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INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una de las endemias mas importantes de América Latina estimandose los infectados por el T.cruzi en el orden de
15.000.000 de individuos. Alrededor del 30% de la poblacién infectada desarrolla una miocardiopatia con diferente evolucién en ritmo, lesiones y signos clinicos que cuando
provocan la muerte lo hacen mediando una arritmia aguda con muerte subita o una insuficiencia cardiaca progresiva. La muerte subita es el evento final mas frecuente entre los
parasitados, siendo su anticipacion un desafio cientifico, ya que aun en los pacientes con enfermedad de Chagas con inexistencia de sintomas clinicos especificos o de escasa
relevancia, mueren, dentro de los 10 afios de haber sido detectados subitamente con significativa frecuencia, un 10% de ellos. Esto proyectado al universo de todos los infectados
podria representar no menos de 100.000 mil muertes anuales entre adultos relativamente jévenes (50 afios de edad promedio) aparentemente “normales”. Esto es el doble de lo
estimado previamente. Se ha demostrado que parte de estos signos clinicos estan asociados con la presencia de anticuerpos contra receptores neurotransmisores de tipo
muscarinicos (Ac anti M2), cuya expresion se detectd en diferentes poblaciones de pacientes infectados en América Latina siendo la prevalencia entre 30-35%.

En razon de la elevada prevalencia de Ac anti M2 que mostraban algunas evaluaciones preliminares en estos pacientes, determinamos con anterioridad la prevalencia en 438
pacientes adultos seroreactivos y 386 nifios de 9 meses a 16 afios, que concurrieron a nuestro instituto derivados de otros centros publicos y privados, obteniendo una prevalencia
para estos anticuerpos de: 35.3% y 30.8% respectivamente (Tablal). Analizando la distribucidn de la positividad de Ac anti M2 en la poblacidn infantil estudiada, se detecté una
prevalencia del 22.6% en 155 nifios de 9 meses a 7 afios y del 36.5% en 231 de 8 a 16 afios. (Tabla2) (Fig 1).

Nos propusimos extender la deteccidn de esa inmunoglobulina con actividad farmacoldgica en nifios y adultos infectados por T.cruziy observar las modificaciones que podrian
surgir luego del tratamiento especifico.

Tablal: Prevalencia de Anticuerpos anti M2 en adultos y en nifios Tabla 2: Prevalencia de Anticuerpos anti M2 en nifios por grupo etario
438 155 353
155 35 22,6
386 119 30,8
231 84 36.5
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En relacion a los adultos, los 61 pacientes intervinientes en el ensayo aleatorizado a
doble ciego fase 3 TRAENA, 25 eran placebos y 36 tratados, previo al tratamiento
27/61 (44.3%) presentaron Ac anti M2, mientras que a los 60 dias pos-tratamiento se
encontraron 10/25 (40%) en la poblacién placebo mientras que en la tratada con BZN
se encontraron 6/36 (16.6%) . A los 10 afios pos-tratamiento los valores fueron 12/24

(50.0%) y 8/34 (23.5%) respectivamente para Placebo y BZN. Fig. 3 e — g

Figura 3: Anticuerpos anti M2 en adultos crénicos bajo tratamiento con benznidazol (TRAENA)

CONCLUSION

Los Ac anti M, estén presentes con una frecuencia que es comun en los diferentes grupos estudiados y con independencia de las formas
clinicas que dividen a los infectados como indeterminados o cardiépatas. Mds aun la aparicién de estos anticuerpos en el curso de la
infeccion es muy temprana como lo demuestra la elevada prevalencia en nifios, similar a la de los adultos. Estos resultados reafirman lo
publicado por otros autores, quienes detectaban la presencia de Ac anti M2 antes que cualquier sefial de disfunciéon cardiaca.

La demostracién temprana de anticuerpos antimuscarinicos en nifios infectados los que negativizan con el tratamiento con benznidazol,
alienta a suponer que el diagndstico precoz de la infeccion y el tratamiento parasiticida podrian abortar la instalacion de lesiones viscerales
principalmente cardiacas. Los resultados observados en jovenes y adultos sugieren que la disminucién de Ac anti M2 estd asociada la eficacia
del tratamiento como también a la accion del BZN sobre la actividad de los anticuerpos sobre los receptores neurotransmisores.
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