EVALUACION DE LA RESPUESTA HUMORAL DE
PACIENTES CON LESIONES DIVERSAS ASOCIADAS
A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS FRENTE A
DIFERENTES ANTIGENOS DE T. CRUZI.

RESUMEN

Con el fin de encontrar mejores antigenos de T. cru-
zi, y posibles marcadores inmunoldgicos, para el
diagndstico de las diferentes formas clinicas del mal
de Chagas, se probaron amastigotes y la fraccién mi-
crosomal de epimastigotes de T. cruzi. Se utilizaron
también, clones recombinantes (JLS, JL7, JL8) y un
péptido sintético R-13, que compromete 13 residuos
C-terminales del recombinante JLS.

La habilidad de los anticuerpos, en sueros de indivi-
duos con enfermedad de Chagas crénica para reac-
cionar con diferentes antigenos, varia de acuerdo al
estado clinico del paciente. Los resultados sefialan,
que los niveles de anticuerpos IgA-anti amastigotes
de T. cruzi, son significativos para los pacientes con
afeccién digestiva; contrariamente anticuerpos de
pacientes con cardiopatia, fueron predominante-
mente dirigidos contra la fraccién microsomal, re-
combinante JL5 y péptido R-13.

En conlusion, los resultados del presente trabajo, in-
dican que la forma digestiva del mal de Chagas
puede ser definida por la respuesta IgA-
antiamastigote, mientras que las formas cardiacas
son mejor determinadas por las respuestas IgG anti-
microsomal o anti-R13.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis
Americana, afecta a extensas dreas de Latinoaméri-
ca, entre una poblacién total estimada de paises en-
démicos de 360 millones de habitantes, un minimo
de 90 millones de personas (25%). estidn considera-
das en riesgo de infeccién y, 16 a 18 millones de
personas estdn infectadas (1). En Bolivia, el 4rea en-
démica abarca aproximadamente el 60% del te-
rritorio nacional, involucrando a 7 de los 9 departa-
mentos, donde viven de 45% a 65% de la poblacion,
de la cual 3.000.000 estan en riesgo de contraer la
infeccion (2).

La transmision de la enfermedad, se realiza en el
momento de la picadura de un insecto de habitos he-
matdfagos, cuyo mayor representante es el T. infes-
tans (flia. reduvideos), mas conocido como vinchu-
ca. La enfermedad se desarrolla en dos fases: la fase
aguda, se caracteriza por la alta parasitemia, debida
a la multiplicaci6n intracelular del parasito, la mani-
festacion mds caracteristica de ésta fase, es el signo
de Romaiia; la fase crénica se caracteriza por la es-
casez microscdopica del pardsito en la circulacién
sanguinea, donde la miocardiopatia y el desarrollo
del megaesofago y megacolon (forma digestiva), son
las manifestaciones mas frecuentes, después de 10 a
20 afios de la picadura del insecto. Existen también,
personas que se mantienen asintométicas por el resto
de su vida.

La deteccion de anticuerpos, en sueros de individuos
chagasicos, contra componentes del T. cruzi, sigue
siendo la base para el diagnéstico seroldgico de la
infeccién crénica de Chagas. En las pruebas sero-
l6gicas convencionales para determinar anticuerpos
especificos, generalmente son usadas las formas epi-
mastigotes del pardsito. Por otra parte, se investiga-
ron antigenos que se encuentran en las formas para-
sitarias del huésped vertebrado (reservorios
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domésticos y el hombre), como los tripomastigotes y
amastigotes (3), asi como fracciénes subcelulares
purificadas de T. cruzi, tales como las microsomales,
flagelares, citosol, etc (4,5.6), dichos antigenos mos-
traron ser mejores para fines diagnésticos de la en-
fermedad.

En aiios recientes, el desarrollo del clonado del DNA
y las técnicas de expresién bacterial, han abierto nue-
vas perspectivas para el mejoramiento del
diagnéstico inmunoseroldgico de la enfermedad.
Recientemente, el empleo de péptidos sintéticos,
como el R-13, sintetizado a partir de la secuencia
aminoacidica del extremo C-terminal del recombi-
nante JL5, mostrando, este péptido, alta especifici-
dad de anticuerpos anti-R13, asociados con sueros
de pacientes con cardiomiopatia chagdsica crénica y
particularmente miocarditis activa (7).

El prop6sito del presente trabajo, es el de proponer
nuevas alternativas en el diagndstico seroldgico de la
enfermedad de Chagas, mediante la estandarizacion
de nuevas técnicas como el Dot Blot y la utilizacién
de diferentes fracciénes antigénicas del parésito cau-
sante del mal. Por otra parte, analizar la relacion en-
tre niveles de anticuerpos, presentes en sueros de pa-
cientes, y el tipo de lesién asociada a la enfermedad
(cardiaca, digestiva, mixta).

MATERIAL Y METODOS
Sueros Humanos.

Sueros de 68 individuos chagdsicos fueron recolecta-
dos para el presente trabajo, los que provinieron de
diferentes zonas endémicas de Bolivia (Cochabam-
ba, Sucre, Tupiza, Yungas). Dichos sueros, fueron
clasificados en cuatro grupos, de acuerdo al estado
clinico de los mismos: GRUPO I: individuos con
afeccion digestiva, sin alteraciones en el electrocar-
diograma (n=38); GRUPO II: individuos con afec-
cién digestiva y alteraciones en el electrocardiogra-
ma (n=11); GRUPO III: individuos con afeccién
cardiaca severa (n=11); GRUPO 1V: individuos sin
sintomas clinicos de la enfermedad (n=8) (Tabla I).
Se incluyeron ademads, 30 sueros de individuos con
otras parasitosis (leishmaniasis (n=10), toxoplasmo-
sis (n=10), cisticercosis (n=10)), y 30 sueros huma-
nos, correspondientes a 10 individuos afectados con
Leishmania y Chagas simultincamente, 10 indivi-
duos con "mega" viceras no chagdsica y sueros de 10
individuos con cardiopatia no chagdsica.

Todos los sueros, fueron probados inicialmente por
técnicas de rutina IFI y ELISA, con anticuerpos IgG.
Se consideré un suero positivo para Chagas, cuando
el titulo de anticuerpos para la técnica de IFI, fue
mayor a la dilucién 1/20 y la densidad 6ptica medida
a 405 nm para la técnica de ELISA, fue mayor a 0.20.
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Preparacion de Antigenos.

Amastigotes de T. cruzi.- Amastigotes intracelu-
lares de T. cruzi, fueron obtenidos de bazo e higado
de ratones infectados y purificados por dos gra-
dientes discontinuos de centrifugacion, segin el mé-
todo descrito por Abrahamson y col. (8). Los amasti-
gotes, asi obtenidos, fueron utilizados en la técnica
de IF], segun el procedimiento de Camargo (9).

Los resultados de la técnica de inmunofluorescencia
(IFI) se expresaron en la inversa del titulo de la dilu-
cién y se consideraron positivos aquellos sueros
cuya fluorescencia estaba por encima de la dilucion
1/10.

Fraccion Microsomal.- La fraccién microsomal,
fue obtenida a partir de epimastigotes de T. cruzi,
por lisis de tejidos parasitarios y centrifugaciénes
diferenciales (4,10,11). Dicha fraccién, fue gentil-
mente donada por el Instituto Nacional de
Diagnéstico e Investigacién de la Enfermedad de
Chagas "DR MARIO FATALA CHABEN", Bs., Ar-
gentina. Posteriormente fue procesada por la técnica
de ELISA, utilizando el procedimiento de Voller y
col. (12). La concentracién 6ptima para sensibilizar
las placas, fue de 5_g/ml; los sueros se emplearon a
una dilucién de 1/200 y el conjugado de IgG anti
humano, fue empleado a 1/1000. Las densidades
opticas fueron leidas a 450 nm de longitud de onda.
Se consideraron positivos los suero cuyas DO esta-
ban por encima de 2DS (desviaciones standard), del
promedio de DO450 leida para el pool de sueros
negativos.

Fagos recombinantes.- Una expresion, de la biblio-
teca complementaria al DNA de T. cruzi (DNAc),
fue construida y estudiada a partir de la cepa Tula-
huén 2 de epimastigotes, en el suero de un paciente
(JL), con cardiopatia chagasica severa. En el Institu-
to de Investigaciénes de Ingicneria Genética y Bio-
logia Molecular (INGEBI), Bs., Argentina, fueron
aislados y caracterizados, varios fagos recom-
bindntes lambda-gtl1, altamente antigénicos (13),
quienes, gentilmente nos donaron tres clones anti-
génicos: JLS,JL7 y JL8.

Estos clones fueron reconocidos por los anticuerpos
de los sueros positivos mediante la técnica de DOT
BLOT.

Péptido sintético R-13.- Este péptido fue sintetiza-
do por Multi Peptide Systems (St. Diego. California,
USA) a partir de la secuencia aminoacidica C-
terminal del recombinante JLS (13), y procezado por
la técnica de ELISA.

Técnica de ELISA (Enzyme Linked Immunosor-
bent Assay).- La técnica de ELISA se realizo sensi-
bilizando las placas con el péptido R-13 (200 pg/ml




en PBS leche) durante toda la noche a 40C. Después
se lavé las placas tres veces con PBS Tween y se
bloqueo la placa con leche descremada por una hora
a medio ambiente. Se la lavé nuevamente y se
anadieron los sueros diluidos a 1/200 en PBS leche y
se dej6 tres horas al medio ambiente. Después se
lavé nuevamente la placa y se afiadié el conjugado
anti-IgG humana peroxidasa en PBS leche, y se in-
cubd por una hora a medio ambiente. Seguidamente
se lavé la placa y se afiadi6 el sustrato O.P.D. (Or-
tophenildiamina 0,5 mg/ml en tampon citrato de
sodio pH 5.5 con O,5 _I/ml de H202 al 30%). La
reaccion enzimdtica se paré a los 10 minutos con
SDS (Dodecyl-Sulfato de Na al 10%), y posterior-
mente se ley6 en un lector Titertek Multiscan, con
filtro 490 nm. Las DO. obtenidas para cada suero, se
dividio por el promedio de la DO. correspondiente a
4 controles normales colocados en la misma placa.
Se consideré positivo aquel suero cuya DO. fue
igual o mayor a 3 veces la de los controles normales.

También se realizo la técnica de ELISA, con
antigeno total de T. cruzi, segin el procedimiento
descrito (14).

Técnica de DOT BLOT.- Los fagos fueron forma-
dos colocando los clones sobre los cultivos de E.
coli cepa Y1090 y tranferidos a filtros de nitrocelu-
losa. Cada uno de éstos filtros de nitrocelulosa
donde se hallaban impregnados los diferentes clones
JL5, JL7 y JL8 se utilizaron individualmente para
cada paciente, colocdndolos en contacto con el suero
correspondiente  diluido 1/100 por el lapso de 1
hora. Seguidamente los filtros fueron incubados con
el conjugado anti-IgG humana marcada a la fosfata-
sa alcalina a la dilucién 6ptima encontrada previa-
mente. Los anticuerpos presentes en los sueros de
los pacientes, fueron revelados con el sustrato
correspondiente y los resultados se interpretaron de
acuerdo a la intensidad de la coloracion.

Analisis estadistico de los datos.- Para el analisis
estadistico de las reactividades obtenidas en cada
una de las técnicas empleadas, se utilizé el Test-F,
valores de p< 0.05 fueron considerados significati-
vos. Se utilizé un programa estadistico de computa-
cion Stat View, Analisis de varianza, (ANOVA).

RESULTADOS

Amastigotes.- En la figura 1, observamos los resul-
tados de la respuesta IgA anti-amastigotes, presenta-
dos por sueros de pacientes chagasicos de los dife-
rentes grupos, probados por la técnica de IFIL. Las
reactividades de pacientes con afeccién digestiva
(GI) y pacientes con patologia mixta (cardiaca y di-
gestiva) (GII), fueron significativamente mds eleva-

das, que aquellas presentadas por pacientes con car-
diopatia chagédsica severa (GIII) y pacientes asin-
tomaticos (GIV), mostrando diferencias significati-
vas entre los grupos (p=0.0018).

Fraccion Microsomal.- En la figura 2, se observa la
distribucién de las densidades pticas obtenidas por
la técnica de ELISA con ésta fraccion, en sueros de
individuos chagdsicos caracterizados en cuatro gru-
pos; incluidos ademds, dos grupos que corresponden
a individuos con cardiopatia no chagisica y mega-
colon no chagdsico. Titulos de anticuerpos presenta-
dos por pacientes con cardiopatia chagdsica severa
(GIII) y asintomdticos (GIV), fueron significativa-
mente méis elevados que los presentados por pa-
cientes con afeccién digestiva (GI). Reactividades
por debajo del limite de normalidad (DO450=0.59,
lineas horizontales, figura 2), se observan con sueros
de pacientes con cardiopatia y megacolon no
chagasico.

Clones Recombinates.- La inmunoreaccién diferen-
cial por la técnica de Dot Blot, de sueros, contra
clones recombindntes (JLS, JL7 y JL8), se muestra
en la figura 3. Reactividades altas, intermedias o ba-
jas anti-JLS, fueron detectadas en todos los sueros
pertenecientes a los grupos I, II, III y IV. El grupo
(GI) present6 diferencias significativas con el clon
reconbinante JLS5 en relacién con los grupos (GII) y
(GIII). El clon recombinante JL7, reaccioné en for-
ma similar con todos los sueros chagéasicos de los
mismos grupos, en menor proporcion lo hizo el JL8.
No presentaron reaccion frente a los clones, los sue-
ros de inidividuos con patologias cardiaca y digestiva
no chagésica, tampoco lo hicieron los sueros de pa-
cientes con otras parasitosis.

Peptido R-13.- Con éste peptido, fueron probados
por la técnica de ELISA, sueros chagdsicos pertene-
cientes a la clasificacién de grupos, ademds de sue-
r0s con otras parasitosis y sueros con cardiopatia y
afeccion digestiva no chagdasica, cuyos valores fue-
ron muy bajos. EL andlisis estadistico entre grupos
de sujetos chagdsicos, revel6 un valor de p altamente
significativo (p=0.0001). En la figura 4, podemos
observar que las reactividades obtenidas por sueros
de individuos con patologia mixta (GII) y sueros de
individuos con cardiopatia chagdasica severa (GIII),
fueron significativamente mds elevadas, que las ob-
tenidas por sueros de pacientes digestivos (GI) y
sueros de pacientes asintomaticos (GIV).

DISCUSION

Los valores encontrados en nuestro estudio utilizan-
do amastigotes en la técnica de inmunofluorescencia
indirecta para la deteccion de anticuerpos IgA, pre-
sentaron indices de 0,91 y 0,92 para la sensibilidad y
especificidad respectivamente, valores que concuer-
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dan con los encontrados en un trabajo similar (15).
De esta manera confirmamos la relacion de los anti-
cuerpos IgA antiamastigote en la forma digestiva del
Mal de Chagas, constituyéndose en buenos marca-
dores inmunoldgicos para esta forma del mal, en re-
lacién con los otros antigenos empleados en el estu-
dio.

El uso de la fraccion microsomal de epimastigotes
de T. cruzi, en pacientes con afeccion digestiva (gru-
po 1), fueron significativamente inferiores con res-
pecto a los grupos II (digestivos y cardiacos), 111
(cardiopatia severa) y IV (asintomdticos). Sin embar-
go debido a que el limite de negatividad es demasia-
do elevado, su utilizaciéon como técnica de rutina no
es aconsejable. Al margen de esto, cabe resaltar la
reactividad obtenida por los pacientes asintomaticos
(grupo 1V), lo cual sugiere en relacion a reportes pre-
vios (5) que la presencia de anticuerpos esta asocia-
da con la aparicién y desarrollo de tejido miocardico
dafiado en individuos infectados por T. cruzi.

En lo que se refiere a los clones de T. cruzi, uno de
los objetivos de nuestro trabajo fué demostrar la in-
munoreaccion diferencial de sueros de pacientes con
afeccion digestiva, ademds de las otras formas clini-
cas de la Enfermedad de Chagas, frente a los clones
JL7,JL8 y en forma especial frente al JLS5.

Se demostré una reactividad anti-JL5, significativa-
mente elevada, del grupo de pacientes con afeccion
cardiaca chagdsica severa (grupo III) y pacientes con
afeccion cardiaca y digestiva (grupo II), respecto a
pacientes con afeccién digestiva chagasica (grupo I).
Estos resultados estarian acordes con los encontra-
dos en experiencias anteriores quienes atribuyeron
una alta especificidad hacia este clon, de pacientes
con cardiopatia chagdsica severa (13).

Lo que es importante remarcar, es que los pacientes
chagdsicos asintomdticos (grupo IV), reaccionaron
de forma similar a los pacientes con cardiopatia se-
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vera (grupo III), frente al clon JLS5; por lo que no se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre estos dos grupos. Este hecho podria hacer
suponer que los pacientes pertenecientes a este gru-
po, pudieran desarrollar una patologia cardiaca en ¢l
futuro.

Los clones recombinantes JL7 y JL8, reaccionaron
en forma similar respecto a los cuatro grupos
clinicos (III, II y IV). El clon JL7, mostré ser un
buen candidato para la utilizacién en el serodiag-
néstico de infeccidnes crénicas de Chagas, ya que
mostro reactividades mds intensas.

Siguiendo nuestro objetivo de encontrar una particu-
laridad inmunoldgica, en pacientes con diferentes
manifestaciones clinicas del Mal de Chagas, espe-
cialmente los del tipo digestivo, mediante el uso de
antigenos purificados y mejor definidos; se realiza-
ron experiencias de ELISA con el péptido sintético
R-13, que corresponde a los 13 aminodcidos de la
porcién del C-terminal de JLS. Los resultados obte-
nidos con esie péptido, de manera especial, de los
pacientes chagdsicos con afeccion digestiva y asin-
tomdticos, se constituirian en datos nuevos que
podran ser sometidos a estudios posteriores.

Los sueros de los pacientes del grupo III (cardio-
patia sever) y II (cardiopatia y digestivos), alcanza-
ron niveles anti-R13 significativamente més eleva-
dos, en comparacion con los grupos I (digestivos) y
IV (asintomdticos), (figura 4). Las reactividades
anti-R13, presentes en los grupos con otras parasito-
sis y megaformaciones digestivas o cardiacas no
chagdsicas, se encuentran muy por debajo de las re-
actividades presentadas por los cuatro grupos
clinicos chagasicos. Estos resultados, demuestran
una alta especificidad del péptido R-13 para la infec-
cion chagdsica, ademas de su especificidad para la
forma cardiaca.




TABLAI

LISTA DE PACIENTES CHAGASICOS AGRUPADOS SEGUN LAS FORMAS
CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

GRUPOI: Individuos chagésicos con afeccién digestiva sin alteraciones en el E.C.G. (38 Pacientes).
NOMBRE SEXO EDAD PROCEDENCIA E.CG. RAD. de ESOF. y/o
COLON POR ENEMA.
*VG M 64 Altiplano - +
* NL M 45 Altiplano - +
*EM M 29 Yungas - +
* PR M 38 Yungas - +
DT F 57 Sta. Cruz - +
*CG F 48 LaPaz - +
*JN F 48 Cochabamba - +
* RF M 66 Tupiza - +
*SA M 44 Yungas - +
* HF M 56 LaPaz - +
* FM M 40 Yungas - +
AL F 48 Cochabamba - +
AM F 30 Tupiza - +
*EO M 44 Cochabamba - +
*EC F 52 LaPaz - +
*GJ M 58 Tupiza - +
NP F 50 Cochabamba - +
MU F 39 Cochabamba - +
*LT M 57 Cochabamba - +
WM M 28 Cochabamba - +
* MC M 56 Tupiza - +
*TA M 56 Potosi - +
*JC F 54 Sucre - +
*WG M 64 Tupiza - +
*FG F 65 Cochabamba - +
AL F 48 Cochabamba - +
JCH M 40 Sucre - +
*PJ M 53 Cochabamba - +
ED M 57 Potosi - +
Al M 32 Potosi - +
RG M 58 Tupiza - +
LR F 39 Sucre - +
LB F 47 Sucre - +
Cu F 45 Sucre - +
MQ M 66 Sucre - +
GC M 65 Sucre - +
EF M 51 Sucre - +
CS F 56 Sucre - +
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GRUPO II: Individuos chagésicos con afeccién digestiva y alteraciones en el E.C.G. (11 Pacientes).

*BT M 72 Potosi + +
* AC M 45 Potosi + +
*BC M 65 Cochabamba + +
EK F 50 Tupiza + +
HG M 59 Sta. Cruz + +
SC M 61 Cochabamba + +
*CL M 60 Cochabamba + +
CR F 58 Tupiza + +
* AS F 65 Potosi + +
CL M 54 Cochabamba + +
*CC F 59 Cochabamba + +

GRUPOIII: Individuos chagdsicos con afeccién cardiaca severa (11 Pacientes).

MR F 57 Sucre + -
PC F 62 Sucre + -
MW F 55 Sucre + -
NCH F 35 Sta. Cruz + -
HT M 48 Cochabamba + -
EN F 58 Yungas + -
vC M 63 Potosi + -
DR F 33 Sucre + -
NL F 50 Sucre + -
WI M 60 Cochabamba + -
NI M 52 Cochabamba + -

GRUPOI1V: Individuos chagisicos sin sintomas de la enfermedad (asintomaticos, 8 Pacientes).

MC F 45 Tarija - -
RP M 59 Sucre - -
AV F 53 Sucre - -
oT M 26 Sta. Cruz - -
AF F 38 Cochabamba - -
NR F 45 Potosi - -
JH M 46 Sucre - -
RF M 45 Potosi - -

Lista de pacientes clasificados por grupos. E.C.G. (Electrocardiograma), E.C.G.(+) (con cardiopatia),E.C.G.(-) (sin
cardiopatia), Rad. de eséfago (radiografia de eséfago), radiografia de es6fago y/o colon por enema (+) (megaforma-
ciones digestivas), NR (no realizada).

(*) (pacientes con antecedentes quirtrgicos de v6lvulos intestinales).
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Figura 1

COMPARACION DE REACTIVIDADES IgA ANTI AMASTIGOTES
ENTRE 4 GRUPOS CLINICOS POR LA TECI_\JICA DE IFI
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Comparacién de reactividades 1gA anti-amstigotes en sueros de pacientes chagasicos digestivos (GI) y pacientes con
afeccién digestiva y cardfaca (GII) frente a pacientes con cardiopatia chagasica serevera (GIII) y asintomaticos (GIV).
p = 0.0018 (Diferencia significativa de GI y GII con respecto a GIll y GVI)
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REACTIVIDADES DE ANTICUERPOS ANTI-FRACCION MICROSOMAL EN SUEROS DE PACIENTES
CHAGASICOS Y NO CHAGASICOS.

Reactividad medida por test de ELISA usando como antigeno la fraccién microsomal de epimastigotes de T. cruzi.
Los valores de cada suero corresponden a la dilucién 1/200, se consideraron positivos los valores mayores o iguales
al promedio del pool de sueros negativos mas 2 desviaciones standard (0.59) (lineas horizontales). (GI)Individuos
chagésicos con afeccién digestiva sin alteraciénes en el E.C.G. (GII) Individuos chagésicos con afeccién digestiva y
cardiaca. (GIII) Individuos chagésicos con afeccién cardiaca importante. (GIV) Individuos chagdsicos asintomaticos.
(GV) Individuos con "mega" formaciones digestivas no chagésica. (GVI) Individuos con cardiopatia no chagasica.

p = 0.0164 (Diferencia significativa de GI con respecto a GIII y GIV)
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Figura 3

DOT BLOT: INMUNO-REACCION DIFERENCIAL DE CLONES RECOMBINANTES ANTIGENICOS

DE TRYPANOSOMA CR

PAGOI GRUPOI GRUPOII GRUPOIII GRUPOIV GRUPOV GRUPOVI GRUPOVII GRUPO VII GRUPOIX GRUPO X
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Jt511: 11: + + 11+ + I:+++ I:+++ 10.- 10 10.- 1+ ++ 10.- 10.-
27: + 8 ++ 3+ + I:++
2+ 4: + 6.+
2: -
Jt7 36:+++ 1l:+++ 9 +++ 6:4+++ 10.- 10.- 10.- I+++ 10.- 10.-
2:++ 20+ + 2:++ T+ +
1+
1: -
Jt8 2+++ 2+++ L+++  2:+++  10.- 10.- 10.- 1:+++ 10.- 10.-
28: + + T+ + 7+ + 3+ + 3+ +
8+ 2:+ 2+ 8+ 2:+
4.-
Lambdo 38: - 11: - 11: - 8: - 10: - 10: - 10: - 10: - 10: - 10: -

INTENSIDAD DE LA INMUNOREACCION: Fuerte (+ + +) ; Moderado (+ +): Debil (+); Negativo (-)

GRUPOI
GRUPOII
GRUPOIII
GRUPO IV
GRUPO V
GRUPO VI
GRUPO VII
GRUPO VIII :
GRUPO IX
GRUPO X

: PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS TIPO DIGESTIVO SIN ALTERACIONES EN EL E.C.G.

: PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS TIPO DIGESTIVO CON ALTERACIONES EN EL E.C.G.
: PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS TIPO DIGESTIVO SIN ALTERACIONES EN ELE.C.G.
: PACIENTES ASINTOMATICOS
: SUJETOS CON MEGACOLON NO CHAGASICOS.

: SUJETOS CON CARDIOPATIA NO CHAGASICA
: SUJETOS INFECTADOS CON LEISHMANIA.

SUJETOS INFECTADOS CON LEISHMANIA Y CHAGAS.

: SUJETOS INFECTADOS CON TOXOPLASMOSIS.
: SUJETOS INFECTADOS CONCISTICERCOSIS.

* P =0.0001 (Diferencia significaiiva con el clon recombinante J15 de GI con respecto a GII y GIII



-

)

Figura 4

COMPARACION ENTRE CUATRO GRUPOS CLINICOS
CHAGASICOS POR LA TECNICA DE ELISA R-13

TITULO IgG ANTI-R-13

0.2
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0.14 1
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0.08 | . .. .. y..
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No DE GRUPOS

P = 0.0001 (Diferencia significativa de GI y GIV con respecto a GII y GIII)

B cruro | B arupro v Bl cruro 11| MGRUPO 11l

Comparacién de reactividades Anti-R13 presentadas por sueros de pacientes chagdasicos digestivos (GI) y asintométicos
(GIV), frente a pacientes con afeccién digestiva y cardiaca (GII) y pacientes con cardiopatia chagasica severa (GIII).

Los valores presentados corresponden a la dil. 1/200 y se expresaron como el valor promedio del titulo !gG Anti - R13
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