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INTRODUCCION

El estrés oxidativo constante en el corazén contribuiria a la Miocardiopatia Chagasica (MCC). La
produccion de ROS/RNS en pacientes con MCC, se atribuiria a la infiltracion inflamatoria presente en el
miocardio y a la disfuncién mitocondrial de los cardiomiocitos. Estudios indican que la invasion de T. cruzi
en los cardiomiocitos induciria eventos celulares que afectarian el potencial de membrana mitocondrial
iniciando un ciclo de retroalimentacion ineficiente de la cadena transportadora de electrones e
incrementando la fuga de electrones y la produccion de ROS.

OBIJETIVOS

Evaluar el estado antioxidante de biomarcadores de estrés oxidativo: actividad enzimatica de superéxido
dismutasa (SOD), catalasa (CAT) , mediciébn de oxidacion lipidica (Sustancias Reactivas al Acido
Tiobarbitdrico-TBARS) y antioxidantes totales (Ant T).

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron muestras de sangre de individuos controles (CN: 60), chagasicos sin MCC (Ch+MCC-: 28),
chagasicos con MCC (Ch+MCC+: 35) y cardiopatia no chagasica (Ch-C+: 30) de similares caracteristicas,
a los cuales se les realiz6 examen cardiovascular, electrocardiograma, radiografia de térax y examenes
complementarios segun indicaciones en cada caso. Todos dieron su consentimiento. El tamafio muestral
fue calculado estadisticamente para lograr una estimacién representativa de la poblacién total, con una
confianza del 95%. Se analizaron las actividades enzimaticas de SOD y CAT por método
espectrofotométrico (Kits Ransel Labs), TBARs y Ant T. Para el estudio estadistico se realiz6 analisis de
variancia a un criterio de clasificacion, para cada enzima, se aplicé Kruskal Wallis. El nivel de significancia
se estableci6 en p<0.05.

RESULTADOS

CN Ch+MCC- Ch+MCC+ Ch-C+
Ant T (mmol/l) 1.85 +0.07 1.94 +0.12 2.06 £0.12 1.99 +0.13
SOD (USOD/g Hb) 1199+360 2686+317 28681621 2387+722
CAT (K/g Hb) 179+38 337+28 297164 205+33
TBARs (nmol/ml) 1.7£1.5 3.2+0.6 4.0£1.9 4.1+2.0

TABLA: Promedios aritméticos y desviacion estandar de Ant T, SOD, CAT y TBARs (p <0.001)
para cada poblacion de estudio.

CONCLUSIONES

La mortalidad y morbilidad de la enfermedad de Chagas se debe principalmente a procesos crénicos. La
respuesta a la infeccion persistente de T. cruzi, involucra la generacién sostenida de ROS/RNS por células
inflamatorias y la disfuncién mitocondrial en el corazén, que conduciria a estrés oxidativo. Los fagocitos
activados ejercerian efectos citotéxicos a través de ROS que mediarian la muerte del patégeno por el dafio
oxidativo, desempefiando un papel importante en el control de T. cruzi. Deberian realizarse nuevas
investigaciones con mayor cantidad de pacientes para aclarar estos aspectos fisiol6gicos.



