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la leishmaniasis mucocutdnea (LMC), caracterizada por
lesiones destructivas de las mucosas oral y nasofaringea,
nsta generalmente asociada con una inmunidad celular
oxacerbada (Castés y col., 1983, 1988),

Los resultados de varios afos indican que enfre las
tres formas clinicas de la LCA existen diferencias a ni-
vel de las celulas epidarmicas, linfocitos T, patrdn de
citocinas e isotipos de inmunoglobulinas presentes en
la lesién, El conocimiento de los mecanismos de regu-
lacion de la respuesta inmunitaria en piel, el cual le
asigna a la epidarmis una funcion determinante an diri-
gir la direccionalidad y especificidad del anidamiento del
proceso inflamatorio, nos ha permitido postular que fa-
llas a nivel da la sefales accesonas provenienles de la
epidermis pucden determinar el tipo de respuesta
inmunitaria (Tapia y col., 1994a,1996a b).

En 1985, nuestro laboratono comenzd a estudiar la
respuasta inmunitaria en la lesion leishmanica (Modlin et
al., 1985). Varias investigacionas nos parmitienon demos-
trar como falias a nivel de las sefales accesorias de la
apidermis pudieran estar asociadas con el estado de
anergia selecliva que se obsaerva en los pacientas con
LCD. Estos defectos a su vez, desencadenan respues-
tas inmunitarias dafectuosas @ inmunopatologia (Tapla
¥ col.. 1994ab, 1996). Ademads, demostramos que los
patrones de citocinas en LCL. LCD y LMC son del tipo
Th1, Th2 y mixto respectivamente (Caceres-Dittmar y
col., 1983). Recientemente, evidenciamos que los de-
pasitos de inmunoglobulinas en la lesién respetan a los
isotipos asignados a las respuestas Th1/Th2 con pre-
dominio de IgG2 en LCL y IgG4/1gE en LCD (Hemandaz
¥ col., 1995).
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Transmisién congénita

MRA2S. Infeccidn chagasica en embarazadas, aspec-
tos obstétricos y perinatales. Infeccion
cannatal, estrategia para la deteccidn de ninos
infectados congénitamente. 'BLANCO 5. B, “SE-
GURA E.L.

'Servicio Nacional de Chagas, "ANLIS del M.S. y
A.S. da la nacidn y Ministario de Salud de
Tucurmdn.

El objetivo do este trabajo es la doteccion temprana,
por procedimiantos adecuados a las condicionas locales,
de los nifios infectados congénitamenta por T, cruzi Com-
prande la dateccion de la embarazada chagdsica, el se-
guimiento clinico y seroldgico de su hijo v la vigilancia
entomoldgica de la vivienda. El protocolo de estudio de
las embarazadas, comprendid un estudio comparatve da
las condiciones obstélricas y perinatales en geslantes
chagdsicas y un grupo control.

En 28 meses de funcionamiento de los procodimian-
tos an la maternidad pdbica provincial de Tucuman, sa
estudiaron con dos reacciones serologicas (Hemoaglu-
tinacion Indirecta y ELISA) 16842 embarazadas, encon-
trindose una prevalencia de 5.5%. So obsarvd que la
enfermedad do Chagas en la embarazada en Tucuman,
no dabe ser considerada de alto riesgo perinatal, Los hi-
jos do madre chagdsica, se estudiaron con Strout y
serologia, se realizd una curva seroldgica, con un punto
antre &l nacimiento y los 5 meses de edad y otro desde
los 6 meses y hasta el afo de edad. De 532 nifios estu-
diados, se encontraron 36 nifios infectados (6.76%), 20
parasitoldgicamante (incidencia histarica) y 16 por persis-
tencia de anticuarpos después de 08 seis meses de vida,
Los nifios detectados fueron tratados con Mifurimox o
Benznidazol.

Concluimos que el saguimiento serologico parmitic
detectar casi el doble de los casos antes del afio de vida
dal nifio. El disefo fue aplicado por la Maternidad, des-
centralizando el seguimiento a los Centros periféricos
de Salud, y fue posible de realizar sistematicaments,
comprobandose |a eficacia del mismo y la aceptabilidad
de la transfarencia de la estratagia,

MR26. Foeto-maternal relationship in experimental
Chagas' disease. Y. CARLIER, 5. MARQUES DOF
ARAUJO, M.T. RIVERA, A, EL BOUHDIDI, G,
TRUYENS.

Laboratory of Parasitology, Faculty of Medicing,
University of Brussels (ULB, Belgium).

Previous studies of our lab. indicated that offspring
of chronically T. cruziinfected mice exhibited foetal
growth retardation and displayed higher parasitaemia
and mortality rate than oftspring of unintected animals
when infected two months after birth,

This latter offect was reversible, T.cruzispecific and
depended on both prenatal (placefal) and post-natal
(breast milk) maternal influencas. Such fealures highly
suggested the role of immune factors transferred from
mathers 1o their young. Other expariments indicated that



matemnal antibodias could be involved in such worsening
of oftspring infection. Unintected mice received aither
serum from infected animals or purified T.cruzispecific
antibodies during gestagion and lactation periods. Whan
infected, offspring of such treated mice exhibited higher
infection lavels than youngs of control animals having
racaived normal serum or unrelated immunoglobulins.
Chronically infected and pregnant mice produced higher
levals of TNF-iu, a cytoking known fo be harmful to foetal
growth. Moreover, the transcription of the TNF-a gena was
shown to be increased in cells of fostuses from infected
mathers and, atter birth, such offspring was primed to pro-
duce higher levels of TMF-w. This indicated a matermnao-
foetal transfer of parasitic priming factor{s) and the pos-
sible involvement of increased THNF-x endoge-nous produc-
tion in the higher mortality rates observed in infactad off-
spring. $ince administration of high doses ol excgenous
TNF-u also increased lethality of acutaly infected mice.
Altogether, these resulls highlight the occurrence of
soma harmful materno-foatal relationship in mice
chronically infected with T.cruzi during pregnancy.

MR27. Enfermedad de Chagas congénito: clinica,
diagnéstico y tratamiento. HECTOR FREILIJ

Laboratorio do parasitologia y Enfermedad de
Chagas ~Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez
Bugnos Aires-Argentinag

La enfermedad de Chagas congénita presenta carac-
teristicas precisas por lo que las aulondades sanitanias,
obstetras y pediatras, deberian prastar gran alencién.

» Ei diagnéstico serologico en las embarazadas esta
astablecido en las Normas Nacionales de atencion
Perinatal.

= E| diagndstico en el nific durante al pariodo
perinalal y los primeros meses de vida por métodos
parasitologicos es sensibla, especifico y de muy bajo
costo.

& La respuesta terapéutica iniciada en los primaros
meses de vida, tiene una eficiencia cercana al 100%
garantizando curacion clinica y parasitolagica definitiva.

# Esta entidad médica se observa tanto en zonas
apidémicas como en dreas urbanas.

Una madre con infeccion crdnica (a difarencia de
otras infecciones intrauterinas) pusede trasmitir @ste pro-
tozoario por via transplacentaria en uno o varios emba-
razos. La infeccidn intrauterina oscila entre &l 2 y el 5%
de los nifios nacidos de madra con infeccion chagasica
cronica. Este porcentaje s mayor si la madre adquiara
esta infeccion durante la gesia, o si fiene conjuntaman-
te el virus de la inmunodeaficiencia. La infeccion del
embrién o feto, produce distintos grados de morbilidad:
abone, prematurez, bajo peso, dilerentes signos y sin-
tomas o lo que es mAas comun un nino infectado y
asintomatico. En nuestro Laboratorio hemos diagnost-
cado y asistidc a 83 pacientes, con los siguientes ha-
llazgos: asintomdlicos 48, hepaloesplenomegalia 19,
sepsis 7, meningoencelalitis 4, hepatitis 3, miccarditis
3, anemia hemolitica 2. Seis nifes naciercn de madres
con HIV y Enfermedad de Chagas, 4 de ellos adquirie-
ron al T. Cruzi, uno fue asintomalico y los ofros lres pre-
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sentaron muy severas manifestaciones clinicas. Los pa-
cientes fueron divididos por edades al diagnostico, grupo
A < de 6 mases, grupo B: = de 6 meses. El diagnostico
parasitologico fue realizado por Microhematocrito (MH),
Xenodiagnaslico (Xd) e inoculacion al raton lactante (IRL).
La sensibilidad fue para A: MH 979%, Xd 94% e IRL 81%;
para B: MH 60% Xd 80% , IAL 40%. En cuanto al diag-
nastico seroldgico, en el grupo A, es importante destacar
gue &l 23 % fueron negativos para dos técnicas (agluli-
nacidn directa, Hemaglutinacion) y en el grupo B lodos
fueron positivos por las dos l@cnicas. El tratamiento fué
realizado con Nifurtimox a 10-12 mg./ kg./d, 60 dias. El
criterio de curacion fué: todo nifo que presentara dos
pruebas sarologicas negativas con 6 meses de intervalo,
luego de finalizado el tratamiento. De acuerdo a la edad
del inicio del tratamiento la curacidn oblanida fue: < 12
m 98 %; 12-18 m 90 %, 19-24 m 40%, > 2 afos 10%.

Conclusicnas:

a) Estudiar todos los hijos nacidos de madrs chagasica.

b) En lactantes menores de 6 meses el diagndstico
de infeccion congénita, debe basarse en pruebas
parasitologicas (MH}), mientras que la sexologia conven-
cional es Util en nifios mayores de 6 meses.

¢) Si en el pariodo perinatal el MH fuera negativo
debe realizarse serologia a partir del 5% mes.

d) El tratamiento es mas eficaz cuanto mas cercans
al nacimiento se inicia.

Freilij H. and J. Altcheh.1995.Congenital Chagas

disease: diagnostic and clinical aspects. Clin.Infact. Dis.
21:551-555.

MR28. Aspectos epidemiologicos de la transmisidn
congénita en Salta, 1997. MARIO ZAIDEMBERG.

Sisterna de Alencidn Primaria de Salud de Salta.

Desde el ano 1980 hasta la actualidad, se detactan
casos de Chagas congénita en la provincia de Salta. Su
diagndstico ha ido en aumento en forma prograsiva te-
niendo en cuenta el mayor conocimiento de la existen-
cia de la enfermedad por parte del equipo de salud. En
la década del B0, se diagnosticaron 55 casos | en su
mayoria, el diagnostico se realizd en el Servicio de
Neonatologia del hospilal Materno-infantil de Salta, cen-
tro de relerencia obstétrico-necnatal de ka provincia. Alli,
durante bastante tiempo aungue con altibajos, se rea-
lizd el diagnostico sistemdlico de la embarazada cha-
gasica. El mismo se efecluaba con un par serologico
gue incluia Hemaglutinacion indirecta @ Inmunoflucres-
cencia indirecta ; tamblén se ulilizd la reaccion de Aglu-
tinacion directa, la determinacion de Inmunoperoxidasa,
Con poslerioridad, se fueron diagnosticando en hospi-
tales dal interior de la provincia, Para la misma época,
en el intarior e habian detectado entre B-10 casos.
Entra los afios 1987-1988 se realizo una expenencia an
tras dreas operativas del inlerior : Gral. Ghemes,
Tartagal, Oran y Salta capital. La misma consistio en
incorporar a la actividad de caplacion y seguimiento de
ambarazadas por parle de la estructura de Atencion Pri-
maria de la Salud mediante los agentes sanitarios, la
determinacion de las 2 pruebas serologicas para
Chagas. Una vez delectada, se derivaba a la embara-



