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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

Clinica y tratamiento: CT

CT1. Chagas congénito en un recién nacido (RN) con
probable infeccién por VIH. C GUAYMASI, R
KIRSCHBAUM, M ZAIDENBERG, C MONLA, TA
COPA, M MORCSINI, M DEL BARCO.

Servicio de Neonalologia Hospital Matemao-Infantil
Salla; Servicio Nacional de Chagas, Salta. Gral.
Goemas 125 Prmer piso, CP 4400, Salfa. FAX 087-
F10684.

Objetivos: Describir la evolucién clinica de un RN
con diagndstico de infeccién por VIH y enfermedad de
Chagas congénita con compromiso meningo-ance-
falitico. AN de término, peso adecuado para la edad
gestacional(EG). madre de 28 afios con infeccién por
VIH de 2 afios aproximadamente. En el embarazo las
pruebas sercléglcas para Chagas fueron negativas. A
los 30 dias del parto se repitieron las pruebas: Chagas
HAI 1/32 @ IF] 1/64, ELISA raactiva. Paro normal, sexo
F. Apgar 8/9, PN :2720, EG 37 semanas. Comanzd lue-
go del nacimiento con dificultad respiratoria, abdomen
globulose con hepato esplenomegalia, petequias en
tronco y raiz de miembros, edema generalizado y pali-
dez. Se asumié como sepsis y se medico con ATB se-
gun normas, Se colocé an incubadora con O, con halo
y 5@ aisky de acuerdo a normas de bioseguridad. Labo-
ratorip:  leucopenia con  plaquetopenia;  Rx
tarax: infiltrados intersticiales bilaterales, cardiomagalia.
Rx abdomen ; con escaso aire y hepatoesplenomegalia.
Ecografia cerebral : signos de leucomalacia parivan-
tricular, megacisterna magna. HAl Chagas negativa, HAI
Toxoplasmosis 1/64 ; VIH: Elisa reactiva ; Western blot
positivo para las 4 bandas. No se hizo carga viral Al
quinto dia impresionaba una evolucién favorable, con
cultivos negativos paro prasentd un marcado descen-
so de petequias, hemograma : loucopenia , sin plague-
tas. Tiempos de coagulacion y protrombina aumentados;
TGP y TGO levemente aumentadas. A los 12 dias el
AN se mantuvo estable; hemograma : normal. TGP : 132
Uliml, TGO :71 UlYml FA ;708 Ul/ml. Eco carabral :
hipoplasia del hemisferio cerebeloso izquierdo. A los 18
dias de vida comenzd con fiebre pero siguid compen-
sado. Hemograma GB 10800 :76,3,0,0,1. Dos dias lue-
go del comienzo del sindrome febril, el AN se agravd.
Sa asumid como una infeccion intrahospitalaria cbser-
vandose una leve plaquelopenia. LCR : Se obsarvaron
T.onuzi circulantes y se inicid tralamiento con benzni-
dazol a 5 mg/kg/d; las pruebas serologicas en este
moments fugron: HAI neg, Elisa 1GG neg. El desmejo-
ramiento fue progresivo, presentando sinlomatologia
neurolbgica con convulsiones subintrantes ; fallecié a
los 28 dias de vida. No se practicd aulopsia.

CT2. Aspectos clinicos de la enfermedad de Chagas
congénita en Salta, 1980-1996. M ZAIDEN-
BERG.

Servicio Nacional de Chagas, Gral. Giemas
125, Primer piso, Salta, CP 4400. FAX 087-310684,

Objetivos: Caracterizar los aspactos clinicos de 79
AN y lactantes con diagndstico(Dx) de enfermedad de
Chagas congénita en el periodo 1980-1996 an la pro-
vincia de Salta. Comparar la expresion clinica entre los
grupos de acuerdo al momanto diagndstico y al nume-
ro de signos, Se categorizaron los grupos de acuerdo
al nimero de signos{uno o ninguno versus 2 y mas) y
la etapa diagndstica para construir una tabla de contin-
gencia. Se ust la prueba del chi® (M-H), Grupo 1(Dx pri-
mer mes de vida,n=55); nueve AN asintomaticos
{16.4%); en relacidn al numero de signos, su distribu-
cién fue la sigulente: 5 = 1 signo(9.1%) . 7 = 2 signos
asociados, 12.7%; 9 = 3,164, 11 = 4, 20.0%; 9 = 5,
16.4%; 5 = 6 signos, 9.1%. La distribucion absoluta y
relativa de los signos fue : 9 hepatomegalia A9.(70.9%),
asplenomegalia 29 (52.7%), ictericia 34{61.8%), anemia
29(52.7%), prematurez 23,(41.8%), edema generaliza-
do 5(9.1%)., meningoencalalitis 5(9.1%). Dos RN falle-
claron - uno por sepsis a Psoudomona agrugingsa y el
sagundo por una meningo-encefalitis por co-infeccion
con &l VIH. Ademds Los RN de este grupo, presenta-
ron en algunos casos una combinacion de signos y sin-
tomas atribuibles a enfermedades del grupo etérec:
sufrimiento fatal rgudo, asfixia, depresion grave, sepsis
bacteriana, diarrea, sindromes de dificultad respiratoria,
y complicaciones melabdlicas.Grupo 2a y b, (Dx 2-21
meses, n = 24): 16 asinlomdticos, (66.7%), 5 con he-
patomegalia (20.8%), 1 esplenomegalia, antecedenies
da ictericia y prematurez, (4.2%). 1 hepatoesplenome-
galia, anamia y prematurez,(4.2%) y 1 anemia.{4.2%).Al
comparar los grupos, el chi® fue de 29.16, p= 0.0000.
Lo que indicd basicamente que se trataba de 2 pobla-
ciones diferentes. La experiencia de la enfermedad de
Chagas congénita en &l grupo | con una mayor mor-
bilidad estd expuesta al sesgo de la seleccidn, en tan-
io se trata del hospital de referencia del area obstéiri-
co-neonatal, en el que se asiste a poblacion de alto ries-
go. No obstante esta observacidn, en general en nues-
tro medio la presentacion clinica presenta un perfil qua
s oligosiniomdtico o asintomatico y su deteccion debe
estar supeditada al control sistematico @e las embara-
zadas y sus recién nacidos.

CT3. Variaciones en los niveles de VCAM-1 y P-
Selectina solubles, en nifios chagasicos trata-
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dos con benznidazol, en fase indeterminada.
% LAUCELLA, C LUNA, 5 S0O5A, E VELAZ-
QUEZ, N PRADO, A DE RISSIO, A SINAGRA, E
SEGUAA, A RIARTE.

Institute Nacional de Parasitologia “Dr. Maric
Fatala Chabén™ Bs. As. Argenfina.

Las Moléculas de Adhesion (MA) juegan un rol im-
portante en la respuesta inmune & inflamatoria. En es-
udios previos, hemos demostrado en el suero de pacien-
tes chagdsicos cronicos niveles elevados de VCAM-1 y
P-selectina solubles (sVCAM-1 y sP-selectina) asocian-
dose particularmente sP-selectina al grado mas severo
de compromiso cardiaco. En este estudio, se analizaron
las variaciones en los niveles de sVCAM-1 y sP-selectina
por efecto del tratamiento especifico an nifies chagdsicos
de 6-12 afos, de area endémica, en fase indeterminada.
Se establecieron dos grupos: Tratado (T) (n=12) ¥
Placebo (P) (n=5). Los niveles de estas MA se midiercn
por ELISA de captura al tiempo cero, 1 afio y 4 afios pos-
tratamiento (pt) v se correlacionaron con la serologia con-
vencional, el xenocdiagnéslico (XE) y los hallazgos
electrocardiograficos (HE). En el grupo T se establecie-
ron 3 subgrupos de acuerda a las variaciones de sVCAM-
1y sP-selectina a lo largo del periodo en estudio: T1- con
sVCAM-1 y sP-selactina estables [n=3, p=0.05); T2 con
aumeanto progresivo de sVCAM-1 (n=5, p<0.05) y sP-
selectina (n=6, p<0.05); T3-con disminucion de sVCAM-
1 y P-zalectina (n=3, p<0.01) al afio e incremento a los 4
anos pt (p<0.05). En &l grupo T, sVCAM-1 mostrd corre-
lacion con la técnica de inmunofluorescencia (r=0.42,
p=0.05). Sdlo en T3 la disminucién de VCAM-1, paro no
la de P-selecting, se asocit a una disminucion en los ti-
tulos de ELISA a los 4 afos pt (p<0.01). En el grupo P,
sa detactaron 2 subgrupos P1 y P2 similares a T1 y T2,
Mo se abservd correlacidn entre los niveles de las MA y
el XE a los 4 afos pt, y los HE en los grupos T y P. Las
variaciones en los niveles iniciales de estas MA y su
monitoreo en los pacientes chagdsicos en fase indeter-
minada, pemitiria distinguir poblacionas de pacientas con
diferente grado de sensibilidad a la terapia espacifica. El
descenso temprano de VCAM-1 asociado al de los nive-
les de anticuerpos sugiara su valor como marcador pre-
coz? da eficacia terapéutica.

CT4. Infeccién por VIH y enfermedad de Chagas. A
SINAGRA', C LUNA', E DINESTEIN?, C RODAI-
GUEZ?, E SEGURA, A RIARTE'.

'Instituto de Parasitologia Dr. Maric Falala Chabén,
ZHospital Zonal de Agudos Evita, *Hospital Municl-
pal Dr Cosme Argerich”

Desde Enero de1995 hasta Junio de 1997 se eva-
lud en 62 pacientes VIH positivos la asociacidon con en-
fermedad de Chagas (ECH) mediante estudios serolg-
gicos (ELISA . HAI e IFl) y parasitologicos (Strout y
eventualmente hemocultivo). El estudio de LCR sa rea-
lizo espo-radicamente al presentarse manifestaciones
neurcldgicas. En caso de lesion cutinea y fo cersbral
se realizd estudio histopatologico de las biopsias. Doca
de 62 pacientes (19,3%) fueron reactivos para T. cruzi
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y VIH. Todos los pacientes mostraron compromiso
neurologico. Se detectaron parasitos en sangre en 12/
12 pacientes por &l método de Strout, en LCR en 23,
&n biopsias cerebrales en 2/2 y en biopsias cutaneas en
1/1 paciente. Los resultados seroldgicos fueron positivos
en 912, discordantes 212 y negativo en 1/12. Este pa-
ciente no reactivo, presentd lesiones en la TAC compa-
tibles con chagoma cerebral y parasitemia patente por
Strout. El recuento de linfocitos CD4+  <200/mm” fue un
hallazgo frecuente.Los pacientes fueron tratados con
benznidazol a la dosis de 5 mg'kg/dia durante 30 dias.
La evolucidn fue salisfacloria en 5/12 y letal en 7/12. En
uno de estos pacientes la necropsia reveld compromi-
s0 sistémico por T, cruzl. La asociacidn VIH y ECH
debe ser considerada de allo nesgo, por lo gue es nece-
sario determinar la reactividad serologica anti T.cruzi en
todo paciente VIH + y evaluar peridgdicamente el astade
evolutive de su infeccidn por VIH. Aguellos pacientas con
recuentos linfocitario CD4+ < 400 / mm? serdn considae-
rados de riesgo y seran vigilados clinicaments. La pre-
sencia de fiebre, signos neurcldgicos, signos de miocar-
ditis, lesiones de piel o lesiones encefdlicas detectadas
por TAC, deberan alertar sobre la posible reactivacion
de la ECH; muestras seriadas de sangre se axamina-
ran exhaustivameante para la deteccion de parasitos. Ante
la falta de diagndstico diferencial seria posible instaurar
profilaxis primana evaluando la respuesta clinica. Cuan-
do el recuento de CD4+ sea <200 / mm3 se podria rea-
lizar profilaxis primaria a bajas dosis. Para evitar
recurrencias deberia considerarse el tratamiento preven-
tivo permanents.

CT5. Manifestaciones neurolégicas en pacientes con
Enfermedad de Chagas y Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida. J N VELASQUEZ,
M CORTI, R PEREZ BIANCO. M CERMELJ, M
CANDELA, M TEZANOS PINTO, E J
BELLEGARDE, O FIGUEIRAS, L VIGNA, L
CAROLIS, L H KUQ.

Academia Nacional de Medicina; Hospital “Francis-
co Mudiz™; Facultad de Medicing, Deparfamenio de
Microbiologia, UBA.

El proposito de este rabajo es la descripoion de los
hallazgos neurcldgicos en la asociacion de la enferme-
dad Chagas-SIDA. Se efectud un estudio retrospectivo
de & pacientes con seroreactividad para el virus del HIV
¥y SIDA con enfermedad de Chagas. El diagndstico
parasilologico se efectud por obsarvacion dal T. cruzi en
fluidos o en muastras histolégicas (método directo) y utli-
zando métodas de HAI & IF| en sangre. Se sigularon los
sigulentas criterios neuroldgicos: manifestaciones focales
o no focalas; estudios por imagenes (TAC y RNM): nor-
mal, lesicnes Unicas o multiples con o sin refuerzo por
contraste. En &l grupo estudiado la edad promedio fue de
26 afios (19 a 36), todos de sexo masculino, Tres pacien-
tes presentaban antecedentes de adiccion endovenosa
y permanencia en zona endémica. Los res casos res-
tantes eran pacientes heamolilicos gue recibieron mudlt-
plas transfusionas. En dos casos se presentaron signos
focales y en el resto no focales. Los estudios por imsage-
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nes revelaron lesiones unicas o multiples an ciNco casos.
Todos los pacientes tenian un recusnto de CD, menor de
200, Se hallaron tripomastigotes en LCR de tres pacien-
tes y amastigotes en muestras histologicas de los restan-
tes. Solo en tres casos se efectuaron serologias que fue-
ran positivas. La enfermedad de Chagas es una importante
causa de manifestacion neuroldgica en aguellos pacien-
les de zona endémica con serologia positiva para el HIV.
El racuento de CD, menor de 200 podria ser un parame-
fro para iniciar un tratamiento profiléctico y los metodos
directos serian los de eleccién para el diagndstico de
Chagas en eslos pacientes

CT6. Fosfatasa alcalina placentaria en plasma de mu-
jeres embarazadas chagasicas. A SEMBAJ, C
CARRIAZO, E SANZ, EJ CASTRO, A
GOMZALEZ* ., J MORENO BARRAL.

Quimica Bioldgica, Facultad de Ciencias Medi-
cas,. ** Esladistica, Facultad de Clencias Exaclas,
Fisicas y Nalurales, Universidad Nacional de Car-
doba. “Servicio Nacional de Chagas. CC 35, suc
16, 5016 Cordoba

La fostatasa alcalina placentaria (FA-P1), isoenzima
termoestable de fosfatasa alcalina (FA) (E.C.3.1.3.1) se
sinleliza an el sincitiotrofoblasto liberandose a la circula-
citin en forma soluble. Su concentracion plasmatica se
incremanta durants la gestacion. Se han observado valo-
res de actividad significativamente disminuidos de FA-P1
en plasma de embarazadas con riesgo fetal, por lo cual
s& ha propuesto su emplea como marcador de madura-
cign. Siguiendo la metodologia disefada en nuestro la-
boratorio (Clin Chem,1992) hemos demostrado la presen-
cia de una FA-Pl ligada a membrana (FA-PI-Mr), no
descripta hasta &l momanto en plasma de embarazadas
normales a término. Como la enfermedad de Chagas fre-
cuentemanta produce alteraciones del tejide placentario
(placentiis chagésica), nos propusimos estudiar ademas
de la FA-PIMr. la actividad FA-Total (FA-T), soluble (FA-
5) y FA-PI. con el objeto de conocer |a posible ulilidad de
eslos paramelros bioguimicos coma marcadores del de-
terioro placentario en embarazadas chagasicas. Se estu-
diaron 45 embarazadas sanas {controles) y 70 con infee-
cign chagasica confirmada por tesls serologicos. Se
centrifugaron 4 mi de plasma a 105.000xg durante 120min.
Una alicuota del sobrenadante y otra del sedimanto se
calentaron por 5 min a 65°C para cuantificar las FA
termoestables (FA-Pl y FA-PI-Mr). La actividad enzimatica
se determing a 37 “C usando p-nitrofenitfosfato 3mM como
sustrato y butter DEA pH 9.8. Los resultados obtenidos
muestran que en las embarazadas chagasicas la activi-
dad FA-Pl, en el sobrenadante de 105.000g9 es
significativamente menor (p<0,05) que en los controles.
Los valores son: en chagasicas 97,1 UA (ES 7) y en con-
troles 110,9UA (ES 7,7). No se enconird diferencias sig-
nificativas en la actividad FA presente en el sedimento
(FA-PI-Mr). El estudio de un mimers mayor de casos nos
parmitiria sacar conclusiones acerca de |a ulilidad de esta
anzima como marcador de deterioro placentario y su re-
lacién con riesgo perinatal en el recién nacido de ma-
dra con enlermedad de Chagas.
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CT7. Igm anti T. cruzi, como herramienta para el
diagnostico del Chagas agudo. GFP BARBIERI,

M BRIZ, L SUAREZ. L PARADELD.

Centro de Enfermedad de Chagas Hospital inda-
pandencia. Santiago del Estero.4200.

Se estudia la sensibilidad de un método Elisa para la
deteccion de Ac anti T Cruzi, tipo IgM, de Lab. Wiener
Se examinaron muestras de 94 pacientes. Un grupo de
44 nifios con parasitologia positiva (Strout) 42(95%) fue-
ran positivos para IgM. Otro de 21 pacientes, con lrala-
miento especifico completado(30 dias) 15 de ellos(el
71%),continuaba positivo. A los 60 dias de 5 pacientes,
solo 1 (20%), seguia positivo. A los 90 dias, 2 pacientes
estudiados, ambos negativas. En 7 recién nacidos, hijos
de madre chagésica, solo 1 fue posilivo, un Chagas con-
génito con strout positive. El grupo de 15 personas con
Chagas latente, serologia de tipo IgG(positiva), resulta-
ron todos negativos para Ac fipo IgM. Los sueros exami-
nados eran de la seroleca del Centro de Chagas y de
pacientes que concurren a la consulta. Creemos que &l
método puede servir como una herramienta mas, en el
diagnostico del Chagas agudo.

CTH. Infectados chagasicos en fase indeterminada
con mas de 15 anos de seguimiento-evaluacion
de la especifica. 0 FABBRO, E
ARIAS, M STREIGER, R PIACENZA, M
INGARAMO, M DEL BARCO, N AMICOME.

C.ILEN. Fac. de Bioquimica y Cs. Bioldgicas-
U.N.L.-Paraje El Poro- 3000 Sania Fe.

La historia natural de la enfermedad de Chagas re-
quiere el seguimiento de pacientes por largos periedos
de tiempo, y en infectados cronicos es discutida la efi-
cacia de las drogas wipanocidas conocidas. Se estudio
la evolucion dinica y serolégica en un grupe da infec-
tados chagdsicos cronicos  asinfomalicos que recibie-
ron tratamients con nifurimox o benznidarol y se com-
par con un nomero similar de pacientes no tratados.
Se realizé un seguimiento mayor de 15 afios en 74 in-
fectados cromicos sin signos ni sintomas de MChCr (j6-
venes y adultos). que permaneciaron en un drea de baja
endemicdad. E] B4% da los pacientes tenian < de 40
anos de edad sendo o rango mas frecuente de 21 a
30 afios. Estudios realizados: serologicos (HAI-IFI-ADc/
2ME): parasitolégicos (Xd al 72%); y clinicos (FCG-Rx
de thrax). Se usS la clasificacion clinica propuesta por
Kuschnir. Sobre 37 infectados tratados con drogas
tripanocidas evoluciond uno de 32 afos (GOBGII). So-
bre 37 pacientes gue permanecieron sin tratamiento
enfermaron es: 33 afios (GOBGII), 38 afios (GOEGI)
y 40 afios (GO®I). Se realizd Xd pre y post-tratamiento
a 29 infectados, en 24 fue (+) el estudio previo. Los
controles post-fratamiento fueron (-) , excepto en un
paciente_ En los infectados no tratados, el Xd fue (+)
en 4724 para el resto fue reite ante (-) con un
maximo de B8 Xdipaciente. del nivel da Ac
por IFl: 94% de los pacientes tratados presentd titulos
< 1/64, mientras en el 67% de los no tratados fue 2 1/
128. La serologia persistio (+) en ambos grupos, ex-



cepts an 2 jdvenes que recibieron tratamiento tipanocida
alos 14 y 15 afios de edad, en quienes la negalivizacion
persistante -para las 3 reacciones serolégicas- se obser-
vo después dg 3 afios de finalizado el tratamiento. Se
abservan diferencias estadisticamente significativas
(p=0,05) en los titulos seroldgicos de pacientes tratados
[media geométrica: 47,6) frente a los no tratados (media
geométrica: 94,4). La evolucion dlinica de los infectados
chagasicos en fase indeterminada, de ambos grupos, s
benigna va que enfarmaron 5.4% después de 15 anos
de estudic. Fue menor la evidencia de MChCr en los
pacientas tralados frente a los no tratados.

CT9. Meningoencefalitis fatal per T. cruzi: un caso
atipico. R ALETTI', M STREIGERZ, AM JOZAMI',
N DE MARCO', E GIRALDEZ' 2.

' Institute Méddico de Diagndstico y Tratamisnto.
25 de mayo 3240. 3000 Santa Fe. * C.L.E.N.-Fac.
de Bioguimica y Cs. Bioldgicas. UN.L. Paraje
El Pozo. 3000 Santa Fe.

La paciente de 62 afos, residente en la ciudad de
Santa Fe, ingresa a Unidad Coronaria de un sanalorio
privado por “arritmia” que no fue cormoborada. Examenes
de lahoratorio y ECG normales. Sus familiares la notaban
depresiva desde hacia un mes. Al 3* dia aparece confu-
sa, con paresia facio-bragquio-crural izquierda, Babinsky
homolateral y leve rigidez de nuca. TAC mostrd drea
hipodensa frontal izquierda, se interpretd como isquémica.
Se medicod con antiagregantes y dexametasona. Al 5° dia
profundiza el cuadro. Ante falta da correlacion entra clini-
ca y TAC, se solicita otra. No muesira diferencia con la
anterior. Comienza con temp. (38,5°C) y aceniua rigidez
de nuca. Agrega un Pannaud, se sospecha lesion
protuberancial, EI LCR muestra valores normales. Aumen-
tan los GB, Glucemia y Uremia. Se agrega aciclovir y
ampicilina. Al 7° dia sigue febril, profundiza el coma y la
plejia. Se observa respiracion pariddica. Bacteridlogia dal
LCR negativa. Una RMN mostrd varias lesiones supra &
infra tentoriales, que capltaban el medic de confrasle, com-
patibles con abscedaciones. Reacciones de aglutinacion
@ inmunoflucrescencia para Toxo: (-). HIV por Elisa: (-).
Al 10° dia , con la sospecha de estar frente a una
maningoancetalilis de origen micdfico se realizd nueva
puncion lumbar, En LCR se observan organismos
unicelulares compatibles con Trypanosomas. Se confir-
man en sangre, con Strout y Xd, T.cruzi. ADsfc2-ME:
1024/512, HAIL: 1/84, IF1: 1/128. No habia signos clinicos
ni ECG de miccarditis. Se suspeandiaron corticoides & ini-
cid tratamiento con benznidazol. Al 14" dia, luego de
empeoramiento progresivo, paro respiratorio. Se la colo-
ca en ARM. Agrega signos de fronco, trastornos
hemodinamicos y falleca. [A los 12 dias la lactura dal Xd
fue (+)]. Consideramos atipico este caso ya que se pro-
dujo an una parsona gue no contaba con tactores de ries-
go detectables, salvo la depresion para el desanlace cli-
nico, ni para sospachar infeccidn chagasica, reciente o
previa. En un control médico laboral de 1978 consta R.
Machado-Guerreiro anticomplementaria. Los analisis al-
timos no detectaron |gM especitica. ;Se tratd de un
Chagas Agudo o un Cronico reactivado?.
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CT10. Serodiagnostico y valoracion clinica del diag-
nostice prenatal de la Enfermedad de Chagas.
F BERENSTEIN, R KOLLIKER FERS, A HAKIM,
J PALACIOS, A BEDOYA", G RAZZITTE.

Hral. BAMOS MEJA, Urquiza 6089, Bs. As., Ar-
gentina. * C.B.C., Universidad de Bs. As.

Muestro objetivo es evaluar |la seroprevalencia de la
enfermedad de Chagas an mujeres embarazadas a afec-
tos de aplicar la terapéutica apropiada, en al momento
mas conveniente. Se estudiaron 1200 mujeres embara-
radas, durante un periodo de 12 meses, las cuales fue-
ron controladas en el hospital. La edad de las pacientes
oscilo entre 15 y 44 afios. Los métodos de inmunodiag-
noslico se basaron en la valoracion del tiule de
anticuerpos especificos: Inmunofluorascencia Indirecta y
Hemaglutinacion Indirecta, con un titule de corte de 1/32.
El porcentaje de pacientes seropositivas fue del 9.66 %,
a las cuales se les reallzd un seguimiento conjunto con
al servicio de Cardiclogia. De estas pacientes, el 37.71%
tenia conocimiento de haber contraido la enfermedad,
pero solamente el 7,14% de ellas se sometia a controles
médicos. La interconsulta con Cardiologia reveld que
32,14% de las pacientes prasentaba alteraciones cardia-
cas, pero sdlo el 3,57% requirid cesarea. En cuanto a la
procedencia geografica, se verificd que provenia de zo-
nas endémicas el 57.14% de las pacienles seropositivas
y &l 17.17% de las seronegativas. En conclusién, consi-
deramos que es ventajoso realizar el diagnostico
serologico como rutina durante la gestacion ya que per-
mite extremar los cuidados medicos tanto en las gestantes
como en los neonatos, ademds de poder realizarse en
forma sencilla y a costos accesibles.

CT11. Tratamiento y seguimiento de 147 nifos de 1 a
14 afios, infectados por T. cruzi, en el area ru-
ral del Departamento Pellegrini, en vigilancia
entomologica. Santiago del Estero-Argentina,
1997. S BLANCO', C SPILLMAN', J ZARATE, ¥
FLORES?, J MEDINAZ, 5 SOSA ESTANI.

'SN Chagas Cdrdoba, *Servicio Nacional de
Chagas Tucuman, "CEDIE/ANLIS «CG Malbrar=.

El Programa Macional de Control de Chagas,
implemeantd en al departamento Pallegrini, la metodologia
de Participacicn Comunitaria para el rociado quimico y la
vigilancia entomoldgica de las viviendas, Fueron Iratadas
39 comunidades, y se capacitaron 132 Agentes Comuni-
tarios. En &l ano 1984, posterior al rociado de ataque se
realizo el tamizaje serplogico en 3196 ninos para detec-
tar infeccion por T, cruzi. Se realizd examen clinico a
147 minos con infeccidn confirmada, a traveés de las téc-
nicas de HAI cuantitativa y ELISA cualitativa. Todos los
nifos presentaron examen clinico normal. El 2.0% (3f
144) presentaron BIRD inespecifico. Posteriormente
estos nifos fueron tratados con Benznidazol (Smgikg/
dia durante 30 dias). El 4.8% de los nifios presentd al-
gin sintoma de intolerancia (rush culdnao, nausaeas,
cefalea o fiebre) al medicamento, los cuales desapare-
cieron al disminuir la dosis, completando el tratamien-
to. La media del log, de la inversa de los titulos de HAI
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desminuyd de 4,23 antes del tratamiento, para 2.40
después de 20 meses de realizado el tratamiento
(p=0.0001). A los 20 meses postiratamiento se encon-
tro una negativizacién seraldgica en 37 nifics de 75 tra-
lados (49.3% ) en ol range de edad de 0 a 4 afos, en
20 de B1 (32.7%) en al rango de 5 a 9 afos y 0 de 11
(%) &n el rango da 10 a 14 anos, Se concluye que para
los nifios de 1 a 14 afios de edad: 1- Es posible
oparativamente en dreas rurales, la deleccion de nifios
infectadas por T cruzi y su tratamiento ambulatorio, 2-
El tralamiento debe tener supervision del Sistema de
Salud. 3- En nifios de 1 a 9 afios de edad, a pesar del
corto tiempo de seguimiento postitratamiento, la
negativizacion serolégica es considerablemante eleva-
da. 4- Entre 1 y 14 afcs de edad, la intolerancia regis-
trada al tratamiento implamentado es baja.

CT12, Efecto de una nueva isoxazolilnaftequinona de
Trypanosoma cruzi GE GRANERD, *P PAGLINI,
*AR FERMANDEZ, M MARTINEZ DE BERTO-
RELLO,

Dpto. De Farmacia, Fac. Cs. Quimicas (ULN.Cba.).
AP 4, CC &1, 5000 Cdrdoba. "Cal. Fisica
Biomédica, inst, de Fisiclogia, Fac. Cs. Médicas
{U.N.Cha). Santa Rosa 1085, 5000 Cérdoba, Re-
puiblica Argentina.

Frente a la necesidad de hallar nuevos farmacos
contra al agente etioldgico de enfermedad de Chagas y
en base a las propiedades biologicas y lerapedticas de
naftoquinonas e isoxazoles, se resolvio deteminar el efec-
to da la sal de sodic de 2-hidroxi-N-{3-metil-5-etil-4-
isoxazolil)-l,4-nattoguinona-4-imina (1). El estudio sobre
las formas tripomastigotes, cepa Tulahuén, de T. cruzi
se realizo usando muestras de sangre obtenidas por
desangrado de ratones albinos suizos infectados. La
droga se solubilizd con una solucion fisicldgica y se
ensayaron las siguientes concentraciones: 50, 100, 150,
300 y 400 pg/ml de sangre. Los resultados obtenidos
demostraron gue 1 inhibid la molalidad de las formas
tripomastigotes en forma dependiente de la concentra-
cion de droga ensayada, siendo las concentraciones de
150, 300 y 400 pg/ml de sangre las mas eféctivas cau-
sando la inmovilizacion total de los tripomastigotes en
un periddo de tiempo inferior a 30 horas; las concen-
traciones de 50 y 100 pg/ml de sangre también causa-
ron la inmovilizacion de los tripomastigotes pero el hem-
po requerido fue mayor. Ademas no se pudieron detec-
tar parasitos en muesiras de sangre de animales inyec-
tados con las formas tripomastigotes imovilizadas in
vitro. Estos resultados sefalan la polencialidad de esta
nueva isoxazolil-nartoguinona en la guirsoterapss de la
enfarmedad de Chagas.

CT13. Evolucidn de la infeccion por Trypancsoms o
en ratones tratados con clomipramina. HW
RIVAROLA, AR FERNANDEZ, JE ENDERS, N
MILER, 5. GEA, JA PALMA, P PAGLINI.

Cat. de Fisica Biomédica, Inst. de Fisiologia, Fac.
Cs. Médicas (LU.N.Cha_). Santa Rosa 1085 — 5000
Cdrdoba.
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Ciertas drogas friciclicas de uso habitual an clinica
psiquiatrica tienen un efecto letal sobre tripomastigotes
y epimastigoles de T, cruxi por provocar  disrupcion da
la membrana del parasito en exparimentos “in vitro™ asi
mismo modificaron la evolucion de |a infeccion aguda lotal
en ratones. El presente trabajo evalia la capacidad de
clomipramina (CLO) para modificar los estadios de la
infeccion expernmental. Se ulilizaron 200 ratones; N: sin
infectar, el resto infectados con 50 tripomastigotes de
T. cruzi, cepa Tulahuenfanimal divididos en A) sin tra-
tar, B) tratados con CLO 5 mg/dia por 30 dias y C) tra-
tados con CLO 40 mg a los 60 min post-inoculacion (pi)
y 30 dias pi. La efectividad de la droga se valord hasta
los 135 dias pi analizando parasitemia, serclogia,
electrocardiografia, sobrevida y funcionalidad de los
receplores f-cardiacos. Las parasitemnias da los grupos
tratados fueron menores que la de los sin tratar
(p<0,01), negativizandose a partir de los 35 dias pi. La
serologia fue positiva en todos los grupos. La mortali-
dad de los grupos B y C disminuyd en un 30%, sin cam-
bios significativos en los trastornos electrocardiograficos
tipicos de esta infeccidn. El andlisis de los receptores
s@ afectud en fraccién microsomal de ventriculos con
dihidroalprenciol tritiado con y sin propranolol. La afini-
dad (Kd en nM) fue: 3,77 £ 0,31 en N y de 5,72 = 0,68,
7.04 = 0,46, y 11,79 = 1,58 en los ratonas sin tratar en
los estadios agudo, intermedio y cranico respectivamen-
te. La densidad (Bmax en fmol/mg.prot) fue: 73,65 +
2BBenNyde TB1T £ 427, 7746 £ 2,01 y de 54,19 +
4,3 en los tres estadios sin tratar respectivamente. CLO
no modificd estos pardmetros salvo la afinidad de los
receptores en ol estadio crénico, la cual fue similar a la
de los ralones no infectados. Estos resultados mues-
tran gue s bien CLO Sene afecto letal sobre &l T, cruzi,
reduciendo ka parasiternia y la mortalidad del huésped,
no alcanza a reverdr la evolucion natural da la infeccién
en este modelo expenmental

CT14. Desarrollo de un ensayo inmunoenzimatico
para la evaluacion del tratamiento de la Enfer-
medad de Chagas. AM RUIZ_ E VELAZQUEZ S
SOSA ESTANI, B PORCEL, EL SEGURA,.

st Maconal de Parasitologia “Dr, Mario Falala
Craden”. Av. Paseo Coldn 568, 1063 Busnos Ai-

es. Argenara
La evaluaciin de la eficacia del fratamisnto
terapaiSico en la Enfermedad de Chagas crénica es
peneraimente encarado mediante la busqueda en san-
ge periienca del Trypanosoma cruzi © 5us componen-
== y2 oue la desaparicion sostenida del parasito es un
meguivoco crileno de cura. La sarologia convencional
&5 de uiidad relafiva, ya que permanece reactiva por
largos periodos después de realizado el tratamientoen
nuesira expenencia en Argentina. En esle trabajo se
describe @ desarmolio de un ensayo inmuncenzimatico,
usando como antigeno una proteina flagelar recom-
binante de T. o (F29) y su aplicacién para evaluar
la cura de pacientes sometidos al tratamiento con
benznidazol™. El don codificante de la proteina total
fue identificado y caracterizado a parlir del rastreo



