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Es motivo de este trabajo la aplica- 
ción de una nueva reacÓón serológica 

de tipo lítica en pacientes con Machado- 
Guerreiro positiva. 

Esta nueva reacÓón se fundamenta en 
la actividad de anticuerpos líticos que 
se adquieren en el curso de la enferme- 
dad de Chagas. 

Las lisinas naturales de los sueros hu- 
manos y de distintas especies animales, 
son eliminadas según la técnica que más 
abajo se detalla. 

La bibliografía que trata la serología 
de la Tripanosomiasis Americana, refie- 
re dificultad en la diferenciación de las 

lisinas naturales, provenientes de sueros 

humanos norm ales y lisinas adquiridas, 
existentes en el suero de enfermos cha- 
gásicos,1. 2, 3 

Todo esto hizo pensar que 
cartarse el fenómeno lítico 
como medio diagnóstico.4 

En 1965 en un trabajo presentado por 
uno de nosotros 5 en la Sociedad Argen- 
tina de Biología se demostró la posibiIi- 
dad de eliminar el factor lítico natural 
(inespecífico) mediante una técnica sim- 

ple que no afecta la actividad de los an- 
ticuerpos líticos adquiridos, 10 que per- 
mite utilizar el fenómeno lítico como 
método diagnóstico específico. Dicha 
técnica es la utilizada en el presente tra- 
baja, can el objeto de adquirir mayor 
experiencia sobre la aplicación en el ser 
humano de este nuevo método labora- 
torial. 

debía des- 

específico, 

MATERIAL Y METODOS 

Se aplicó la técnica en 70 pacien- I Q) 
tes: 
39 fueron diagnosticados chagásicos con 

motivo de un examen serológico efec- 

tUado a dadores de sangre. N inguno 
de ellos tenía conocimiellto previa qe 

su enfermedad. (Reacción de fija- 
ción de complemento). 

18 fueron remitidos a nuestro Servicio 
de Cardiología para su estudio como 
pro babIes chagásicos. 

13 tenían signos de cardiopatía chag;ísi- 

ca ya diagnosticada y seguidos en 

nuestro Servicio. 
29) Scxo: De los 70 pacientes: IS fe- 

meninos, 52 masculinos. 
39) Edad: La edad oscilÓ entre 105 20 

Y 69 aí'íos: femeninos, de 23 a 69 aí'íos; 

masculinos, de 20 a 65 aí'íos. 
49) Procedcncia: Zonas infectadas: 

69. Capital Federal y Gran Buenos Ai- 
res: 1. 

59) En los que presentaron signos de 

cardiopatía se observó: 

AgTandamiento cardíaco . . . . . . . . . . 

B. R. D. ................,...... Insuficiencia cardíaca .....,...... 

17 
7 
5 

En 105 que ignoraban su enfermedad 
se descubrió: 
Agrandamiento canlíam ......... Alteraciones E. C. G. ............, 

9 

5 
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Policlinico G. Aráoz Alfaro, LanÍls. Servido de 
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TECNICA 

La técnica de la tripanolisis se aplicó 

de acuerdo al siguiente procedimiento 
ya descripto por uno de nosotros y co- 
laboradores: a 0,3 ml de suspensión de 
critidias con una concentracÌón aproxi- 
mada de 3 a 4 x 107/ cm3 se agregaron 
0,05 de complemento diluído (un 50 % 
más que la. Última dilución gue presenta 
lisis espontánea) y 0,15 de suero inacti. 
vado 30 minutos a 650 centígrados di- 
luído 1 : 3 (el suero gueda con el título 
final de 1 : 10). Se incubó 30' a 370 G 

Se realizó la lectura observando una 
gota fresca entre porta y cubre objeto. 

La reacción se considera positiva 

cuando se lee transformacÌón y lisis. Las 
critidias pierden su flagelo, su movili- 
dad, se redondean tomando aspecto leis- 

manoide, se gran ulan y finalmente se 

lisan (Figuras 1 y 2). 
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Las critidias usadas en la reacción son 
de Trypanosoma cruzi cepa Tulahuen 
provenientes de medios de cultivo bi{á- 
sicos que llevaban 40 a 50 pasa jes pre- 
vios en dichos medios, los gue se inicia- 
ron a partir de sangre de ratones infec- 
tados. Se usaron wlamente aquellos cul- 

.tiyos gue no presentaban formas de leis- . 

hmanias y cuyas critidias tenían bue;}a 

movilidad. 

Como complemento se use) mezda de 
sueros normales de cobayos conservada 
hasta su uso a - 700 Y en los cuales se 

estableció previamente el límite de su 
poder lítico espontáneo, efectuando cli- 

luciones crecientes. 

El fundamento de la reaccÌÚn e, e] 5Í- 

guiente: 

CUADRO 1. - ComparacÎón de la actividad lítica de sueros humanos normales. mact: '.'"dus 
a 560C y 650C Y sueros humanos de enfermos inactivados a 650C. 

A B 

Suero de coba)'" 
+ C;uero humano 

Ilornlä] !)fiO 

l.is;s 

I- 
I. 
I- 
I. 
L 

L 

L 

L 
L 

L 

L 

Lisis escasa 
Lisis escas" 
Lisis escasa 

Suero de. cobavo 

I: 10 Lisis 
1:20 L 

1:30 1. 

1:40 1. 

1:50 I- 
1:60 1. 

1:70 - 

1:80 - 

1:90 - 

1:100 - 

1:1I0 - 

1:120 - 

1:130 .~ 1:140 - 

l:gO .- 

19) El suero de ('obayo presenta aclÎvi- 
dad lítica espontánea hasta dilucio- 
nes de 1/60. 

29) El suero humano normal calentado 
30 minutos a 560 adicionado al sue- 

ro de cobayo aumenta la actividad 
lítica esponlánea de éste compro- 
bändosela hasta en diluciones de 

1/l50. 
39) EI suero humano normal, calenta- 

do durante 30 minutOs a 650 no 
aumenta la actividad lítica espon- 

C 

Suero de cobay" 
+ Suero h\lmano 

normal 650 

J 

~IH'1O .Ie coba'.:; 
+ Suew humane; 

posi tl \'ti Gj J 

L 

1. 

L 

L 

L 
~_J 

.. 
L 

L 

L 

L 

L 
L 
L 

No se hizo 
:\:0 Sf' him 
:\0 se hizo 

tánea del suero de cubaya, la que 

par 10 tanto no es superior a Ja ha- 

llada cuando éste actÚa ,0;0. 
49) El suero humano positivo calentado 

a 6'50 durante 30 mimltos aumenta 
la actividad lítica dei suelo de co- 

bayo. 
En todos los casas se lepiticron las 

reaccicnes de tripanolisis (R.T.I..) Y ]a 

reacc: ón de fi j ación de com plemen to 

(R.F.C.), hasta 3 veces para descartar 
posibles errores de técnica. 
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Fig. 1. - Microfotografía mostrando las criti- 
dias al empezar la reacción. 

Fig. 2. - Microfotografía mostrando las cri- 
tidias deformadas y lisadas (rcacción positiva). 

RESULTADOS 

De 109 70 pacientes, 55 presentaron 

RT.L. positiva y 54 R.F.C. positiva. En 
13 casos fueron negativas ambas reaccio- 

nes, siendo todos estos eriviados desde 

Hemoterapia por haberse encontrado 
R.F.C. positiva en los exámenes de ruti- 
na efectuados a dadores de sangre. Nin- 
guno de ellos tenía signos de cardio- 
patía. 

En 2 casos la R.F.C. fue positiva y la 
R.T.L. negativa y en3 resultó la R.T.L. 
positiva y la R.F.C. negativa. 

DISCUSION 

Los resultados obtenidos confirm an la 
especificidad de la R.T.L., tomando co- 

mo testigo la R.F.C. ya que todos los 

sueros que fueron positivos para la 
R.F.C. también 10 fueron para R.T.L., 
excepto 2 casas. ldénticos fueron los re- 
sultados observados en los 13 negativos, 
ya que los sueros negativos para la 

R.F.C. también 10 fueron para R.T.L. 
En los 2 cas os de R.F.C. positiva y 

R.T.L. negativa se explicaría este re- 
sultado por la contaminación bacteriana 
de los sueros, que se dio en estos 2 casos, 

y que pudo inhibir la RT.L. El estudio 
c1ínico en estos dos pacientes no demos- 
tró cardiopatía. 

En aquellos 3 cas os con R.T.L. positi- 
va y R.F.C. nega~iva cabría suponer que 
la diferencia puede obedecer alas si- 

guientes posibilidades: 

a) Mayor sensibilidad de la R.T.L. 
b) Mayor precocidad de la R.T.L. 
c) Menor tenor de anti cuerpos circu- 

lantes necesarios para obtener la 

R.T.L. positiva que R.F.C. positiva. 

El estudio de estos 3 pacientes demos- 
tró: en 2, cardiopatía dudosa; en I, car- 
diopatía evidente. 

Nuestros resultados muestran un pa. 
ralelismo casi absoluto entre ambas reac- 

ciones, a diferencia de los del trabajo 
original5 sobre tripanolisis que obtuvo 
un 14,66 % de positividad a favor de la 

R. T.L. 
La diferencia del 14,66 % obtenidos 

en aquel trabajo podría deberse a la 

procedencia de zona endémica de los 

sueros, donde hay mayor posibilidad de 

reinfección e infección reciente. 

ìo 
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Nuestro material fue todo de enfer- 
mos crónicos, alejados de zona endémica 
por 10 mal es improbable la reinfección. 
No obstante se obtuvo un 1,71 % de po- 
sitividad a favor de la R.T.L. que a pe- 
sar de no ser estadísticamente significa- 
tivo, es de tener en cuenta, ya que en los 
3 pacientes que configuran este 1,71 % 
había cardiopatía. 

RESUMEN 

Se describe la técnica y los resultados de una 
nueva reacción serológica de tipo lítica para 
el diagnóstico de enfermedad de Chagas, la que 
se fundamenta en la eliminación de los anti- 
cuerpos naturales (inespecíficas) del suero hu- 
mano conservándose la actividad de los anti- 
cuerpos líticos adquiridos, con los que se obtiene 
una lisis de critidias. 
. Los resultados obtenidos, muestran una con- 
cordancia casi absoluta de la Reacción de Tri 
panolisis (R.T.L.) con la Reacción de fijación 
de Complemento (R.F.C.) obteniéndose 1.71 % 
de positividad a favor de la primera. 

Se observó también cierta concordancia de 
la R.T.L. con la cIínica, ya que de 3 casos con 
R.T.L. positiva y R.F.C. negativa, uno mastró 
cardiopatía verosímilmente chagásica y los 2 

restantes cardiopatía dudosa. 
En 2 casos con R.T.L. negativa y R.F.C. po- 

sitiva los estudio realizados no demostraron 
cardiopatía. 

11'7 

SUMMARY 

The technique of a new serologic reaction 
for the Chagas deseases is described. It is based 
on the elimination of natural antibodies (uns- 
pecified) of the human serum, keeping the 
acquired antibodies in activity, wich produce a 

destruction of critidias. 

The results obtained show a near absolute 
accordance of R.T.L. (Tripanolisis reaction) 
with R.F.C. (Fixation Complement Reaction) of 
which 1.7 % is in positive favour for the former. 

\;Ve have also observed a certain agreement 
of A.T .L. with the clinical state, is in 3 cases 
of R.T.L. positive and R.F.C. negative one 
shows a chaga's Cardiopaty and the other 2 
a doubful cardiopathy. 

In 2 cases with negative R.T.L. and positive 
R.F.C. the observed results did not show Car- 
diopathy, 
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PRIMER CONGRESO ARGENTINO 
E INTERNACIONAl DEL MAGNESIO 

T endrá efecto desde el 3 hasta el 8 de sep- 
tiembre de 1967 en la Academia Nacional de 

Medicina, Las Heras y Coronel Dias, Buenos 

Aires. S'ecretario General es el Dr. Alfredo Vi- 
dal Freyre, Ayacucho 1427, T. E. 41-1618. 

POSTERGACION DEL III CONGRESO 

SUDAMERiCANO DE CARDIClCGIA 

I as outoridades del III Congreso Sudameri- 

r-n8 de Cardiologia y del XXIII Brasileño de 

C~rdiología han informado que se han visto 

oblig=das a postergar los mencionados Congre- 
5::>S, que debian efectuarse entre el 2 y el 8 

de julio en San Pablo, hasta el 16 - 22 de 

julio de 1967. 


