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INTROOUOCION

La Miocarditis Crónica, considerada por Chagas (1),
omo la forma crónica de la Tripanosomiasis americana,
epresenta un problema de gran magnitud en la Salud
ública del continente Latinoamericano, debido a su am-

.lía distribución y frecuencia. En efecto se ha estima-
o, que existen potencialmente 35 millones de seres hu-
anos (2) constantemente ex'puestos a la infección por
rypanosoma Cruzi.

~
La baja mortalidad en la forma aguda, en contra

,.osición a la tasa elevada en la forma crónica (2, 3, 4,

.;' hace pensar que en esta última, existe'n ottos facto-
s independientes o secundarios, probablemente dife-
ntes o no. presentes en la forma aguda, que hacen que
.curso de esta entidad nosológica, sea de un pronóstico
ala y en general de evolución fatal.

. En la forma aguda de la enfermedad, el Trypanoso-
a Cruzi parasita la fibra cardíaca produciendo lesiones

e tipo mecánico, caracterizadas por destrucción de la
'sma y secundariamente por una inflamación y proba-
emente por liberación de proteína y reacciones tóxicas

.cundarias (2). Se desconoce por el co'ntrario el papel
:ue el parásito desempeña en la forma crónica de la en-

medad, en la cual, además de la acción ya menciona-
., se aducen otros faCtores etiopatogénicos, tales como
ecanismos de tipo alérgico, ya sea contra el parásito
~smo (6, 7,) o bien co'ntra proteína cardíaca modifica-

la o. desnaturalizada por el parásito, durante el proce-
1) agudo o bien durante reinfecciones (3).

. A pesar de los trabajos realizados en sus diferentes
pectos: Clínico (1,8-15), patolÓgico (3,4, 16, 17), epi-
miológico (18, 19), inmunológico (20-21), Y etiológico
), la etiopatogenia de la Miocarditis Crónica es to-

vía una incÓgnita.
Esta Cardiopatía en efecto, presencia características

opias, que la diferencian de otras Cardiopatas, tales co-
un curso clínico irreversible, pero lento; que no res-
de al tratamiento, aún al sintomático (refractibilidad

la Digital) y por lo tanto con una alta mortalidad. Al-
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teracicn~s en el ritmo, con extrasístoles y bloqueos, des-
9.e parcIales hasta completos, predominan siempre en el
cuadro electrocardiográfico (1,3).

La etiología Chagásica de la "Miocarditis Crónica"
desde Chagas, ha sido propuesta y sustentada por nume-
rosos autores Brasileños (1) y Latinoamericanos (5, 16,23, 24). En favor de esta aseveración existen las siguien-
tes consideraciones: a) Los casos de Miocarditis Cróni-

. ca, en su gran mayoría, provienen de áreas en las que
la enfermedad de Chagas es endémica; b) La prueba de
fijación del complemento de Machado Guerreiro, gene-
ralmente es positiva en estos pacientes; y c) En algunos,
casos, se ha aislado de la sangre de pacientes con Miocar-
ditis Crónica el Trypanosoma Cruzi, ya sea por hemo-
cultivo o por xenodiagnóstico. En contra oposición a es-
tas consideraciones, existen' dos hechos de importancia
que ponen en duda la relación etiológica entre la enfer-
medad de Chagas y la Miocarditis Crónica; estos son: a)
La ausencia del parásito en las fibras cardíacas en pa-
cientes fallecidos con Miocarditis Crónica, aun después
de estudiar múltiples secciones histopatológicas (3-4) y
b) En ciertas áreas tales como Jamaica (25) varios casos
de Miocarditis Crónica, han sido descritos y en este país
hasta la fecha, no se ha encontrado el Trypanosoma Cruzi.

Para explicar la relación entre los datos positivos y
los datos negativos existentes y poder llegar así a una
conclusión respecto a la etiología de la enfermedad Te-
jada y Castro (3) han sugerido la hipótesis de q~e la
Miocarditis Crónica es una Cardiopatía de tipo autoin-
mune y qUe el Trypanosoma en las áreas donde existe
es un factor importante, desencadenante o coadyuvante,
al liberar proteínas de las fibras cardíacas parasitadas,
que secundariamente actúan como antígeno.

Chagas (6) y Magarinos Torres (7) sospecharon la
existencia de un estado alérgico de la fibra cardíaca fren- ,
tE' aJ parásito y más tarde Muñiz y Azevedo (27) en es-
tudios experimentales realizados en Monos Macac~s (Ma-
caca Mullata), inoculándolos con formas muertas de Try-
panosoma obtenidas de cultivos, lograron producir una
Miocarditis Hiperérgica, con reacciones inflamatorias de
tipo granulomatoide. -

Son múltiples los trabajos (28-32) a la fecha publi-
cados, en que se ha demostrado la existencia de anticuer-
pos circulantes, en pacientes que padecen algunas de las
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enfermedades llamadas "autoinmunes" y los cuales son
capaces de reaccio'nar con antígenos preparados con ex-
tractos de tejidos humanos. La mayor parte de las. mal
llamadas Enfermedades Colágenas, tales como. l~ fIeby.e
reumática, lupus eritematoso di~~minado, h~patItIs lUpOI-
dica, periarteritis nodosa, art~ltIs reuI?atOldea, es~lero-
derma y algunas otras, han sIdo consIderadas recIe!lte-
mente como enfermedades autoinmunes (33). :

En animales de laboratorio se ha logrado producIr an-
ticuerpos contra órganos de ani~ales de la .misma espe-
cie (anticuerpos homólogos), aSI como antIcuerpo s q.ue
reaccionan con antígenos de animales de <?tras especIes
(Anticuerpos heterólogos). En el caso partlcular ~el ~o-

razón, Kaplan (34) encontró que suero~ de coneJos m:
munizados con homogeneizados de coraz?? de bu~y o ra
ta exhibían reacciones cruzadas con teJIdo cardIaco d~
conej o normal o bien de otras espec~es de mamíferos, aSI
como reactividad con corazones autolog<?~. ,

Cavelti (35, 36) demostró que el teJIdo cardIac~ po-
día ser antigénico, al lograr producir en ratas, med~anJ~
inyecciones repetidas de una mezcla de homogeneIza
de corazón de rata y estreptococos muertos del g:rupo A
de Lancefield, aglutininas circulantes que reacclOnaba~
con partículas de colodión cubiertas con un extracto salI-
no de corazón de rata. , .

En 1951, Frick (37) provocó en ratas, despu~s de n;-
yecciones repetidas de homogeneizados de. corazo? ho~~-
logo con adyuvante de !r~und y Tub~rculma, lesIOnes 1 -
flamatorias de tipo alerglco, determman~o a ~a vez la
presencia de anticuerpos circulantes. Mas recI~ntemen-
te Castro (38) trató de reproducir' este cuadro, moculan-
d~ ratas con extractos de corazón homólogo, solo o con
adyuvante de Freund. .. . ,

Usando pruebas de Precipitación y FIJaclOn del com-
plemento, Kaplan (39) encontró en cOI;ejos a los: que ha-
-bía inyectado homogeneizado de corazon. d~ ~uey o rata,
-incorporadO a un adyuvante (~el ~e hIdroxIdo de alu-

'''ffiinio), anticuerpos que reaCClOnaoan fuertemente con
:¡extractos de corazón de conejo normal.

En trabajos más recientes, este mismo. investigador
(40) demostró, en conejos tratados de la mIsm~ manera
'(-inoculados con corazón heterólogo), la presenCIa de un
'nticuerpo circulante que reaccionaba con ~ntíge'1;os de
ürazón heterólogo (corazón de buey). Al mIsmo tIempo,
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produjo en el corazón de los conejos lesiones inflamato-
rias de tipo alérgico y usando técnicas de inmunofluores.
cencia, demostró la presencia del antígeno fijado a las
miofibrillas. El mismo autor sin embargo no encontró re-
lación entre el grado de lesión histológica y la produc-
ción de anticuerpos determinados en las pruebas serológi-
caso

En algunas enfermedades del corazón, tales como la
enfermedad reumática, los síndromes post-comisurotomía
y post-infarto del miocardio, se encuentran anticuerpos
circulantes, cuya especificidad de órgano anticorazón

fu'"demostrada por Gery y Col. (41-43, Ehrenfeld y Col.
(44), Kleinsorge y Col. (45) y Kaplan, (46) y que se for-

man posiblemente al destruirse las fibras cardíacas que
liberan substancias proteicas, que pueden ser capaces de
actuar como antígenos, incitando la producción de anti-
cuerpos. Según la hipótesis de Tejada y Castro (3) el
mismo tipo de reacción y por lo tanto de anticuerpos se-
rían responsables de la producción de la Miocarditis Cró-
nica.

Para demostrar la existencia de estos anticuerpos, di-
ferentes investigadores (41-43) han empleado varias prue-
bas serológicas tales como la fijación del complemento,
neutralización, inhibición de la Hemoaglutinación, reac-
ciones de anafilaxis cutánea, pruebas de precipitación en
Agar Gel y de aglutinación pasiva (41-43).

Gery y Davies (41-43) usaron estas pruebas para de-
terminar la presencia de anticuerpos, en sueros de ratas,
conejos y cobayas, sensibilizados con extractos salinos de
corazón, de especies heterólogas; habiendo encontrado en
casi todos los casos, la presencia de antígenos específicos
de órgano. Unicamente las reacciones de neutralización
y de inhibición de la hemoaglutinación de glóbulos rojos
cubiertos con ácido tánico, tuvieron, valor para demos-
trar este antígeno.

Tejada y Castro (3) utilizando como antígeno ex. ,
tracto de corazón humano normal y suero de tres pacien-
tes con Miocarditis Crónica, obtuvieron reacciones po-
sitivas con la prueba de la precipitino reacción en Agar
Gel. Estos resultados "son sin embárgo de una validez
todavía incierta" y recomiendan nuevos estudios, para
ver si lo afirmado era realmente positivo. Labbé (47)
utilizando también la Precipitino reacción en Agar Gel,
observó anticuerpos contra Miocardio y Trypanosoma
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Cruzi, en el suero de pacientes con enfermedad de Cha-
gas. Basado en sus resultados sostiene la hipótesis pre-
sentada por Tejada y Castro (3). Desgraciadamente en
su informe no presenta casos controles y por lo tanto sus
resultados y comprobación de su hipótesis de trabajo, se
basa solamente en las pruebas del grupo que presenta-
ba reacciones positivas. El mismo autor, recomienda la
precipitino reacción en Agar Gel para el diagnóstico de
la enfermedad de Chagas, tanto en la fase aguda como
en la crónica y en las formas indeterminadas (Cardíacos
Potenciales) .

El presente trabajo tiene por objeto investigar si
existen anticuerpos específicos contra corazón en el sue-
ro de pacientes que presentan la fijación del complemen-
to (Machado Guerreiro) positiva y que por lo tanto han
estado expuestos al Trypanosoma Cruzi.

Se utilizó la técnica de aglutinac:ión pasiva con sul-
fato de bario descrita por Gilboa..-Garber y Nelken (48)
y al mismo tiempo se consideró importante repetir la
prueba de Precipitino reacción en Agar Gel, usando esta
vez un grupo control, para ver !Di esta prueba es real-
mente específica (47).

MATERIAL Y METODOS
Para facilitar la presentación se discuten indepen-,

dientemente los métodos empleados: 1. Prueba de aglu-,
tinación pasiva, recomendada por Gilboa-Garber y Nel-

. ..!ten (48) y n. La prueba de precipitación en Agar Gel,
recomendada en el caso particular de la Miocarditis Cró-
..nica por Labbé (47).

-( l.-Prueba de Aglutinación Pasiva:
Tres grupos de personas fueron utilizados en el pre-

ente trabajo:
~j a) Pacientes que habían residido o residían en el área

ndémica de Enfermedad de Chagas y que presentaban
na reacción de fijación del complemel}to positiva.

. b) Pacientes residentes en área endémica, quepre-
entaban reacción de Machado Guerreiro previamente

; ositiva, pero que en el último control, ésta era dudosa
,negativa.

- c) Un grupo control, formado por personas adultas
.nas, en su mayor parte estudiantes de Medicina y per-

al de Laboratorio, que no habían residido en el área
ndémica de Enfermedad de Chagas y que tenían una
eacción serológica negativa.
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. Los sueros de los dos primeros grupos fueron obte-
nidos de pacientes que llegaron al Hospital General de
Guatemala o bien fueron sueros enviados a la sección de
Trypanosomiasis de la Dirección de Sanidad Pública. Ade-
más, se obtuvieron muestras de pacientes de las poblacio-
nes de Olopa (Chiquimula), y de varios municipios de
Jutiapa. Las muestras de sangre, fueron obtenidas por
punción venosa e inmediatamente centrifugadas.

El suero se dividió en dos partes: una parte para efec-
tuar la reacción de fijación del complemento y el resto
inmediatamente congelado para ser utilizado en las reac-
ciones de aglutinación pasiva..

El método empleado para la aglutinación pasiva fue
el de Gilboa-Garber y N elken (48). De acuerdo con es-
te método, se utilizó como vehículo, una suspensión de
sulfato de bario sensibilizado con el antígenq deseado.
Al suero problema diluido, en diferentes' dilucipnes, con
suero de conejo al 6%, se agregó el sulfato de bario sen-
sibilizado. Los resultados de la aglutinación pasiva fue-
ron leídos a los 90 minutos.

Se usó este método, porque de acuerdo con sus auto.
res, presenta sobre las demás pruebas de a.glutinación, pa:
siva varias ventajas tales como: no necesItan lavados nI
trat~mientos con ácido tánico, los períodos de incubación
son más cortos, la interacción entre el sulfato de bario
y el antígeno es más estable y firme, y la aglutinación se
lleva a cabo rápidamente. .' . .

Para la preparación del Sulfato de Bano sensIbIlI-
zado se toma:r:.on partes iguales de la solución de antíge-
no al 1% (ver preparación del antígeno) y una suspen-
sión de sulfato de bario (químicamente puro) al 3% en
solución salina fisiológica. La mezclaantígeno-suspen-
sión fue agitada por 2 minutos a la temperatura ambien-
te. La suspensión fue centrifugada y el líquido sobren a-
dante descartado. El sedimiento fue lavado 3 veces en
solución salina fisiológica y por último resuspendido en
suero normal de conejo al 10% en solución salina fisio-
lógica, hasta obtener una concentración de 3% (igual a
la concentración original del sulfato de bario).

La suspensión sensibilizada, se guardó en el refrige-
rador, utilizándose lo más pronto posible después de pre-
parada y nunca después de ocho días; aunque de acuerdo
a la técnica original su actividad se con~erva hasta por
14 días (48).

~a prueba fue practicada utilizando O.lcc. de suero
proble~a y O.3cc. de solución de suero de conejo al 6%
en salIno; I?ara obtener así una dilución de ~.

~ partIr de esta dilución se prepararon diluciones
suceSIVas hasta de 1/256. En tubos de ensayo (75 x lOnun.)
se puso 0.2~,c.de dilución del suero problema y 0.05cc. de
la suspenSlOn de sulfato de bario sensibilizado. Los tu-
bos preparados fueron fuertemente agitados por 2 mi-
nutos y después se dejaron e'n reposo a la temperatura
del cuarto.

Le,cturas fueron hechas a. los 30, 60, y 90 minutos.
~e~pues fueron los tubos fuertemente agitados y se re-
pltlO una segunda lectura, 60 minutos más tarde. Los re-
sul!ados de la pru.eba a los 90 minutos y 60 minutos des-
pues, fueron c~nsIderadas como las lecturas finales.

La, prese'ncIa en el fondo del tubo de un sedimento
hom?geneo y de form? .redonda con bordes dentados fue
consIderado como pOSItlVOy la formación de un anillo
de bordes netos y regulares como. negativo. Ver figura
No. 1.
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.. Preparación de los Antígenos: La reacción previa-
mente descrita fue usada, con los siguientes antígenos: a)
Antígeno de Trypanosoma Cruzi, b) Antígeno de cora-
.zón humano normal, c) antgeno de corazón de pacientes
con.Miocarditis: Crónica, d) Antígeno de corazón de co-
nejo normal; y~) Antígeno de corazón de ratón inocula-
do coñ Trypanosoma Cruzi. . Su preparación se describe
a continuación.

a) :81 antígeno de Trypanosoma Cruzi se preparó
usando colonias de este parásito de la cepa Zeledón C. R.,
cultivados en medio de NNN enriquecido con sangre des-
fibrinada de conejo. Después de sembrados los medios,
Se dejaro'n a la temperatura ambiente durante 14 días.
La superficie de los cultivos fue lavada con solución sali-
na fisiológica y el líquido obtenido llevado a un volumen
de 100cc. con la misma solución. Se agregó 1.5cc. de for-
malina al 40% para esterilizar la suspensión. Esta últi-
ma se congeló a menos 659 centígrados y luego se lavó
con solución salina fisiológica 3 veces; el sedimento fue
re suspendido en solución salina y agitado durante 90 mi-
nutos. El número de rosetas fue contado usando una cá-
mar~cl.lenta glóbulos, obteniéndose aproximadamente 1.5
milItHles de Trypanosomas por cc. de soluCión preparada.

La solución fue por último sometida a congelación y
descbngelación brusca, 30 veces en 12 días, para destruir
los Try'panosomas y liberar así la protena citoplásmica
(Antígeno) .

b) Para la preparación del Antígeno~de corazón hu-
ma'ilonormal, se obtuvo el corazón de una persona muer-
ta por accidente y cuya autopsia se practicó tres horas
después. Se liberó la grasa epicárdica de los ventrículos
y sé tomaron fragmentos de medio cm. clediámetro, los
cuales. fueron lavados repetidas veceseh solución saJi-
na hasta que ésta salió clara. Estos fragmentos fueron
colocados en el congelador en una bolsa plástica sellada
Dosse;manas más tarde se tomaron 20 gramos .deeste
mat~rial y Se maceraron en frío durante 60 minutos, agre-
gando solución salina para hacer una dilución al 50%
Este macerado fue sometido a congelación y desconge-
lación, tres veces diarias, durante 7 días. Luego de cen-
trifugado a 3,000 r.p.m., el sobrenadante (20cc.} se,guar-
dó en el congelador para ser usado como antígeno pa-.

trón.

.c) Para la preparación del Antígeno de corazón de
paclent~ con Miocarditis Crónica, Se usó el corazón de
~n pac,le.nte proveniente,de área endémica y con diagns-
tlCO chmco y anatomopatológico de Miocarditis Crónica.
La autopsia ~e practicó tres horas después de la muerte.

El corazon, fue lavado ~n solución salina fisiológica
y puesto despues en el refrIgerador, siendo procesado 12
horas. ~ás tarde. ,Se utilizó la técnica descrita, en la pre-
paracIOn del antIgeno (b)., con la ~nica variante de que
en el proceso de maceraCIOn se uso arena de río lavada
y autoclaveada.

d) Conside:ando el hecho ob~ervado por Kaplan (39),
de que ,los antIcuerpos de corazon, son también específi-
cos de organo, se decidió utilizar como ~ntígeno corazón
de conejo normal.

.

~e obtuvieron los corazones de 2 conejos sacrificados
con eter. Estos fueron cortados en pequeños fragmentos,
lavados y macerados siguiendo la técnica descrita ante-
riormente. Se obtuvo una solución al 50% para ser usa-
do como patrón.

e) El antígeno de corazón de ratón, inoculado con
Trypanosoma se preparó usando corazones de ratón. de
la raza S. "':N. R., infectados 30 días antes con TIypano-

. soma Cruzl. Los ratones fueron sacrificados y después
de comprobar la parasitisación, el corazón fue extraído
y el macerado pre:p~rado al igual que para los antíge-

. n?s. La concentracIOn del macerado fue sin embargo de
solo al 10%; este fue usado como patrón.

Tod?s ~os antígenos patrone.s preparados de acuer-
do a lo mdlcado, fueron diluidos en solución salina fisio-
lógica, hasta llevarlos a una concentración del 1%. so-
lamente el antígeno "e" (corazón de ratón infestado' con
trypanosoma), se diluyó al 0.5%. Estas soluciones últi-
Ina~ fueron las utilizadas para sensibilizar al sulfatode
barIO.

2.-Prueba de Precipitación en ~gar Gel:

.Para e.sta prueba, se utiliza:on dos grupos de perso-
has. el prImero comprende qumce pacientes residentes

~et; el área endémica de Enfermedad dé Chagas' todos te-
tl1an reacción .de Machad~ Guerreiro positiva, ~unque no
presentaban smtomatologla cardíaca. El segundo grupo
corresponde al Control y comprende, profesionales Gua-
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temaltecos, no expuestos a los triatomas y sin anteceden-
tes de enfermedad cardíaca; así como cinco norteameri-
canos turistas, que visitaron el país y que nunca ha.bían
estado en área endémica de Enfermedad de Chagas.

El Machado Guerreiro practicado en todas estas per-
sonas fue negativo. El suero una vez obtenido fue re-
frigerado hasta el mome'nto de ser utilizado.

a) Preparación dél antgeno: Se utilizó como antí-
geno 20 gramos aproximadamente de miocardio, prove-
niente de un individuo normal,que falleció a consecuen-
cia de muerte accidental. El corazó'n se obtuvo tres ho-
ras después de haber fallecido el paciente. Un homo-
geneizado de corazón en solución salina al 0.85%, se lle-
vó a una concentración de 50% como base. Para la pre-
paración del homogeneizado, se utilizó un macera-
dar de vidrio de 5cc. La solución base, fu~ congelada y
descongelada múltiples veces, hasta preparar un homo-
geneizado completo, en el que las célqlas cardíacas esta-
ban prácticamente rotas.

El homogeneizado así preparado, fue tratado, con el
objeto de neutralizar los anticuerpo s sa'nguíneos presen-
tes, con un "pool" de glóbulos rojos de 20 sangres dis-
tintas. Este "pool" fue lavado en solución salina fisio-
lógica varias veces antes de usarlo. El material fue cen-
trifugado para retirar los glóbulos rojos y el líquido so-
brenadante fue de nuevo puesto e'n contacto con la sus-
pensión del mismo "pool" de ~lóbulos rojos, para ter-
minar de neutralizar los anticuerpo s todavía presentes.
El líquido sobrenadante después de una última centri-
fugación a 5,000 r.p.m. por u'na hora. fue utilizado como
antígeno patrón. El antígeno de trabajo fue una solu-
ción al 1%.

La técnica empleada, de acuerdo con las recomenda-
ciones de Labbé (47) fue la siguiente:

A 8cc. de Agar-gel fundido a temperatura lo más
bajo posible, se le añadió, 0.8cc. de suero del paciente.
Un mI. de esta dilución fue puesta en una serie de tu-
bos de ensayo pequeños (7.5 x 0.8). Una vez solidifica-
do el agar, Se agregó un mI. de agar-gel puro con el ob-
jeto de formar una zona media neutral de suspensión.
Sobre el Agar ya solidificado se añadió a cada tubo 0.5cc.
de diferentes diluciones de! antígeno (1:4,1:8, 1;32, 1;64).
Los tubos fueron dejados a la temperatura ambiente y
leídos a las 24 y 48 horas. Los tubos negativos se guar-
daron hasta 14 días.
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La formación de un precipitado en la zona neutra
(en forma de un anillo blanquecino) se considera. como
reacción positiva.

RESULTADOS

r.~Prueba de Aglutinación pasiva:
Como se menciona e'n "Material y Métodos", la lec-

tura definitiva se hizo a los 90 minutos, comprobándose
60 minutos después de haber agitado nuevamente los tu- T

bos. Se tomó como base de lectura los resultados en la
dilución Vt, debido a que en éstas fueron más frecuen-
tes. Se presenta'n. en las tablas 1, n, III, IV y V. Cada
tabla corresponde a uno de los antígenos.-

En la tabla 1, se presentan los resultados obtenidos'
usando el cultivo de Trypanosoma Cruzi como antígeno.
De los 70 sueros examinados, 21 correspo'ndían a paéien:
tes del grupo A (Machado Guerreiro positivo), 17 al gru-
po B (Machado Guerreiro dudoso o previamente posi-
tivo) y 32 al grupo C, controles, con Machado Guerreiro
negativo. En la dilución 1/4, el porcentaje de positividad
fue de 52.8%, 70.5% Y 62.5% para los grupos ~, B Y C
respectivamente. Resultados positivos se obtuvieron has-
ta en la dilución 1/256; sin embargo el porcentaje de po-
sitividad, aU'n en estas diluciones, fue prácticamente igual
en los 3 grupos. Todas las reacciones en los tubos testi-
go, con excepción de 3 casos, fueron negativos. No exis-
te por lo tanto, diferencia apreciable entre los 3 grupos
estudiados. Es interesante observar que el grupo B (Ma-
chado Guerreiro dudoso o previamente positivo) y el gru-
po C (controles), presentaron mayor número de casos

,

positivos que el grupo A (Machado Guerreiro positivo).
En la tabla II, se presentan los resultados usando

antígeno de corazón humano normal. Los resultados po-
sitivos fueron mayores en el grupo control (86.6 %) que

. en los grupos A y B. En los tubos testigos la reacción
'fue positiva o dudosa, aproximadamente en un 50% de
',los casos.

En la tabla IIl, se informan los resultados obtenidos
- utilizando antígeno de corazón humano co'n Miocarditis

Crónica.'
, ~~~ IIflti:f,

-,

'"Con el uso de este antígeno, la positividad fue ~ '.t
'~>Jmayor que con los dos antígenos anteriores. Los - 1:

J tados positivos fuero'n sumamente altos; sin dife
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apreciableen1re 10s.3 grupos investigados. De nuevo se
o15servó 'Ún pórcentaje .alto de cásos"dtidosos y'positivos
en los tubos testigos.

'. .
.

Bas~dos en las o,9servacio~es de Kaplan (39), quien
demostro en conejos -inoculados con corazones heterólo-
gos, la presencia de anticuerpo s anticorazón específicos
de órgano, pero no de especie; se. decidió usar como an-
tígeno macerado de corazón de conejo, ya qu.e en la pre-
paración de las diluciones se utilizó suero de conejo nor-
mal. La tabla IV, muestra los resultados obtenidos con
este antígeno, los cuales presentan un índice de positivi-
dad sumamente elevado, aun en el grupo control. Al
igual que en los casos anteriores, no se encontró dife-
rencia entre los tres grupos estudiados. En los testigos,
los resultados positivos o dudosos, fueron menores que
con los otros aIltígenos.

En la tabla V, se presentan los resultados utilizando
como antígeno corazón de ratón inoculado con Trypano-
soma. En este extracto se esperaba encontrar, además
de los antígenos de corazón y trypanosoma, un nuevo

. antígeno que fuera el representante directo de los pro-
ductos de liberación tisular, secundarios a la parasitiza-
ción del corazón por el Trypanosoma Cruzi.
. Como en los casos anteriores, se observó un alto por-
cehtaje de PQsitividad, sin encontrarse ninguna diferen-

cia entre los tres grupos. Los tubos testigos fueron po-
sitivos en aproximadamente la mitad de los casos.

2.-Prueba de Precipitino reacción en Agar Gel.

Los resultados obtenidos con esta prueba se expre-
san en las tablas VI y VII. La tabla VI, indica los resul-
tados correspondientes a los 15 pacientes, provenientes
de áreas endémicas y en los cuales la reacción de fija-
ción del complemento (Machado Guerreiro), fue positiva.
.La reacción de precipitación en Agar Gel, utilizan-
do como antígeno corazón humano normal; fue positiva
en nueve pacientes: en 4 en todas sus diluciones' en
2, en las diluciones % a 1/32; y en 3 en las dilucion~s de
% a 1/16. En los 6 casos restantes la reacción fue ne-
gativa.

. En el grupo Gontr?l,se. examinaron sueros pertene-
.Clentes a personas~ po Infectadas con.el Trypanosoma, en

.las -cuales la reaCCIOn de Machado Guerreiro fue negativa
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y sin antec~dentes de enfermedad. cardíaca. Los resul-
tados obtemdos con la precipitino reacción, se expresan
en la tabla VII. <;?mo puede observarse, 12 casos die-
ron ~esu.ltados poSItIVOS: 7 en tOda,s las dilucion~s, 1 en
las 4.Iluc.IOnes 1/4 a 1/32; 2 en las dIluciones 1/4 a 1/16; 1
en dIlucIOnes 1/4 y 1/8 Y 1 solamente en la dilución 1/4.
Los 2 cas?s restan.tes fueron negativos. No existe por
lo tanto m~guna dIferencia entre el grupo de pacientes
con serologla (Machado Guerreiro) positiva y el grupo
control.

Solamente 8 casos, 6 en el grupo de pacientes y 2 en
el grupo control, presentaron resultados negativos en to-
das las diluciones.

DISCUSION
En pacientes con Miocarditis Crónica se han encon-

t~ado antic1ferpos contra el Trypanosoma Cruzi, utilizan-
~I.ve~~os metodos serológicos, tales como la reacción de
fIJacIOn del co~plemen.to (Machado-Guerreiro) (49), prue.
ba de ~olor,ac~on semeJante a la de Sabi'n y Feldman pa-
r~ ~l dIagnostIco de la Toxoplasmosis (50), hemólisis con-
d.ICIOna~a (51-52), técnica de Coombs para investigar an-
tI,g~obulmas (5~), investigación de hemoaglutininas hete-
rof1las \54) e mtradermoreacción (,55).

De estas, .r~ primera ha sido la más usada, ya que
da mayor posItIvIdad y aparentemente es más específica.

Además de estos anticuerpos contra el trypanosoma
se han sospechado aunque no se han demostrado todaví~
~n definitiva, ant~cuerpos contra corazón. La posibilidad
de que estos antIcuerpos sean factor importante en la
~tiopatogenia de esta enfermedad fue postulado por Te-
Jada y Castro (3). Labbé (47) sostiene haber observado
usando la p~ecipitino .reacción en Agar gel, anticuerpo;
contra corazon en pacIentes con Miocarditis Crónica. Sus
estudios. sin emba!go, carecen de un grupo control.

AntIcuerpos cIrculantes específicos contra corazón se
han demostrado en otras enfermedades cardíacas tales
como en la enfermedad reumática del corazón síndrome
post-comisurotomía y post infarto del miocardlo (41-46).
E:t;J-esta~ ~nfer,m~dades existe, también al igual que en la
Irllo.cardItIs cromca, destruccion de fibras cardíacas. Ex-
~enmentalmen~e. se ha logrado p;oducir en animales an-
tIcuerpos especIfIcoS contra corazon, al inyectar extractos
de corazones heterólogos (34, 39,). .
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Diversos métodos serológicos, han sido utilizados has-
ta .el presente, para demostrar la presencia de estos an-
ticuerpos circulantes especificos de corazón. Entre estos
tenemos: La precipitino-reacción e'I}.agar-gel, la fijación
del complemento, prueba de sensibilidad cutánea, hemo-
aglutinación y neutralización (41-43).

Los métodos de hemoaglutinación y neutralización,
han dado en manos de Gery y col. (41-43) los mejores
resultados. Los anticuerpos contra corazón encontrados
por estos autores en estas enfermedades son del tipo in-
completo y por lo tanto de difícil demostración. Para
hacerlos evidentes recomiendan la hemoaglutinación, es-
pecialmente si los glóbulos rojos son tratados previamen-
te con ácido tánico (glóbulos rojos tanizados), lo que
permite que el antígeno se fije a éstos con mayor facili-
dad.

Los métodos de aglutinación pasiva se facilitaron al
usar en lugar dE! glóbu~os rojos, partículas inactivas en
suspensión tales como partículas de látex (56), colodión
(57), bentonita (58) y más recientemente de Sulfato de
bario (48) . Fue la facilidad del método razón por la
que se decidió utilizar esta prueba de aglutinación pa-
siva con sulfato de bario para encontrar anticuerpo s con-
tra corazón.

Los resultados observados por medio de la aglutina-
ción: pasiva demostraron que la reacción no era especí-
fica con. ninguno de los antígenos utilizados, ya que en
muchas ocasiones, aun los casos controles dieron reacción
positiva. Esta falsa positividad puede explicarse como
debida a dos factores importantes; por una parte la fal-
ta de especificidad del antígeno, ya que el corazón es
un órgano que desde el punto de vista antigénico pre-
senta numerosas proteínas que pueden dar origen a di-
versos antígenos y por otra parte, en el caso particular
en que se usó Trypanosoma corno ant;ígeno, es probable
que éste a pesar de los múltiples lavados a que fue some-
tido estuviera todavía contaminado con la sangre 9.e co-
nejo, que fue utilizada en la preparación del cultivo para
el crecimiento del parásito.

La presencia además de tubos testigos positivos, de-
mu.estran una vez más el problema físico-técnico que tie-
nen todas estas pruebas de aglutinación pasiva, ya que
es. rnuy probable que el estado físico de la suspensión
facilite en una u otra forma la precipitación del antíge-
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no. Es interesante en efecto observar, que de los antí-
gepos usado~, .los extractos tisulares fueran los que re-
sul~aron POSItiVOSen los tubos testigos, mientras qUé el
antIgeno de trypanosoma cruzi dio siempre tubo t t'
gas neJ?:ativos. Esta .diferencia probablemente s~ d:b;
a las dIferentes propIedades físicas del antígeno.

. . Los res~ltados obtenidos con la prueba de la preci-
~ltmo-reacclOn en agar~gel, fueron también insatisfacto-
rIOS, ya que tanto en los sueros problemas como en el gru-
po control, se observaron numerosos casos positivos.

. Probablemente al igual que en la prueba anterior
ex~~ten en el extract? de corazón, usado como "antíge:
n?

'
numerosas prote1'nas que tienen cada una indepen-

dIentemente actividad antigénica. De todas estas proteí-
nas solam,ente las substancias relacionadas con los gru-
pos s~ngumeos fuer?n l1e~tralizadas" pero es probable que
protemas, de otro tIpo (tIsulares, sericas, etc.) presentes
en el antIgeno, hay¡m sido en el momento de ¡fectuar las
pruebas las responsables de las reacciones positivas en
los gr~pos controles. E~t?s. hechos vienen a negar total
o parcIal~ente la especIfIcIdad de esta reacción y a es-
tablecer CIertas dudas sobre la efectividad de la .
Par t t . mIsma,a encon, rar a?Icuerpos contra corazón en pacientes
con serologIa posItIva para Chagas.

SUMARIO

El objeto del pr.esente. trabajo, fue el de tratar de
den;.ostrar la presencIa de anticuerpos cO'ntra corazón en
pacIentes. con. antecedent~s de infección por Trypan~so-
ma CruzI, resIdente~ en ar.e~s endémicas y con reacció'n
de Mach~d? GuerreIro posItIva. Se utilizaron dos prue-
bas. serologlCas, la de Aglutinación Pasiva con sulfato d
~a~lO y la de la Precipitino-reacción en Agar Gel. Est:
ultIma para ~omprobar la efectividad del método descri-
to por Labbe (47). '

Como co~troles ,se usaron sueros de personas 'no ex-
puestas a la m.f;ccion con Trypanosoma Cruzi y en las
cuales la reaCClOn de Machado Guerreiro fue negativa.

Los :~s':1ltados en ambas pruebas demostraron falta
de .e~p~cIfIcIdad en la reacción ya que el porce'ntaje de
PtslhvIdad fue t~n alto en el grupo control. como e'n

s grupos de pacIentes con Machado Guerreiro po::sitivo.
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Es..importante' 'continuar estas. investigaciones trOl-
tando~e obtener pruebas más concluyentes~ que permi-
tan establecer laetiop&togenia dela Miocarditis Cróni-
ca, para poder aceptar o negar. el- papel que en la pato-
genia de esta enfermedad juegan reacciones auto inmu.
nés detipoo hipersensibilidad..
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DILUCIONES

1/4 1/8 1/16

10 8 7

4 6 7

8 8 4

6 6 10

13 10 8

2 5 7

8 7

6 7

4 5

10 9

G 6

9 [)

1/4 1/8

12 10

1 3

10 9

3 4

14 12

1 3

8 8 10

5 5 3

6 6 9

7 7 4

10 8 9

5 7 6

-
.
-- - -- --

T~B~A~~ii~:~
.

-

Resultados obtenidos en la -Prueba de Aglutinación pasiva usando el ANTIGENO B (Corazón
humano No¡,roal)

No. de
Casos

A) PácieIites
coriM.G.
Pvsitiv() 14

B) Pacien,te&
con M.G.o
positivo ,- 14
X último
neg. (-)

C} Controles 15

\
x = reacci6nposítiva.
- = reacción' n:egativa.

1'ABLA No. 111

x

x

x

1/32 Testigo
% de positivi-
dad ~Th dil: '%,

71.4%

57.1%

36.6%

Resultados obtenidos en la Prueha de Aglutina ción pasiva usando el ANTIGENO C (Corazón
Humano con Miocarditis Crónica)

No. de
Casos

A) Pacientes
con M. G.
positivQ

B) Pacientes

con M. G.
X últimQ
neg. (-)

C) Controles

x = reacci6n positiva.

- --re!\C9iQ1ínegatiV:a.

13 x

13 x

15 x

DILUCIONES

1/16 1/32 Testigo
% de positivi-

dad t;.ThdI.: ¿4

92.3%

76.9%

93.3%
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