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Introducciéon

El seguimiento de la progresién de la enfermedad cardiaca en la cardiomiopatia
chagasica cronica podria mejorarse si se utilizaran marcadores seroldgicos con
capacidad para detectar precozmente los primeros signos de afectacion cardiaca.
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Objetivos

Estudiar los marcadores PAP-1, GAL3, sST2, endotelina 1, IL-6, IL-10, TNFaq, IFNy
y los anticuerpos contra JL7, asi como la asociacién entre sus niveles y el grado
de avance de la cardiomiopatia.

Métodos

Se analizaron muestras de pacientes que asistian al Hospital Ramos Mejia,
clasificados por su grado de afectacién cardiaca y por el aspecto funcional. Para
cada marcador se determind su nivel por ELISA, y luego se compararon los grupos
aplicando el test de Kruskal-Wallis. Para el estudio de los anticuerpos contra JL7,
se analizaron las variantes de la proteina en los diferentes linajes del parasito y se
ensayaron por ELISA los péptidos que representan estas variaciones.

Resultados

La mediana para PAP-1 fue: 2,7 en asintomaticos, 7,3 en CARD1/2 y 26,95 ng/
ml en CARD 3/4, con diferencias significativas entre todos los grupos (p<0,001
entre CARD 3/4 ylos otros dos gruposy p<0,05 entre CARD 1/2 y asintomaticos).
En el caso de IL-6, el valor de la mediana fue de 8,2 pg/ml para los pacientes sin
cardiomiopatia demostrable, mientras que para los asintomaticos/CARD 1 fue
de 13,50 pg/mly para los CARD 2/3, de 22,05 pg/ml. Sélo cuando se agruparon
a los pacientes con sintomatologia cardiaca y se efectud la comparacién con
el grupo sin sintomatologia, se vieron diferencias significativas entre ambos
grupos (p<0,05, test de Mann Whitney). Para JL7 se encontraron péptidos
con reactividad diferencial segun la manifestacién clinica del paciente: JL7-
6/10/12 en asintomaticos, JL7-8 en cardidpatas y JL7-11 en pacientes con
sintomatologia gastrointestinal (p<0,01, test de Tukey).

Conclusiones

Sélo se encontrd una asociacién entre los valores de los marcadores y el grado
de compromiso cardiaco para PAP-1 e IL-6. También se hallaron variantes de
JL7 asociadas a cierta manifestacion clinica.
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