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Resumen Los anticuerpos anti-ADN nativo pueden detectarse por inmunofluorescencia indirecta con Crithidia

luciliae, observandose tincion fluorescente anular del kinetoplasto que contiene ADN de doble ca-
dena. En algunos casos pueden observarse imagenes fluorescentes en flagelo, membrana y corpusculo basal,
consideradas atipicas. Como C. luciliae pertenece a la familia Trypanosomatidae, que incluye patégenos para
el hombre como Trypanosoma cruzi y Leishmania spp., se considerd que las imagenes atipicas pudieran deber-
se a reacciones cruzadas. Se realizaron estudios serolégicos para Chagas a 105 muestras provenientes de zona
endémica (Corrientes) y no endémica (Buenos Aires) para T. cruzi que presentaban imagenes atipicas con C.
luciliae. La serologia para Chagas resulté positiva en el 64.7% de las muestras de Buenos Aires y en el 78.3%
de las de Corrientes que presentaban frente a C. luciliae imagen conjunta de membrana y flagelo. No presenta-
ron la imagen conjunta ninguna de las muestras de dadores de sangre normales, ni de pacientes con enferme-
dades del tejido conectivo, excepto dos con lupus que también eran chagésicos. Todas las muestras de pa-
cientes chagasicos analizadas frente a C. luciliae presentaron la imagen conjunta. Se estudiaron también 46
muestras de pacientes con leishmaniasis, 28 de ellos coinfectados con T. cruzi. La imagen conjunta se observo
en el 88.0% de las muestras de leishmaniasicos y en el 78.5% de las de coinfectados. Los resultados sugieren
gue C. luciliae podria ser un sustrato alternativo, econémico y de bajo riesgo para el diagnéstico seroldgico de
enfermedad de Chagas, aunque no discrimina la infeccion por Leishmania. El hallazgo de la imagen conjunta
en la deteccién de anti-ADN nativo sefiala la conveniencia de realizar en esos pacientes, estudios clinicos y de
laboratorio para enfermedad de Chagas y leishmaniasis.
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Abstract Immunofluorescence assay with Crithidia luciliae for the detection of anti-DNA antibodies.

Atypical images and their relationship with Chagas' disease and leishmaniasis. Anti-native
DNA antibodies can be detected by indirect immunofluorescence assay with Crithidia luciliae, displaying an annular
image due to a kinetoplast containing double stranded DNA. Other structures such as membrane, flagellum and
basal corpuscle can be stained as well, showing what is called atypical fluorescent images. As C. luciliae belongs
to the Trypanosomatidae family, which include the human pathogens Trypanosoma cruzi and Leishmania spp.,
it was considered that these atypical images could be caused by cross-reactions. Serological studies for Chagas’
disease were performed in 105 serum samples displaying atypical images. Sixty four percent of the samples
from non endemic and 78.3% from endemic areas for Chagas’ disease showed fluorescence in both, membrane
and flagellum (joint image). Fifty samples from normal blood donors and 57 samples from patients with conective
tissue diseases were tested with C. luciliae. None of them presented the joint image except for two patients with
lupus who were also chagasic. In addition, 54 samples from chagasic patients were studied and all of them
presented the joint image. We also studied 46 samples from patients with leishmaniasis from whom 28 were co-
infected with T. cruzi. The joint image was observed in 88.0% of the samples with leishmaniasis and in 89.3% of
the co-infected samples. The results suggest that C. luciliae could be used as an economical, and of low risk,
alternative substrate for the serological diagnosis of Chagas' disease, even though it does not discriminate for
Leishmania spp. infection. This study also suggests that whenever atypical images are observed in C. luciliae
during the search for anti-DNA antibodies, it would be convenient to submit the patient to clinical and serological
tests for the diagnosis of leishmaniosis and Chagas' disease.
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Los anticuerpos (Ac) anti-ADN fueron reconocidos por
primera vez en el afio 1957 en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico (LES)!. Basicamente existen dos tipos
de Ac, los anti-ADN nativo o de doble cadena (ADNn) y
los anti-ADN desnaturalizado, dirigidos contra el ADN de
cadena simple. Estos ultimos poseen poca especificidad
diagnostica, ya que pueden estar presentes en una am-
plia variedad de enfermedades del tejido conec-tivo y en
otras enfermedades, inclusive no autoinmunes?. En cam-
bio, los Ac anti-ADNn se expresan casi exclusivamente
en el LES, por lo cual su presencia constituye uno de los
criterios clasificatorios® 4, siendo ademas utiles para pro-
néstico y monitoreo terapéutico de estos pacientes®®. La
gran ventaja practica de dosar anti-ADNn condujo al de-
sarrollo de numerosas técnicas para su cuantificacion, ta-
les como hemaglutinacién, radioinmuno-ensayo, enzimaoin-
munoensayo e inmunofluorescencia” 8.

Uno de los métodos més comunmente utilizados en
la préactica clinica es la inmunofluorescencia indirecta
(IF1) que utiliza como sustrato antigénico Crithidia
luciliae, un hemoflagelado que posee una mitocondria
gigante modificada, el kinetoplasto, que contiene ADN
de doble cadena en una configuracién circular, no aso-
ciado con ARN ni con proteinas nucleares®. Crithidia
luciliae no es patégena para el hombre y puede mante-
nerse facilmente en cultivos, por lo que resulta un
sustrato conveniente para la deteccion de anti-ADNn
por IFI, obviando la necesidad de purificar quimicamente
el ADN. Un resultado seroldgico positivo se manifiesta
por una tincion fluorescente anular del kinetoplasto. Si
no se observa fluorescencia del mismo, el resultado se
considera negativo.

Sin embargo, en algunas ocasiones puede observar-
se fluorescencia en otras estructuras del parasito tales
como corpusculo basal, membrana citoplasmatica, fla-
gelo y ocasionalmente en citoplasma, ya sea en forma
aislada o en distintas combinaciones. Este tipo de ima-
genes, designadas en este trabajo como atipicas, no se
relacionan con la presencia de Ac anti-ADNn.

Crithidia luciliae es un parasito de insectos pertene-
ciente a la familia Trypanosomatidae, la cual incluye al-
gunas especies patdgenas para el hombre tales como
Trypanosoma cruzi, parasito protozoario que se localiza
exclusivamente en el Continente Americano y que es el
agente causal de la enfermedad de Chagas y Leishmania
spp, que genera diferentes formas clinicas de leish-
maniasis en el hombre y es endémica en algunas regio-
nes de Latinoamérica incluyendo el noroeste argentino.
Teniendo en cuenta estas consideraciones y la existen-
cia de reactividad cruzada entre miembros de esta fami-
lial> 11, el objetivo de este trabajo fue analizar si las imé&-
genes atipicas que se observan en algunos casos cuan-
do se realiza la deteccion de Ac anti-ADNn por la técnica
de IFI con C. luciliae, pueden relacionarse con la pre-
sencia de Ac anti-T. cruzi o Leishmania spp.
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Materiales y métodos
Muestras séricas

a) Se seleccionaron 105 sueros de pacientes con sospecha de
enfermedad autoinmune sistémica y solicitud de anticuerpos
anti-ADNn que presentaban imagenes atipicas por IFI con C.
luciliae. De ellas, 50 correspondieron a pacientes del Hospital
de Clinicas José de San Martin de la Ciudad de Buenos Aires
y 55 a pacientes del Hospital Escuela José Francisco de San
Martin de la Ciudad de Corrientes, Provincia de Corrientes.

b) Se analizaron 57 sueros de pacientes con enfermeda-
des autoinmunes sistémicas, distribuidas de la siguiente for-
ma: LES (30), artritis reumatoidea (15) y esclerodermia (12).

c) Se seleccionaron 54 muestras de seroteca de pacien-
tes provenientes de ambos hospitales, con diagnéstico clini-
co y serologico de enfermedad de Chagas. La serologia fue
definida como positiva en base a los resultados concordantes
de dos métodos distintos, hemaglutinacién indirecta (HAI) e
IFI con epimastigotes de T. cruzi.

d) Como controles negativos para Chagas se utilizaron 50
muestras de dadores de sangre del Servicio de Hemoterapia
del Hospital de Clinicas José de San Martin.

e) Se tomaron 46 muestras séricas de pacientes con diag-
néstico de leishmaniasis cutanea o mucocutanea basado en
la observacién clinica, la proveniencia de area endémica
(Oréan, H. Irigoyen, Embarcacion, Bermejo, Mosconi y Picha-
nal, Provincia de Salta) y por ser positivos en la intrader-
morreaccion de Montenegro y/o por la presencia de amas-
tigotes de Leishmania spp en el raspado de lesiones. El diag-
néstico fue complementado con estudios de IFI con promas-
tigotes de Leishmania braziliensis. De estas muestras, 28 eran
de pacientes que ademas estaban coinfectados con T. cruzi,
lo que fue diagnosticado en base a los resultados de las de-
terminaciones de Acs anti-Ag163B6 (especifico para T. cruzi),
por la presencia de un patrén de bandas especifico por
immunoblotting frente a epimastigotes y por presentar PCR
positiva con primers especificos de T. cruzi 124,

Determinaciéon de Acs anti-ADNn

Se utilizé la técnica de IFI segun el método descripto® utili-
zando improntas de C. luciliae (Bio-Rad, Redmond WA, USA)
y conjugado de antiinmunoglobulinas totales humanas obte-
nidas en burro marcadas con isotiocianato de fluoresceina
(Beckman Coulter, Fullerton CA, USA).

Hemaglutinacién indirecta para Chagas

Se utiliz6 el equipo de Polychaco S.A.I.C, Buenos Aires, Ar-
gentina, segun las indicaciones del fabricante.

Inmunofluorescencia indirecta para Chagas

Se utilizé una suspensién de epimastigotes provista por el Ins-
tituto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Chaben. Las
improntas se prepararon ajustando la concentracién de
pérasitos a 40 por campo microscopico de 400X y se fijaron
por calor. La dilucién inicial del suero fue de 1/30 en PBS y
para la tincién fluorescente se utiliz6 un conjugado de anti-lg
totales humanas obtenidas en burro, marcadas con isotiocia-
nato de fluoresceina. (Beckman Coulter, Fullerton CA, USA).

Resultados

La imagen caracteristica de la presencia de Acs anti
ADNN se caracteriza por una tincion fluorescente anular
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del kinetoplasto de C. luciliae. La aparicion de fluores-
cencia en otras estructuras del parasito, tales como mem-
brana, flagelo, citoplasma o corpusculo basal no es indi-
cativa de la presencia de Acs anti-ADNn y debe ser con-
siderada como una imagen atipica. La imagen atipica
caracterizada por fluorescencia de membrana y de fla-
gelo se define en este trabajo como imagen conjunta
(Fig. 1).

A las 105 muestras séricas con solicitud de Ac anti-
ADNnN gue presentaron imégenes atipicas con C. luciliae
se les efectuaron estudios serolégicos para Chagas (HAI
e IFI con epimastigotes de T. cruzi). Se consider6 que la
serologia para Chagas era positiva cuando una muestra
presentaba resultados positivos concordantes por am-
bas técnicas. En la Tabla 1 se presentan los resultados
de las 50 muestras del Hospital de Clinicas de Buenos
Aires donde se puede ver que de las 17 muestras que
presentaban fluorescencia conjunta en membrana y fla-
gelo de C. luciliae, 11 (64.7%) eran también positivas
para T. cruzi. Por el contrario, ninguna de las muestras
gue presentaban fluorescencia Unicamente en membra-
na o en corpusculo basal fue positiva en los ensayos
seroldgicos para enfermedad de Chagas.

Fig. 1.— Inmunofluorescencia con Crithidia luciliae realizada
con una muestra sérica de paciente chagéasico. Se obser-
va una imagen atipica caracterizada por fluorescencia
conjunta de membrana y flagelo. El tono grisaceo del cito-
plasma corresponde a la tincion con el contracolor (Azul
de Evans, 1000X).

En la Tabla 2 se pueden observar los resultados ob-
tenidos con las 55 muestras con imagenes atipicas pro-
venientes de una zona endémica de Argentina, la Ciu-
dad de Corrientes. De las 23 muestras que presentaban
fluorescencia conjunta en membrana y flagelo de C.
luciliae, 18 (78.3%) eran también positivas para T. cruzi.
Nuevamente, de las muestras que presentaban fluores-
cencia en membrana o en corpusculo basal Gnicamente,
ninguna fue positiva en los ensayos serolégicos para
enfermedad de Chagas.

El estudio con C. luciliae por IFI de los 57 sueros de
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
mostré que 42 soélo presentaban tincion del corpusculo
basal, 13 no mostraron fluorescencia alguna y 2 pacien-
tes con lupus presentaron una imagen anular caracteris-
tica de Ac anti-ADNn y una imagen atipica caracterizada
por la tincidn conjunta de membrana y flagelo. Al estu-
diar las muestras por los métodos HAI e IFI para Chagas,
todas presentaron resultados negativos excepto las dos
gue poseian la imagen conjunta.

Los 50 sueros de pacientes con diagnéstico clinico y
seroldgico de enfermedad de Chagas de los dos hospi-
tales presentaron fluorescencia conjunta en flagelo y
membrana al ser analizados con C. luciliae.

Ninguna de las 50 muestras de dadores de sangre
con serologia negativa para Chagas presento la imagen

TABLA 1.— Serologia para el diagndstico de enfermedad de
Chagas en 50 muestras de zona no endémica con
imagenes atipicas en la IFI con Crithidia luciliae

Iméagenes atipicas Serologia de Chagas

(n = 50) n (%)
Positiva  Negativa
Membrana y flagelo* (n = 17) 11 (64.7) 6 (35.3)
Membrana (n = 1) 0 (0) 1 (100)
Corpusculo basal (n = 32) 0 (0) 32 (100)

*Con o sin fluorescencia del corpusculo basal

TABLA 2.— Serologia para el diagndstico de enfermedad de
Chagas en 55 muestras de zona endémica que
presentaban imégenes atipicas por IFl con C. luciliae

Iméagenes atipicas Serologia de Chagas

(n = 50) n (%)
Positiva Negativa
Membrana y flagelo* (n = 23) 18 (78.3) 5 (21.7)
Membrana (n = 1) 0 (0) 1 (100)
Corpusculo basal (n = 31) 0 (0) 31 (100)

*Con o sin fluorescencia del corpusculo basal



TABLA 3.- Imagenes atipicas obtenidas por IFI con C.
luciliae en muestras de pacientes con leishmaniasis y en
pacientes con leishmaniasis y enfermedad de Chagas

Leishmaniasis
y enfermedad
de Chagas
n=18

Imagenes fluorescentes Leishmaniasis

n=28

Membrana y flagelo* 16 (88.8%) 22 (78.5%)

Membrana 0 (0.0%) 2 (7.1%)
Corpusculo basal 0 (0.0%) 1 (3.6%)
Ausencia de fluorescencia 2 (11.2%) 3 (10.7%)

*Con o sin fluorescencia del corpusculo basal

conjunta al ser analizadas por IFI con C. luciliae. Sélo 3
mostraron una imagen atipica caracterizada exclusiva-
mente por fluorescencia del corplsculo basal, mientras
gue en las 47 muestras restantes no se observé ninguna
imagen fluorescente.

Se estudiaron también 46 muestras de pacientes pro-
venientes de zona endémica para leishmaniasis y
tripanosomiasis (Salta, Argentina). Los pacientes habian
consultado por lesiones cutdneas o mucocutaneas com-
patibles con leishmaniasis, y el diagnéstico de esta en-
fermedad se llevé a cabo ya fuera por observacion direc-
ta de amastigotes en raspados de la lesion o por reac-
cion positiva a la intradermorreaccion de Montenegro.
Los sueros fueron también estudiados empleando reac-
ciones serélogicas convencionales para el diagnéstico
de enfermedad de Chagas, obteniéndose resultados po-
sitivos en la mayoria de los casos. Empleando las técni-
cas de immunoblotting, ELISA con el Ag163B6/cruzipaina
y PCR, todos ellos especificos para T. cruzi, se diagnos-
ticé una infeccién concomitante con T. cruzi en 28 de los
pacientes leishmaniésicos. En la Tabla 3 puede obser-
varse que el 88.8% de los 18 pacientes infectados uni-
camente con Leishmania presento la imagen atipica de
fluorescencia conjunta. El 11.2% restante no mostro ima-
genes fluorescentes con C. luciliae. De los 28 pacientes
coinfectados con T. cruzi, 78.5% presento la imagen con-
junta, 7.1% imagen de membrana Unicamente, 3.6% ima-
gen de corpusculo basal, mientras que 10.7% no pre-
sent6 imagen fluorescente.

Discusion

Las ideas iniciales para este trabajo surgieron a propési-
to de un paciente con cardiopatia proveniente de la pro-
vincia de Santiago del Estero, una zona endémica para
Chagas, que se encontraba internado en el Hospital de
Clinicas sin un diagnéstico preciso pero con sospecha
de enfermedad autoinmune, presumiblemente LES. Aun-
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que los estudios inmunoldgicos destinados al diagnésti-
co de colagenopatias fueron negativos, llamé la aten-
cion que al realizar la busqueda de Ac anti-ADNn por IFI
con C. luciliae, si bien el kinetoplasto no presentaba fluo-
rescencia, se observaba una coloracién atipica caracte-
rizada por una intensa fluorescencia conjunta de mem-
brana, flagelo y corpusculo basal. Estas iméagenes
fluorescentes son similares a la que se observa en IFI
para Chagas con epimastigotes de T. cruzi. Por otra par-
te, teniendo en cuenta que C. luciliae pertenece a la fa-
milia Trypanosomatideae (dentro de la cual se encuen-
tran otros parasitos patdgenos para el hombre, como T.
cruzi y Leishmania spp), que existen reacciones cruza-
das entre miembros de la misma familial® y que el pa-
ciente provenia de zona endémica para Chagas, se con-
sider6 que estas imagenes podrian ser debidas a la pre-
sencia de Ac anti-T. cruzi, lo cual fue confirmado
seroldgicamente.

Con el objeto de comprobar si esto era un fenémeno
aislado o una reactividad cruzada que se presentaba
regularmente, se realizaron los ensayos destinados a la
deteccion de enfermedad de Chagas en muestras de
pacientes que mostraban imagenes atipicas utilizando
las técnicas de HAI e IFI. Estos estudios se realizaron en
paralelo en el Hospital de Clinicas de Buenos Aires y en
el Hospital Escuela de Corrientes, porque existen dife-
rencias en la prevalencia de la enfermedad en las dos
zonas, con el objeto de estudiar si esto se reflejaba en
los ensayos con C. luciliae. En las Tablas 1y 2 se obser-
va que la Unica imagen asociada con infeccién por T.
cruzi es la que relne la tincién conjunta de membrana y
flagelo, mientras que las imagenes aisladas no se
correlacionaron con serologia positiva para Chagas. Los
dos sueros que presentaron ademas fluorescencia
citoplasmatica se relacionaban con un mayor titulo de
Acs anti-T. cruzi (resultados no mostrados).

Comparando las Tablas 1y 2 puede observarse que
se registré un porcentaje mayor de casos asociados con
enfermedad de Chagas en Corrientes, lo cual no es sor-
prendente dada la mayor prevalencia en zona endémi-
ca. Esta diferencia de prevalencia hallada por métodos
seroldgicos utilizando antigenos de epimastigotes de T.
cruzi también se observd al utilizar como antigeno C.
luciliae.

Debe considerarse que en las enfermedades autoin-
munes sistémicas se producen autoanticuerpos dirigidos
contra antigenos celulares que poseen la propiedad de
cruzar la barrera de especie. Podria suponerse que es-
tos autoanticuerpos presentaran reaccion cruzada tanto
frente a antigenos de C. luciliae como a los de T. cruzi.
Sin embargo, los resultados obtenidos con las 57 mues-
tras de pacientes con enfermedades del tejido conectivo
muestran que los autoanticuerpos no fueron causa de
falsos resultados positivos por cruzamiento. Es de sefia-
lar que las dos pacientes con LES que presentaron la



CRITHIDIA LUCILIAE, ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LEISHMANIASIS 7

imagen conjuntay positividad en las pruebas seroldgicas
para enfermedad de Chagas provenian de zona endé-
mica y sus antecedentes mostraron un diagndstico posi-
tivo para la misma.

Dado que existen antigenos comunes entre el T. cruzi
y tripanosomatideos propios de insectos?!, se considerd
la posible utilizacion de la C. luciliae como fuente alter-
nativa, econdmica y de bajo riesgo, para la deteccion de
Ac anti-T. cruzi. Para ello, se realiz6 un estudio por IFI
con C. luciliae con las 54 muestras de pacientes chaga-
sicos y con los controles negativos provenientes de ban-
co de sangre, hallandose una completa concordancia con
respecto a los resultados obtenidos utilizando epimas-
tigotes de T. cruzi. Otros autores® ya incursionaron en
este terreno utilizando como fuente alternativa de
antigenos para el diagnéstico de Chagas por IFI los si-
guientes tripanosomideos de insectos: Herpetomonas
muscarum muscarum, Crithidia fasciculata y Leptomonas
seymouri. Analizaron 151 muestras de pacientes cha-
gasicos y 349 sueros normales. Con H. m. muscarum
obtuvieron un 98.7% de resultados coincidentes positi-
vos y 100% de resultados coincidentes negativos, mien-
tras que C. fasciculata y L. seymouri no fueron tan efi-
cientes como fuente alternativa de antigeno para IFI
Chagas. Sin embargo, estos autores no analizaron di-
chas muestras con C. luciliae.

Posteriormente, Monteo6n y col.’® desarrollaron un
método de ELISA y un Western blot con un extracto cru-
do de C. luciliae, pero no utilizaron IFIl. Aplicaron estas
técnicas a 91 muestras de pacientes chagasicos y a 127
muestras de un grupo comparativo constituido por pa-
cientes con toxoplasmosis, leishmaniasis, enfermedad
reumatica sistémica y enfermedad cardiaca. El ELISA
fue siempre positivo con los sueros chagéasicos mientras
que el 17% del grupo comparativo presentaba resulta-
dos falsos positivos. Estos correspondieron a pacientes
con leishmaniasis cutanea o visceral. Por Western blot
los sueros chagasicos reconocian una banda inmuno-
dominante de 30 kDa, mientras que en el grupo compa-
rativo unas pocas muestras de pacientes con leishma-
niasis visceral mostraron una débil reaccién. Estos auto-
res incluyeron dentro del grupo control muestras de pa-
cientes con leishmaniasis cutanea y visceral, responsa-
bles de los resultados falsos positivos, lo cual se explica
por las reacciones cruzadas al ser parasitos de la misma
familia.

La leishmaniasis, al igual que la enfermedad de
Chagas, es endémica en diversas zonas de Latinoamé-
rica y la distribucién geografica de ambas se superpone
en muchas areas de América Central y del Sur, incluyen-
do el norte de Argentina'* 6. Los antigenos utilizados en
los estudios serolégicos para Chagas y Leishmania mues-
tran reactividad cruzada, por lo tanto no es posible dife-
renciar estas infecciones mediante las técnicas serol6-
gicas de uso habitual en el laboratorio clinico. Esta con-

dicién puede conducir a errores diagnésticos, distorsion
de los datos epidemioldgicos y a tratamientos equivoca-
dos, especialmente en &reas donde ambas parasitosis
coexisten'?, Con el objeto de analizar la posible utiliza-
cién de C. luciliae para diferenciar seroldgica-mente es-
tas parasitosis, se estudiaron por IFl con C. luciliae mues-
tras de 46 pacientes con leishmaniasis, de los cuales 28
estaban coinfectados con T. cruzi. En la Tabla 3 se ob-
serva que tanto la leishmaniasis, como Unica infeccién,
como la coinfeccion con T. cruzi, se asocian con la ima-
gen conjunta con la excepcion de 2 casos de
leishmaniasis y 6 de coinfeccién. Debe notarse que to-
das estas muestras presentaban reactividad por IFI con
L. braziliensis y 3 de las muestras de pacientes
coinfectados ademas eran reactivas por IFI con epimas-
tigotes de T. cruzi. Considerando la existencia de
reactividad cruzada entre los tripanosomatideos, llama
la atencion esta discordancia no observada para los ca-
sos de Chagas analizados en este trabajo ni en los obte-
nidos por otros investigadores! 4. Aunque es necesario
realizar un estudio con un mayor nimero de muestras
sobre esto en particular, los resultados obtenidos sugie-
ren que existe una diferencia en las reactividades
antigénicas entre Leishmania spp o Leishmania spp.-T.
cruzi y C. luciliae.

Los resultados presentados en este trabajo indicarian
gue C. luciliae podria ser un sustrato apto para su uso en
el diagnéstico seroldgico por IFI de la enfermedad de
Chagas. De esta manera se evitaria el riesgo que impli-
ca la alta infectividad de T. cruzi y la complejidad de su
cultivo. Del estudio realizado se desprende que no es
posible discriminar por este método entre infeccién por
T. cruziy Leishmania spp debido a la reactividad cruza-
da entre los parasitos.

Un aporte interesante de este trabajo al laboratorio
bioquimico clinico es que cuando se realiza la bausqueda
de Ac anti-ADNn mediante el método de IFI con C. luciliae
y se encuentra la imagen conjunta caracteristica de mem-
brana y flagelo, es conveniente la realizacion de estu-
dios clinicos y seroldgicos para enfermedad de Chagas
y leishmaniasis, tanto en pacientes de area endémica
como en areas no endémicas, donde estas enfermeda-
des son sospechadas en menor medida.
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Unos quinientos afios antes de la era cristiana se dio en la magna Grecia la mejor cosa que registra
la historia universal: el descubrimiento del didlogo. La fe, la certidumbre, los dogmas, los anatemas,
las plegarias, las prohibiciones, las 6rdenes, los tabues, las tiranias, las guerras y las glorias abruma-
ban el orbe; algunos griegos contrajeron, nunca sabremos cémo, la singular costumbre de conversar.
Dudaron, persuadieron, disintieron, cambiaron de opinién, aplazaron. Acaso los ayud6 su mitologia,
gue era, como el Shinto, un conjunto de fabulas imprecisas y de cosmogonias variables. Estas disper-
sas conjeturas fueron la primera raiz de lo que llamamos hoy, no sin pompa, la metafisica. Sin esos
pocos griegos conversadores la cultura occidental es inconcebible. Remoto en el espacio y en el
tiempo, este volumen es un eco apagado de esas charlas antiguas [. . .]

Jorge Luis Borges (1899-1986)

En dialogo Il. J.L. Borges, O. Ferrari. Buenos Aires: Editorial Sudamericana, 1986, (Prélogo)



