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Estudio seroldgico para enfermedad
de Chagas en menores de 10 afios en
Valparaiso y San Antonio, Chile

Serological study for Chagas disease
in children younger than 10 years
old from Valparaiso

and San Antonio, Chile

Sr. Editor: En Chile, desde el afio 1999, se ha
certificado por una comisién internacional de
la OPS, la interrupcion de la transmision vectorial
de la infeccién producida por el parasito Trypano-
soma cruzil. Para ello la Comisién se basd en
estudios serologicos para enfermedad de Chagas
en nifios menores de 10 afios procedentes de las
&reas rurales de la | a la VI region del pais,
incluida la Regi6n Metropolitana.
Lamentablemente, por diversas razones no se
efectud el estudio en el area comprendida por el
Servicio de Salud de Valparaiso y la provincia de
San Antonio, cuyas areas rurales son aledafias a
zonas chagasicas y ademas cuentan con un ecosis-

tema muy parecido a las mismas, lo que nos hacia
suponer que la transmision vectorial del T cruzi
serfa alli posible?.

Con el propésito de construir la linea base de
infeccion por Trypanosoma cruzi en nifios me-
nores de 10 afos del Servicio de Salud de
Valparaiso y la provincia de San Antonio, entre
noviembre y diciembre de 2005 se recolectaron
1.088 muestras de sangre en papel filtro en nifios
menores de 10 afios, procedentes de las areas
rurales de las comunas de Algarrobo (2 localida-
des), El Quisco (1), San Antonio (8), Cartagena
(3), Santo Domingo (3), y Casablanca (6 localida-
des).
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El material fue recolectado en terreno, previo
consentimiento informado del o los apoderados y/o
padres de los nifios, y aprobado por la Comisién de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile y del Servicio de Salud. Para tales fines
se utilizé la toma de muestras de sangre del pulpejo
de un dedo en papel filtro3. Con posterioridad, las
muestras fueron procesadas mediante la técnica de
ELISA y RIFI para enfermedad de Chagas de acuerdo
a metodologia estandarizada por el laboratorio de
serologia de la Unidad de Parasitologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Las 1.088 muestras resultaron negativas para
ambos métodos seroldgicos. La no-deteccion de
ningun nifio infectado indicaria que en los Gltimos
afios, probablemente, se habria interrumpido la
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas
en la zona rural de Valparaiso y la Provincia de
San Antonio, lo cual ampliaria la cobertura total
del Programa de Certificacion de la interrupcion
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FE DE ERRATUM

En el articulo «Cancer tiroideo: una causa infrecuente de obstruccién de via aérea superior en nifios.
Caso Clinico» de los autores Lisbeth Platzer y cols., Rev Méd Chile 2006; 134: 772-776, el resumen en
inglés dice: ...«The patient was then referred to a specialized centre to receive chemotherapy»
Debe decir: «The patient was then referred to a specialized centre to receive radioiodine treatment.
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