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Patogenia: PG

PG1. Chagas congénito: un caso que deja muchas
ensefanzas. M STREIGER, N BOVERO. R
BELTRAMING, E ARIAS, M DEL BARCO, D
FABBRO.

C.ILE.N.-Fac. de Bioguimica y Cs. Bioldgicas-
L.N.L.-Paraje El Pozo- 3000 Sanfa Fe.

El recién nacido [AN) en un Hospital Pdblico de la
civdad de Santa Fe, entre las 34-36 semanas de ges-
tacion con un peso de 2.050 g, presentd hepaloesple-
nomegalia (HEM) & ictericia leve. La serologia en san-
gre de corddn fue ADs/cME: 512/512, HAI: 1/256, IFI
{anti-lgTotal): 1/32. El xenodiagndstico (Xd), realizado
al nacer, en la lectura a los 30 dias fue (+). A los 4
meses la serologia fue ADs/cME: 256/32, HAL: (-), IFL:
{-). A los 7 meses ADs/cME: 1024/64, HAI: 1/32, IFI: 1/
64, Sa repitia el resultado (+) del Xd. Al afio y seis
meases nas dio ADs/cME: 4096/4096, HAI: 1/64, IFI: 1/
128. Persistia la HEM, cuadros bronquiales y diarreicos.
Se detectd déficit nutricional y retardo neurclagico. A los
dos afios ADs/cME: >4096/=4006, HAI: 1/128, IFI: 1/
128. Reiteradamente se indicd tratamiento especifica.
Quizds no lo supimos transmitir o los padres no perci-
bieron su importancia o no tuvieron medios. Recién a
los 2 afios fue fratado con benznidazol. A los tres afios
ADs/eME; (-/-), HAL (-), IFL: (-}, ¥ Xd (-}. \ Megativizd
serologia y parasitemia, resultados que persistiaron
durante los controles anuales, hasla los 9 afios. Discu-
sidn Serologia: Si bien (+) en sangre de cordan (sin IgM)
poco aporta al diagnastico de infeccidn congénita. La
negativizacion antes de los 6 meses no implica ausen-
cia de infeccion. Si ésta se produjo tardiamente en la
vida IU el bebé no alcanzd a elaborar sus Ac. En aste
caso, a los 4 meses en forma inciplente v a los 7 en for-
ma mas contundente, detectamos IgM especifica.
Parasitemia: es el diagnéstico etioldgico indiscutible, En
este caso se utilizd el Xd. Por experiencia el método de
Strout es mas accesible, praclico, répido y sensible.
Tratamiento especifico: negativiza serologia vy
parasitemia. En este caso se verifica ain al iniciarse a
los 2 afios, cuando todas las inmunoglobulinas eran IgG.
Clinica: Cuanto mdas precozmente se trale, los riesgos
clinicos serdn menares. En este caso se produjo la
*cura” con el tratamianto tripanocida a los 2 afios. El nifio
prasantd retardo neuroldgico, si bien no se puede ase-
gurar asociado a la infeccion chagasica, Confexfo so-
cial: Ademds de la rigurosidad metodologica biomedica,
es importante el vinculo de comunicacion con los pa-
dres para que, a pesar de tantas otras necesidades a
las que estd expuesto este sector social, logren moti-
varse sobra la importancia del control del RN y su tra-
tamienta si fuera necesario.

PG2. Relacién entre el esfuerzo fisico laboral y el
desarrollo de cardiopatia en la enfermedad de
Chagas. R STORINO, S AUGER, J FIGAL, M
URRUTIA, M JORG.
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Centro de Enfermedad de Chagas. Fundacidn
INCALP, 56 N*® 715, La Plala (1800).

Objetive: Correlacionar el esfuerzo fisico laboral con
la miocardiopatia chagésica cronica. Material y Melodos:
Se consideraron 138 pacientes (p) chagasicos, dividi-
dos en dos grupos (G): GA: Trabajos gque demandan
gran esfuerzo: conslruccion, metalurgico, frigorifices,
atc. GB: Trabajos que demandan poco esfuerzo fisico;
empleado administrativo, empleado textil, cocinera, elc
A su vez, los pacientes fueron clasificados para evaluar
la evolucion de su enfermedad en Estadio (E) I
Serologia reactiva s/cardiopalia; E II: Cardiopatia s/di-
latacidn y E Ill: Cardiopatia dilatada. Mélodo estadisti-
co: Chi cuadrado. Resulftados: Sobre 138 p chagasicos,
62 p (45%) pentenecian al GA y 76 p (55%) al GB. La
edad promedio era de 38 y 36 afos respectivaments.
Se observaron los siguientes estadios por grupo: E |
GA 19 p (31%), GB 32 p (42%); E II: GA 29 p (47%),
GE 37 p (49%]); E lll: GA 14 p (22%), GB 7 p (9%). En
&l E Il se observd una mayor gravedad de las altera-
ciones elactrocardiograficas en GA que en GB. Conciu-
siones: 1) Para grupos etarecs similares, se observo
una incidencia de cardiopatia dilatada estadisticamente
significativa (p < 0.05) en el GA respecto del GB. 2) Si
bien en el E Il no hay diferencias significativas entre un
grupo y otro, se observo una afectacion miocardica de
mayor gravedad en el GA. 3) Los resultados demastra-
rian una relacion estrecha entra al trabajo con gran
demanda de esfuerzo fisico v la cardiopatia chagasica
avanzada.

PG3. Modificacion de la actividad de fosfatasa
alcalina placentaria humana unida a membra-
na por accién del Trypanosoma cruzi. MJ
SARTORI, S LIN, RE FRETES, L RUIZ MORENO,
CG ASTEGGIANO, 5P DE FABRO.

lla Catedra de Histologia, Emb, y Genélica e Inst.
de Biologia Celular, Facultad de Cs. Médicas.
Universidad Nacional de Cordoba. Agencia Pos-
tal N* 4. Civdad Universitana. (5000) Cdrdoba. Ar-
gentina. Subsidiado por CONICOR y SECYT (Se-
cretaria de Ciencia y Tdcnica de la Universidad
Nacional de Cdrdoba).

Trabajos previos en este laboratorio han demostra-
do gue la actividad de fosfatasa alcalina placentaria
(FAP) disminuye en plasma de embarazadas chagasicas
y en &l medio de cultivo de vellosidades placentarias
cocultivadas con Trypanosoma cruzi, En el presente lra-
bajo se analizd la actividad de FAP post-interaccion plas-
ma de embarazadas chagasicas y normales con T, cruz,
y 58 la compard con la de medio de co-cultive, con el
objetive de delerminar: si la disminucion observada anta-
riormente es debida a efectos directos del parasito sobre
la enzima soluble o adherida a membrana. Se co-cultiva-
ron vellosidades centrales de cotiledones placentarios con
5.6 x10° tripomastigotes en medio M-199 & 37°C durante
24 horas. Se realizaron controles sin T. cruzi. Los
Iripomastigotes utilizados fueron cepa Tulahuen de T,



cruzi, provenientes de sangre de ratones, aislados se-
gin De Titto et al (1986). Se obluvo plasma de emba-
razadas normales y chagdsicas por centritugacion a
1008.4pm por 5 minutos. Las interacciones se realiza-
ron colocando 0.5 ml de plasma con 5.6 x10°
tripomastigotes en un volumen final de 1.5 ml comple-
tado con MEM-199, a 37°C por 1 hora. Ademas, se efec-
tuaron interacciones con FAP purificada (Sigma) y se
contralé la ausencia de actividad FAP en MEM-188 con
parasito sdlo (controles). Posteriormente se analizd la
enzima mediante: actividad bioguimica (Messer 1973),
zimograma en SDS5-PAGE. Western Blot con
anticuerpos monoclonales, activacion con CLMg e in-
hibicién con GM'. En las interacciones T. cruz - plasma
normal, T. cruzi - plasma de embarazada chagésica y
T. cruzi - FAP purificada la FAP no presenta diferencias
con los respectivos controles sin parasito en ninguno de
los aspectos analizados. En cambio, en los medios de
vellosidades co-cultivadas con parésito, se detecta una
disminucidn del 30% en |a actividad bioguimica de FAP,
en tanto hay una marma significativa con desaparicion de
la segunda banda en el pairn de zimograma. No se en-
cusntran diferencias cuando se utiliza el Cl,Mg como
activador y el CN- como inhibidor con respecto a los con-
troles. Eslos resultados sugieren que la FAP es alterada
por el parasito cuando estd unida a la membrana
placentaria, en lanto que en su estado solubla no es atec-
tado en estas condiciones.

PG4. Prevalencia de cardiopatia en pacientes
chagdsicos sfenfermedades asociadas vs.
chagésicos con enfermedades asociadas. 5
ALUGER, R STORING, J FIGAL, M URRUTIA, M
JORG.

Ceniro da Enfermedad de Chagas. Fundacion
INCALP, 56 N® 715. La Plata (1200).

Objetivo: Establecar s el paciente con serologia
reactiva para Chagas sumado a enfermedades asociadas
fiene mayor predisposicion a la cardiopalia. Matenal y
Métodos: Se Incluyercn T05 pacientes (p) chagasicos.
Se consideraron como enfermedades asociadas que po-
drian tener incidencia a nivel cardiaco: hipertension
arterial (HTA), diabeles, enfermedades pulmonaras,
disfuncién tiroidea, coronaricpatias, alcoholismo, la aso-
giacion de 2 0 méds de estas patologias. Los pacientes
se agruparon en Grupe (G) |: Serologia (+) sin cardio-
patia, Gll: Cardiopatia sin dilatacion y Glll: Cardicpatia
dilatada. Se dividieron en grupo (g). A: Chagasicos pu-
ros (s/enfermedades asocladas) y gB: Chagasicos con
enfermedades asociadas. Mélodo estadistico: Chi cua-
drado. Resulfados: Sobra un total de 705 p, 151 perte-
necian al gB (21%), con una edad promedio de 53
afios.Sa observe: HTA B7 p (58%), alcoholismo 19 p
(12%), enfermedades pulmonares 12 p (8%), disfuncidn
tirpidea 9 p (6%), coronariopatia 6 p (4%), diabetes 4 p
{3%) y dos o mas de estas patologias asociadas 14 p
{9%). Con respecto al gA, los 554 p (79%) tenian una
edad promedio de 50 afios. Respeclo de los grupos
evolutivos observamos lo siguiente: Gl: 47 p (31% B)
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vs. 219 p (40% A}, Gll: 57 p (38% B) vs. 195 p (35%
A), Glll: 47 p (31% B) vs. 140 p (25% A). Consideran-
do que los G 1l y |Il presentan alteraciones, se obser-
varia una presencia de cardiopalia en 104/151 p del gB
(69%) vs. 335/554 del gA (60%). Conclusiones: 1) Se
obsarvd una elevada pravalencia de enfermedades aso-
ciadas (21%). 2) La enfermeadad que se asocid con ma-
yor frecuencia a la cardiopatia chagasica fue la
hipertensidn arlerial. 3). La cardiopatia se evidencid &n
un 9% mas en los pacientas con enfermedades asocia-
das respeclo a los chagdsicos puros, no axistiendo di-
farencias significativas entre ambos grupos.

PGS5. Extraccion y caracterizacion de células
inflamatorias obtenidas de explantes cardia-
cos de ratas infectadas experimentalmente
con Trypanosoma cruzi. MR ARNAIZ, M
POSTAN.

instituto Nacional de Parasilologia “Dr. Mario
Fatala Chaben”, Av. Paseo Colon 568, (1063)
Buanos Aires.

Ea estudic el componente celular inflamatorio de las
lesiones cardiacas de ratas Wistar infectadas con el clon
de T. cruzi Sylvio-X10/4, utilizando una técnica de migra-
cion celular de explantes de tejidos in vitro. Se exiraje-
ron los corazonas de animales infectados y controles, sa
seccionaron en fragmentos milimétricos y se cultivaron
con el agregado de S0U/ml de IL-2 en el medio. Los cul-
tivos fueron evaluados al microscopio de fase durante 30
dias para determinar &l eflujo celular de los fragmentos
cardiacos y se tomaron muestras de los tejidos para eva-
luacién histologica. El andlisis de los cultivos provenien-
tes de ralas infecladas mostro la migracion de células
no adherentes, comespondientes morfoldgicamenta a
linfocitos activados, entre las 24 y 72 hs. Luego de 72
hs, se detectd la aparicion de un numero creciente de
células adherentes, que por técnicas histoguimicas fue-
ron identificadas como mastocitos. El estudio histolagico
mastrd el desamollo de fibrosis durante el cultivo y con-
firmd la presencia de mastocitos en los fragmentos cul-
tivados. El nimero de células liberadas de los tejidos
de ratas no infectadas fue escaso. Varios estudios han
demostrado la presencia de mastocitos en el infiltrado
inflamatorio del corazon de individuos con miccarditis
de wvariada etiologia, incluida la asociada a infeccion
por T. cruzi, sugirenda un potencial rol de los mismos
en el desarrollo de estas enfermedades. Dada la rela-
cion de los mastocitos con el desarrolio de fibrosis, el
gistemna in vitro descripto podria ser de utilidad para su
estudio en la cardiopatia chagasica.

PGE. Respuesta auteinmune y trastornos cardiacos
funcionales inducidos por cruzipaina. L
GIORDAMENGO, R CANO, W RIVAROLA®, D
I0SA*, E VOTTERO-CIMA, 5 GEA.

Dpto Biog. Clinica, Fac. C. Quimicas, UNC, * Cat.
de Fisica Biomédica, Fac. C. Médicas, UNC;
“*Cantro Privado de Medicina, Cordoba. FAX: 051
334174,



MEDICINA

Previamente demostramos qua la inmunizacion de
ratones con cruzipaina es capaz de inducir autoan-
ticuarpos confra componentes tisulares de misculo es-
quelético (ME) y corazon (C) singénico y proliferacion de
células de bazo contra ME acompafada de alteracionas
electromiogréficas. El propdsito de este trabajo es identi-
ficar las moléculas de ME y C que son reconocidas por
los sueros anti-cruzipaina, estudiar la reactividad de los
mismos con antiganos de tejido nervioso, investigar la
actividad de creatin kinasa (CK) como parametro
bisguimico de dano muscular y evaluar la funcionalidad
cardiaca mediante electrocardiograma (ECG). Ratonas
BALB/c recibieron 3 inmunizaciones [.d. con 10 mg da
cruzipaina adicionada de CFA (n=5) o con CFA (n=3)
como controles. Por westem biot frente a extractos de ME
y C enriguecidos en miosina, dos antigenos de 62 kDa
y 70 kDa en C y otro de 210 kD en ME fueron recono-
cidos por los anticuerpos anti-cruzipaina. Sueros inmu-
nes y controles fuaron también reactivos por ELISA fren-
te a un exiracto salino de nervio cidlico de ratdn (NC).
Se realizaron western blots con NC sin tratar o tratado
con metaperiodato de sodio. Se observd que sueros de
ratones de ambos grupos mostraron la presencia de 3
bandas de PM entre 70 y 80 kDa en la muesira de NC
sin tratar. Con NC tratado, la banda de menor PM fue
reconocida solo por los sueras de ralones inmunes. su-
giriendo que los anticuarpos anti-cruzipaina gue sa unen
a NC son dirigidos principalmente contra la parte
proteica de dicha molécula Diez dias después de la dl-
tima inmunizacién, en sueros de ambos grupos de anl-
males se determind la actividad de CK (UWL) por
espactrofotometria UV, En los animales inmunizados se
detectd un incremento signilicativo respecto de los con-
troles. Los ECG mostraron la presencia de alteraciones
marcadas con disminucién de la frecuencia cardiaca,
trastornos en la conduccion intraventricular de modera-
do a savero y presencia de hamiblcqueo anterior. Se
concluye que cruzipaina es capaz de inducir fendme-
nos autoinmunes contra tejido cardiaco y nervioso
acompafiados de alteraciones en la actividad de CK, vy
electrocardiograficas indicativas de trastornos cardiacos.,

PG7. La inmunizacién de ratones BALB/c con el
péptido carboxilo terminal de las proteinas
ribosomales P de T. cruzi (R13) induce respues-
ta humoral autorreactiva y alteraciones
electrocardiograficas. C MOTRAN, F CERBAN,
W RIVAROLA®, D I10SA™, E VOTTERO-CIMA.

Dpito. de Biog. Clin., Fac.de Cs. Quim., UN.C. Fax
# 051.334174. "Cdt. de Fisica Biomédica, Fac. de
Medicina, LLN.C. *"Cenlro Privado de Medicina.
Cordoba.

Previamente demosiramos que la inmunizacidn de
ralones con R13, el principal epitope lineal de las pro-
teinas ribosomales P de T. cruzi, conjugado OVA es
capaz de inducir una importante respuesta inmune hu-
moral especifica de los isotipos 1gG1 > 1gG2 == 1gG3 e
IgE y reactiva con autoantigencs de tejido cardiaco. La
histologia de miocardio fue normal en las condiciones
experimentales ampleadas. Considerando que la se-
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cuencia de A13 es casi idéntica a la secuencia de las
proteinas ribosomales P de mamiferos  (H13),
diferenciandose de éstas por una sustitucion de una Ser
por un Glu en la posicidn 11, continuamos este estudio
para investigar si la inmunizacién con R13-OVA es ca-
paz de generar anficuerpos capaces de reconocer H13
y analizar mediante electrocardiograma (ECG) la capa-
cidad funcional del miocardio. Para ello, dos grupos de
ratones BALB/c recibleron tres inmunizaciones cada 15
dias por via subcutdnea con &l antigenc (Inmune (1) =
A13-0VA, Contral (C) = OVA) emulsionado en AFC.
Diez dias post tercera inmunizacion se determing &l ti-
tulo de anticuerpos tipo IgG contra R13 y H13 median-
te ELISA utilizando R13-BSA o H13-B5A adsorbido a
la placa de poliestireno. El 100% de los animales | pre-
sentaron IgG contra R13 en titulos de 1/3200 a 1/12800
mientras gue B0% de ellos presentaron IgG contra H13
an titulos de 1/25 a 1/800. Cuando se estudiaron los
isotipos de anticuerpos capaces da reconocer H13 se
observd un perfil diferente al de los anti-R13 presentan-
do niveles similares de IgG1, 1gG2, 1gG3 a IgE. El es-
wdio del funcionalismo cardiaco permitio obsarvar gue
&l 100% de los animales | presentaron anormalidades
alectrocardiograficas qua consistieron en disminucion de
|a frecuencia cardiaca (bradicardia), incremento en el
segmentc PQ y disturbios en la conduccion
intraventricular. Se puade concluir que la inmunizacion
con un péplido de 13 aminodcidos derivado de T. cruzi
{R13) acoplado a OVA es capaz de romper la toleran-
cia ylo inducir anticuerpos de reaccién cruzada contra el
péptido propio (H13) y que la respuesta inmune gene-
rada es capaz de alterar el normal funcionalismo car-
diaco.

PGB. Patrones de parasitemia y sobrevida en rato-
nes seleccionadas por conformacion corporal
infectados con Trypanesoema cruzi. P
MALFANTE, H MORENO, RJ DI MASS0, 5
REVELLI.

Instituto de inmundlogia. Instituto de Genética Ex-
perimental. Facultad de Ciencias Médicas, Ui
varsidad Nacional de Rosarfo, Santa Fe 3100,
{2000) Rosaric.

Se estudic la evolucidn de la parasitemia y |a
sobrevida en cuatro genotipos de ralones seleccionados
por conformacion corporal en el 1.G.E. [CBi-: bajo paso,
esqueleto corto; CBi+: alto peso, esqueleto largs, CBifL:
bajo peso, esqueleto largo y CBUC: alto peso, esqueleto
corto] y en la linea testigo sin seleccion (CBH), con el ob-
jetivo de determinar si los mismos confieren diferente gra-
do de resistencia ante la infeccion con un protozoario da
relevancia en la patologia humana coma al T. cruzi. 12
ralones de cada genolipo (B machos y 6 hembras), de 100
dias de edad, racibieron por via subcutanea 100 T. cruzi
(10 T. cruzi: 100% de sobrevida, 1000 7. cruzi; 100%
de mortalidad), cepa Tulahuén. La pasasitemia se de-
terming semanalmente hasta su negativizacion, No se
observaron diferencias significativas en el nivel de
parasitemia entre sexos, dentro de genctipo. Con res-
pecto a la sobrevida solo CBIfL mostrd diferencias en-



tre sexos (supervivencia: (fem.) 6/6, (masc.) 1/6, p <
0.02). Las hembras de este genolipo fueron las Unicas
que sobrevivieron al finalizar el ensayo (60 dias). La
relacidn parasilemia (mediana y rango] sobrevida
maostrd diferentes comportamientos: 1)- mortalidad en &l
pico de alta parasitemia [CBi: pico dia 28, 1695 (144-
2101)] 2)- moralidad posterior al pico de alta
parasitemia [CBi-: pico dia 28, 1357 (90-2703); muerte
dia 42, 180 (32-327)] 3)- mortalidad temprana (21-28
dias) con baja parasitemia [CBIfC: 62 (4-230) y CBis:
138 (7-721)], 4)-mortalidad tardia (dia 42) con baja
parasitemia [(masc.) CBilL: 43 (4-284)] y 5)- sin morta-
lidad, baja parasitemia [{fern.) CBI/L: sobrevida 6/6). Los
resultados ponen en evidencia diferencias genéticas en
la respuesta a la infeccidn, la ausencia de un efacto del
sexo sobre los niveles de parasitemia, una interaccion
genolipe x sexo en relacidn con la sobrevida (en CBIlL
sobreviven las hembras y mueran los machos; en el
resto de los genotipos la mortalidad fue similar an am-
bos sexos) y la falta de relacién entre los niveles de
parasilemia y la sobrevida. El comportamiento diferen-
cial del genotipo CBi/L, en relacién a los genotipos res-
tantes, frente a la infeccién con T. cruzi también se ha
constatado en estudios de respuesta inmune frente a
glébulos rojos de camearo, ante un linfoma transplantable
¥ en infacciones experimentales con nematodos intes-
tinales (Heligmosomoides polygyrus).

PGY9. Anticuerpos contra las proteinas ribosomales P
estimulan al receptor [ adrenérgico en enfer-
medad de Chagas pero no en Lupus Eritema-
toso Sistémico. | FERRARI, E MAHLER, D
KAPLAN, P LOPEZ BERGAMI, F QUINTANA, S
GHIO, G LEVITUS, PA CHIALE, J HOEBEKE,
MHY VAN REGENMORTEL, MJ LEVIN,

Laboratorio de Biologia Molecular de la Enferme-
dad de Chagas, INGEBI-CONICET. Div.
Cardialogia, Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires,
Argantina.

En la bisqueda de marcadores serologicos de dano
miccardico activo en la enfermedad de Chagas cronica
(EChC), describimos anlicuerpos (Ac) contra la regién
carboxy terminal (Cter) de las proteinas ribosomales P
{prP) de Trypanosoma cruzi en pacientes (p) con evidan-
clas histoldgicas de miocarditis. Los epitopes By el efecto
funcional de esos Ac eran desconocidos. En este estu-
dio realizamos el mapeo epitdpico de los Ac anti P de 25
pacientes con EChC y de 12 con lupus eritematoso
sistémico (LES) y evaluamos su afecto tuncional,

Los anticuerpos anti P de p chagasicos reconocen
preferencialments las prP del parasito y el péptido Cter
correspondientes, R13 (EEEDDDMGFGLFD). En cambic,
los Ac anti P de p con LES reaccionaron de igual mado
las prP humanas y del parasito, y los péplidos Cter res-
pectives H13 (EESDDDMGFGLFD) y R13. La constante
de afinidad de anticuampos anti P inmunopurificados de p
con EChE fue cnco veces mayor para A13 que para H13,
Estos péptidos presentan una region polianidnica
homdloga a otro epltope B (POf: AESEE) de la regidn
Cter de la prP0 de T. cruzi POR genera Ac que reac-

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

cionan en forma cruzada con |a secuencia AESDE de la
segunda asa extracelular (H26R) del receptor cardiaco i1
adrenérgico. Por inhibiciones inmuncenzimaticas se de-
mostrd gue los Ac anti A13 de los p con EChG  recong-
cen la porcion acidica, homdloga a POJ, de los péptidas
H13 y H26R. Los Ac anti R13 purificados de p con EChC
indujeron un efeclo cronotropico positive en cultivo de
cardiomiocitos, semejante al efecto causado por Ac anti
p1 aislado a partir del suero del mismo p. Dicho efecto
puede ser inhibido por los péplidos R13, POR y H26R y
por &l bisoprolol. Por el contrario los autoAc anti P de p
con LES no presentaron de actividad funcional. Los Ac
anti P, a traves de su efeclo estimulante adrenérgico,
podrian participar en la patogenia de algunas manifesta-
ciones de la cardiomiopatia chagasica cronica, en parti-
cular, en las amritmias ventriculares.

PG10. Anticuerpos con efecto estimulante colinérgico
en la disfuncién del nédule sinusal chagésica
e idiopatica. E MAHLER, | FERRARI, MV
ELIZARI, MB ROSENBAUM, PA CHIALE, MJ
LEWVIN.

Laboratorio de Biologia Molecular de la Enfarme-
dad de Chagas, INGEBI-CONICE. Div. Car-
diologia, Hospital Ramos Majia, Buenos Aires, Ar-
gentina.

En la patogenasis de diversas enfermedades intervie-
nen anticuerpos (Ac) dirigidos contra receplores de la
membrana celular. Como el suero da pacientes (p) con
disfuncitn de nadulo sinusal {DMNS) puede reaccionar con
la membrana del lejido de conduccidn humano, se sugi-
rié que el NS podia ser blanco de un ataque autolnmuna.
El objetivo dal estudio fue evaluar en forma comparativa
la prevalencia de Ac con efecto estimulante colinérgico en
p con DNS y con funcién del nddulo sinusal normal
{FNSN). Se incluyeron 26 p que fueron divididos en dos
grupos: |, con DNS (2 p; 7 con enfermedad de Chagas
crénica (EChC) y 2 idiopaticas (1) y I, con FNSN (17 p; 7
con EChC, 5 con cardiopatia dilatada idiopatica (CDI)
5 controles sanos (CS). Se aislo la fraccion 1gG del sue-
ro y se esludid su actividad cronotrdpica (antes y despues
del agregado de atropina) en cultive de cardiomiocitos de
ratas neonatas. Se considerd gue la 1gG contenia Ac con
efecto estimulante colinérgico cuando produjo un electo
cronoiropico negative significativo suprimible por la
atropina. La prevalencia de Ac con este efecto fue
significativamenta mayor en los p con DNS, como se ob-
serva en la tabla.

Grupos Mum. de p Mum. de p con Ac
estimulantas coliérgicos

I: DNS 8 T (77.7%)
EChC 7 5
| 2 2

Il; FNSN 17 2 (11.7%)
EChC 7 1
coi 5 1]
cs 5 1




MELDNCINA

Estos hallazgos muestan por primera vez una wvin-
culacidn entre la DNS chagdsica e idiopatica y los Ac
con efecto estimulanta de receptores colinérgicos. Es-
tos Ac podrian participar en la fisiopatogenia de la DNS
a través de su ofecto depresor de la aclividad del nodulo
sinusal.

PG11.Amplificacion de ADN de Trypanosoma cruzi
en dreas de miocarditis de necropsias cardia-
cas de pacientes chagdsicos cronicos con
arritmias ventriculares. S BRANDARIZ, C
VIGLIANG, A SCHIUMAN, R VIOTTI, B LOCOCO,
M LEZE, A ARMENTI, MJ LEVIN.

Seccidn Chagas, Servicio de Cardiologia, Hospi-
fal Eva Pardn, San Martin, Bs. As. Instituto de In-
gemieria Genélica y Biologia Molecular (INGEBI).
Bs. As. Argenlina.

Un grupo de riesgo particular de pacientes con car-
dicpatia chagdsica cronica es el de aquellos con
arrtmias ventriculares complejas (AVC) (extrasistolia
ventricular ? grado 3 de Lown). Estudios histopatoldgicos
de corazones de estos pacientas revelan infiltrados
mononucleares, dafio miocitico y fibrosis, pero rara vez
se hallan nidos de amastigotes en los focos con mio-
carditis. El objetivo de este trabajo lue aplicar la reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR) para evaluar la
presancia de ADN de T.cruzi en dreas de miocarditis de
necropsias de pacientes con CChe y AVC. Se analizd
material parafinado de aulopsia cardiaca de seis pacian-
tes refractarios al tratamiento antiarritmico que no reci-
bieron drogas tripanocidas. El estudio de corazones
reveld argas de miocarditis severa difusa de las cua-
las se usaron secciones de 10 micrones. Se incluyeron
dos casos controd (CT) de muestras de areas sin mio-
carditis de pacientas chagéasicos fallecidos por causas
ajenas a la cardiopalia, y un control con cardiomicpatia
dilalada de eliclogia alcohdlica La extraccion de ADN
se realizd segun Brandariz y col, THE LAMCET, 346,
1370-1371,1985. La PCR consistid an 40 ciclos de 94°C
1min, 53°C 1 min y 72°C 2 min. con primers S35 y 536
gue amplifican un fragmentode 330 pb de minicirulos de
T.cruzi, visualizado por electroforesis en gel y confirma-
do por Southermn blot. La PCR logrd delectar ADN de
T.cruzi especificaments en las muestras parafinadas de
los 6 pacientes con cCHe y AVC y no en los controles
de pacientes chagdsicos sin miocarditis. Estos resulta-
dos sugieren el rol del parasito en la produccion de las
lesiones inflamatorias en la cardiopatia chagdsica cro-
nica encontrada en este grupo de pacientes con
arritmias ventriculares, refractarias al tralamianto
antiarritmico convencional.

PG12.Coinfeccién de Septata intestinalis y Ente-
rocytozoon bieneusi en un paciente con SIDA.
JN VELASQUEZ, H BESSASO, JP BOZZINI, M
MARIANO, A CHERTCOFF, S CARNEVALE, J
LABBE, LH KUO, M CORTI.

Hospital "Dr. José Maria Penna”". Servicio de
Microscopia Elecirdnica, Instifuto Nacional de
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Microbiologia “Dr. Carlos G. Malbran®. Hospital de
Infecciosas “Dr. Francisco J. Mudiz®, Departamen-
io de Microbiologia, Facultad de Medicina, UBA

El propdsito de este trabajo es la descripcidn de las
manitestaciones clinicas y microbioldgicas de Micros-
poridiosis por Enlerocytozoon bisneusi y Septala
intastinalis en un paciente con SIDA y diarrea crénica.
La poblacion estudiada incluyd a 58 pacientes adultos
con SIDA y criterios de diarrea cronica. Las materias
fecales se procesaron medianta la técnica de concen-
tracion de Merthiolate-formol y formol 5%. Los axtendi-
dos de los concentrados fueron coloreados con las téc-
nicas de Kinjoun y Tricromo azul. A cada paciente se
le efectud una videoesofagogastroducdenoscopia
(VEDA). Se tomaron biopsias de la porcidn distal del
ducdeno. Tres biopsias duodenales fueron fijadas con
formol y coloreadas con hematoxilina-eosina, Giemsa y
PAS. Tres se fijaron en glularaldehido y se colorearon
con Azur Il . La imagen duodenal patologica en la VEDA
se clasificd en granular, jaspeado y alrofico. Los ca-
sos sugestivos de Microsporidiosis se procesaron por
microscopia electrdnica de transmisidn (TEM). La iden-
tificacion de especies de microsporidios se efectud por
PCR utiizando primers especificos en muestras de ADN
extraido de biopsias embebidas en parafina. Con astos
métodos se detectaron B pacientes con Microsporidiosis
intestinal y sdlo un caso con ambas especies. La edad
de este paciente fue de 23 afios, de sexo masculing,
El valor de los linfocitos CD4 fue < 200/mm?*. La VEDA
mostrd duodeno granular. Los microsporidios fueron ob-
servados en las secciones histoldgicas. Las especies,
Enterocylozoon bieneusi y Septata infestinalls, fueran
confirmadas por amplificacion génica. Recibic tratamien-
to con albendazol durante 20 dias con evolucion favora-
ble. La Microspondiosis intestinal es una causa de dia-
frea cronica en pacientas con SIDA en nuastro medio,
como sucede en ofras partes del mundo, pero son poco
fracuentes las infecciones mixtas. La identificacion de
aspecies es importante para el prondstico siendo las tec-
nicas de biologia molecular una harramienta Otil para tal
fin.

PG13.Efecto del tratamiento con drogas tripanocidas
sobre la incidencia de anticuerpos antigli-
colipides de midsculo esquelético humano en
pacientes infectados con Trypanosoma cruzi,
M STREIGER, D FABBRO, MI ARGEL, J
CHAMBO, M DEL BARCO, E ARIAS, PM CABE-
ZA MECKERT ¥ AP LAGUENS.

C.IL.LE.N, Fac. de Biog. Y C. Biol. UN del Litoral,
Paraje El Pozo, CC530, Santa Fe, CIC Pcia de
Buenos Aires @ ICYCC. Fund. Favalora, Busnas
Alres.

En un trabajo anlerior se describid en el suero de
individuos infectados crénicamente con T.cruzi un anti-
cuerpo que reconoce antigenos glit:l:ﬂipﬂt:us de mus-
culo cardiaco y esguéletico humano (AAG), cuyo titulo
aparecia significalivamente aumentade en los pacian-
tes con cardiopalia chagésica (Canad J Cardiol 10:768,



