzi (357
resultaron con serologia positiva). El perfil tipico
de paciente fue una mujer boliviana, de origen
rural, en su cuarta década de la vida, sin evidencia
de afectacion visceral. La tolerancia del tratamiento
fue pobre (29,7%) efectuandose la interrupcion
del mismo debido a reacciones adversas. Entre las
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personas con reacciones adversas (52%), las mas
frecuentes fueron de hipersensibilidad cutinea
(68,7%), malestar gastrointestinal (20%) y trastornos
del sistema nervioso (16,2%). La infeccion por 7. cruzi
ya no se limita a América Latina. Mala tolerancia del
tratamiento puede limitar las opciones de tratamiento
actuales. Son necesarios mas datos epidemioldgicos
para estimar la magnitud de un problema de gran
relevancia para la salud publica y la planificacion de
recursos de salud.
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A pesar de los esfuerzos de los Servicios
de Control de los Vectores, el control de Triatoma
infestans en la region del Gran Chaco, ha sido limitado
por las persistentes reinfestaciones domésticas. En
Paraguay, esta region es la de mayor endemicidad en
el pais, mostrando altos niveles de infestacion dentro y
fuera de la vivienda. Atn cuando se han encontrado 7.
infestans selvaticos en el Chaco Boliviano y Argentino,
busquedas similares de poblaciones selvaticas de esta
especie en Paraguay a lo largo de los ultimos 20 afios,
han sido infructuosas. Aqui presentamos un nuevo
enfoque para detectar Triatominos selvaticos utilizando
un perro entrenado, lo cual confirmé con éxito la
presencia de 7. infestans y otras especies triatominas
selvaticas en Paraguay. Se colectaron un total de 22
especimenes de la “forma oscura” (en ingles “dark
morph”) y 154 fueron confirmados como 7. infestans a
través del analisis del gen citocromo B. A través de este
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analisis, unos de ellos fueron previamente reportados
y un segundo fue un nuevo haplotipo. Los triatominos
fueron capturados entre vegetacion como ramas secas
y huecos de arboles de diferentes especies como
Aspidosperma quebracho-blanco, Bulnesia sarmientoi
y Stetsonia coryne. Las colonias encontradas han sido
pequefas y sin infeccion aparente a Trypanosoma
cruzi. Durante el estudio se encontraron también
Triatoma sordida y Triatoma guasayana en ecotopo
cercanos a los de 7. infestans.
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ANTECEDENTES: El virus del dengue (DENV)
es un miembro del género Flavivirus de la familia
Flaviviridae. DENV se componen de cuatro serotipos
diferentes (DENV-1 a DENV-4) y cada serotipo
se puede dividir en diferentes genotipos. En la
actualidad, hay una dramatica aparicion del genotipo
IIT DENV-3 en América Latina. Sin embargo, todavia
tenemos un conocimiento incompleto de las fuerzas
evolutivas que subyacen a la evolucion de este
genotipo en esta region del mundo. Con el fin de
profundizar en el grado de variabilidad genética, las
tasas y los patrones de evolucion de este genotipo en
Venezuela y la region de América del Sur, se llevo
a cabo el analisis filogenético del DENV-3 genotipo
IIT basado en un gran nimero (n = 119) de las
secuencias de genes de cepas aisladas en Venezuela
desde el afio 2001 hasta el 2008. RESULTADOS: El
analisis filogenético reveld una evolucion in situ del
DENV-3, genotipo III , después de su introduccion
en la region de América Latina, observandose ademas
que circulan tres grupos o conglomerados (en ingles
“clusters”) genéticos diferentes (A - C). Los analisis
Bayesianos de inferencia coalescente revelaron una
tasa de evolucion de 8,48 x 10-4 sustituciones/ sitio/
afio (s/s/a) para las cepas del grupo A, compuesto en
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su totalidad por las cepas aisladas en Venezuela. La
sustitucion de un aminoacido en la posicion 329, del
dominio III de la proteina E (A — V), se encontrd
en casi todas las proteinas E desde las cepas del
Cluster A. CONCLUSIONES: Se observé un cambio
significativo en la evolucion entre las cepas del DEN V-
3, genotipo III, que circularon en los primeros afios de
la introduccién de este genotipo en el continente y las
virus aislados en la region de América Latina en los
ultimos afios. Se observo en Venezuela la presencia
de cepas del DENV-3 de genotipo III pertenecientes
a diferentes conglomerados genéticos, revelandose
asi varios eventos de introduccion en este pais. Se
encontrd que la tasa de evolucion para las cepas del
Cluster A que circulan en Venezuela es similar a la
de otros, previamente establecidos para este genotipo
en otras regiones del mundo. Esto sugiere una falta
de correlacion entre la tasa de sustitucion DENV
genotipo III y el modelo ecoldgico de propagacion
del virus.
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Se presenta el primer reporte hasta donde
sepamos, de hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis
(HS) e hipereosinofilia asociado a inmunosupresion por
Rituximab (la Ginica droga recibida durante el Glltimo afio
y medio), en una paciente con linfoma de células del
manto (LCM). La paciente tenia una historia de 3 afios
con LCM, y desarroll6 2 accesos de HS durante el 2008,
incluyendo meningitis, neumonia y presencia de larvas
de S. stercoralis en los pulmones. Se tuvo la oportunidad
unica de observar la citotoxicidad contra las larvas
filariformes en la expectoracion, luego del tratamiento
con Ivermectina, mostrando inmovilizaciéon y muerte
de las larvas, asociada a la presencia de eosindfilos
adheridos a la cuticula de los parasitos.
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