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El Factor Complemento en la enfermedad de Chagas
*Edgar J. Revollo M., Jacqueline Farah de Aguilera.

Resumen

El propésito del estudio es determinar si existe o no alteracién de uno de
los factores inespecificos. (EL COMPLEMENTO) de la inmunidad humoral en
los chagdsicos.

Se estudié6 la tasa sérica de complemento en 108 pacientes con serologfa
positiva para la enfermedad de Chagas.

Los pacientes proceden de drea endémica (CAMIRI). Se utilizé para el
efecto la técnica de Kabat y Meyer modificada.

Se trata, también, de establecer si la determinacién d¢ COMPLEMENTO
sérico en la enfermedad de Chagas tiene valor y es interesante para el diag-

" néstico y evolucién clfnica.

Sabemos que el complemento sérico normal en los nativos de Camiri tiene
un promedio de 55 UH 50%.

Considerando uno de los factores biolégicos principales; el sexo, debemos
remarcar que en la mayorfa de las mujeres afectadas con Chagas, el comple-
mento estd entre 41 y 50 UH 50%; (Unidad de Hemolisis al 50%), en cambio
en los hombres la tasa més frecuente tiene un promedio de 5C.5 UH 50%.

Por los resultados notamos que la tasa de complemento considerada en
todos los sujetos estudiados tiene una tendencia a disminuir.

Introduccién

La enfermedad de Chagas es un proceso parasitario producido por el
Trypanosoma cruzi (1) y difundida ampliamente en Sudamérica.

Es transmitida en Bolivia por el Triatoma infestans.

El complejo sintomético que desencadena la enfermedad puede ser agudo

*  Departamento de Inmunologia, IBBA.

186




(edema de pdrpados, adenopatfa, chancro cutdneo, miocarditis, hepatoespleno-
megalia) o crénico (hipertrofia cardiaca por miocardiopatia, megaeséfago,
megacolon).

Se efectuaron muchos estudios inmunoserolégicos mediante técnicas
desarrolladas desde 1913 (2) consistentes en la reaccién de fijacién de com-
plemento, test de inmunofluorescencia (3), test de hemaglutinacién, flocu-
lacion (4) y el ELISA (Enzyme Linked Inmunosorbent Assay) (5-6). Ahora
bien, existen muchas incégnitas en relacién al papel del sistema inmunitario en
la enfermedad de Chagas, incégnitas que fueron planteadas ya en el De-
partamento de Inmunologfa del I.B.B.A. en un protocolo de investigacién "La
enfermedad de Chagas y la Altura".

Precisamente pretendemos en este trabajo resolver en pequefia parte esa
interrogante, investigando un factor primordial de inmunidad: el complemento
total.

El COMPLEMENTO es una sustancia proteica que se encuentra en el
suero en una cantidad de alrededor de 55 UH 50% (7-8-9) y que tiene como
funcién "completar” la accion de los anticuerpos sobre los antigenos, entonces
tiene gran importancia en la inmunidad y en la defensa antiinfecciosa.

Las protefnas que componen el complemento son por lo menos 10 y se
sintetizan principalmente en el higado, médula 6sea, tejido pulmonar. Los ma-
créfagos peritoneales y pulmonares, también las pueden sintetizar.

El complemento puede ser consumido en la formacién del complejo
antfgeno-anticuerpo cuando hay inflamaci6n de tipo inmunolégico o de origen
desconocido. Es asf que la alteracién de su tasa sérica es un medio su-
plementario para el diagnéstico de muchas enfermedades.

Material y Métodos
— Nuimero de sujetos estudiados.
En la investigaci6n fueron estudiados 108 sujetos.
— Area de procedencia.
Los pacientes son originarios de una zona endémica, CAMIRI - localidad

situada en el 11ano del Departamento de Santa Cruz, con serologia positiva para
la enfermedad de Chagas.
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Principales datos biolGgicos de los individuos estudiados:

Raza .- Mestiza
Edad.- Que fluctiia entre 1 y 60 afios. (Tabla I)
Sexo.- 49 individuos del sexo masculino

59 individuos del sexo femenino

- Tipo de alimentacién
Preponderaniemente a base de hidratos de carbono.

- Técnica

La técnica empleada para la dosificacién de complemento sérico fue 1a de
Kabat y Meyer considerando el pardmetro de hemélisis al 50% (UH 50%).

- Método
El método se basa en el siguiente principio:

Si en un sistema hemolitico mantenemos constantes la cantidad de an-
tfgenos, la concentracién de anticuerpos, la concentracién i6nica, el volumen
total, la temperatura y el tiempo de reacci6n, 1a cantidad de hemélisis estar4 en
relacién directa con la cantidad de complemento que se encuentra en las
diferentes diluciones del suero que se investiga. De esa manera si se mide
cuantitativamente la hemdlisis y el resultado es convertido en unidades hemo-

liticas mediante una tabla de conversién, tendremos la tasa de COMPLE-
MENTO.

El sistema hemolitico est4 constituido por una hemélisis de conejo anti-
camero y de glébulos rojos de camero, entonces el COMPLEMENTO se
cuantifica por el grado de lisis de los glébulos rojos de camero por accién de

los anticuerpos especificados (hemolisina) y del complemento del suero a
analizar.

El complemento se estudié en suero obtenido de sangre venosa, pro-
veniente de puncién de venas del miembro superior.

Resultados

— Predominan en el estudio los sujetos del sexo femenino aunque no existe

mucha diferencia con el nimero de individuos que pertenecen al sexo
masculino.

- Todos los estudiados habitan en 4reas endémica; en la localidad de Camiri.

(Departamento de Santa Cruz).
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— Lamayorfa de los investigados tienen una edad comprendida entre 31 y 40
afios. Dato epidemiolégico significativo (Tabla I).

Tabla I
Dato Epidemiolégico de Valor - Edad
Edad Nimero de %
(afios) sujetos
1—&30 1 0.92
11 a 20 15 13.88
2= 19 17.59
31 a 40 33 30.55
41 a 50 11 10.18
51 a 60 14 12.96
60 3 237
sin dato 12 11
Total 108 100 %

El grupo comprendido entre los 31 y 40 afios, (edad productiva) constituye ¢l
m4s NUMEroso.

La tasa sérica de complemento es considerada alrededor de 55 UH 50%.
Tasa sérica media obtenida en 100 sujetos normales, habitantes también de
Camiri que sirvieron como control. Un nimero importante de sujetos tienen
valores inferiores a ese pardmetro normal. (Tabla II).

UH 50% significa: Unidades de hemdlisis al 50%
Tabla II
Tasa Sérica de Complemento - Dato General

Tasa normal de complemento: 55 UH 50% (promedio entre 52 UH 50% en
mujeres y 58 en hombres).

Tasade C Niimero de %
en un 50% sujetos
35 91 8425
55 12 11.11
Hemolizados 5 4.6
Total 108 100 %
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En esta tabla se considera la tasa normal de complemento en 55 Unidades de
Hemdlisis al 50%.

El valor de complemento més frecuentemente encontrado, estd compren-
dido entre 41 y 50 UH al 50% (Tabla III) (Fig. 1).

Tabla 111

Tasa Sérica de Complemento en Detalle

Tasade C Nimero de %
enun 50% sujetos
10 3 277
10 - 20 4 3.70
21 - 30 2 1.85
31 - 40 5 4.62
41 - 50 49 45.37
51 - 60 42 38.88
61 - 70 3 277
70 0 0
Total 108 100 %

Si consideramos la tasa de complemento en relacién al sexo de 1os sujetos
investigados, vemos que existe alguna diferencia, la que nos remarca que los
individuos del sexo masculino tienen una tasa mayor de complemento. Tabla

IVyV (Fg. 2).
Tabla IV

Tasa Sérica de Complemento en Sujetos del Sexo Femenino

Tasade C Nimero de %
en UH 50% sujetos
40 7 11.86
41 - 50 26 44.06
51 - 60 22 37.28
60 4 6.77
Total 59 100 %
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Tasa Sérica de Complemento en Sujetos de Sexo Masculino

Tabla V

Tasade C Numero de %
en UH 50% sujetos
40 2 4.08
41 - 50 18 36.73
51 - 60 24 48.97
60 5 -
Hemolizados 5 10.20
Total 49 100 %
Figura 1
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Figura 2
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Figura comparativa de la tasa sérica del complemento entre los sujetos del

sexo femenino y masculino.
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Discusion

La actividad de las protefnas del complemento ya sea por accién del
complejo antfgeno-anticuerpo o por intermedio de la properdina tiene como
principales funciones: 1a cit6lisis, la induccién a la inmunocitoadherencia, la
estimulaci6n de la histamina, 1a muerte bacteriana, la neutralizaci6n viral, la
opsonizacién, el desencadenamiento del fenémeno de Arthus, 1a liberacion de
hidrolasas por los polimorfonucleares, una accién flogistica juntamente con las
quininas y los factores que intervienen en la coagulacién intravascular. En el
proceso inmunitario desenlazado por la picadura de la vinchuca y la inyeccién
del parésito Trypanosoma, se implica la posible produccién de anticuerpos
activadores del complemento y 1a sensibilizacién de linfocitos.

Cuando se activa ¢l complemento, posiblemente se estimula un mecanismo
muy importante en la inmunidad: se trata de la inmunocitoadherencia, la que
acarrea consigo un consumo de las protefnas que forman el complemento, en la
circulacién sanguinea. En el presente trabajo (y en posteriores) perseguimos la
comprobacién de este mecanismo precisamente estudiando la cantidad de
complemento en el sucro de chagésicos.

La tendencia que tiene la tasa de complemento a disminuir en el suero de
los enfermos chagésicos (hecho comprobado en este estudio), constituye un
dato més para apoyar los mecanismos sefialados.

Conclusiones

Nuestros resultados preliminares nos llevan a remarcar los siguientes
datos:

— Existe un predominio relativo de sujetos del sexo femenino en nuestro
estudio (54.62%).

— E162.96% son pacientes de menos de 40 afios.

- Los individuos del sexo masculino en un porcentaje de 48.97% tienen una
tasa sérica de complemento de 51 a 60 UH 50% y el 44.6% de las mujeres
de 41 a 50 UH 50%.

— EI 84.25% de los estudiados tienen una tasa de complemento menor a 55
UH 50% y 49 sujetos, es decir el 45.37% tienen una cantidad de com-
plemento que fluctia entre 41 y 50 UH 50%.

Lo que significa que la tasa de complemento en el suero de los atectados
por Chagas, tiende a ser menor que en las personas normales.
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