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• INTRODUCCIÓN 
 La enfermedad de Chagas es una entidad de patogenia 

insuficientemente conocida, de clínica variable e 
impredecible y de tratamiento sintomático.  

 La respuesta a la infección con T. cruzi, involucra la 
generación sostenida de ROS/RNS por células 
inflamatorias y la disfunción mitocondrial en el 
corazón, que conduciría a estrés oxidativo.  

 Los fagocitos activados ejercerían efectos citotóxicos a 
través de ROS que mediarían la muerte del patógeno 
por el daño oxidativo, en la fase aguda, desempeñando 
un papel importante en el control de T. cruzi.  

 El estrés oxidativo constante y crónico en el corazón 
contribuiría al desarrollo de la Miocardiopatía 
Chagásica (MCC). 

 



 

• OBJETIVOS 

 

    Evaluar biomarcadores de estrés oxidativo: 

 Actividad enzimática de:  

•  Superóxido dismutasa (SOD) 

•  Catalasa (CAT) 

 Medición de oxidación lipídica (tBARS)  

 Antioxidantes totales (Ant T) 



• MATERIALES Y MÉTODOS 
      
      Se analizaron muestras de sangre de individuos: 
 Controles (CN: 60) 
 Chagásicos sin MCC (Ch+MCC-: 28) 
 Chagásicos con MCC (Ch+MCC+: 35)  
 Cardiopatía no chagásica (Ch-C+: 30)  
     El tamaño muestral fue calculado estadísticamente para lograr una 

estimación representativa de la población total, con una confianza del 
95%. 
 

      
     Se les realizó: 
       examen cardiovascular,  
       electrocardiograma,  
       radiografía de tórax , 
       exámenes complementarios.  
Todos dieron su consentimiento. 
      
      

 

Criterios de inclusión: 
• Pacientes chagásicos crónicos confirmados por serología convencional, con 
diferente grado de daño cardiológico evaluados por la cátedra de cardiología 
del Hospital Provincial del Centenario de Rosario (HPC). 
• Pacientes chagásicos crónicos confirmados por serología convencional, sin 
daño cardiológico evaluados por la cátedra de cardiología del HPC.  
• Pacientes con daño cardiológico evaluados por la cátedra de cardiología del 
HPC y serología negativa. 
• Individuos controles sanos que asisten al consultorio externo del HPC.   
 
 
       Criterios de exclusión: 
•  Pacientes que no presentaron el diagnóstico requerido. 
• Pacientes con enfermedades sistémica asociada de carácter metabólico, 
inmunológico, oncológico y/o infeccioso. 
• Pacientes con tratamientos con inmunomoduladores o inmunosupresores.  
• Pacientes en donde no fue posible la obtención de la muestra para las 
determinaciones. 

Actividad SOD: 
Material: hemolizado de GR 
 
     La función de la superóxido dismutasa (SOD) es acelerar la dismutación del 
radical tóxico superóxido (O2-)  en peróxido de hidrógeno y oxígeno molecular. 
Su actividad se mide espectrofotometricamente (Kits Ransel Labs). 

 

 
Actividad CAT 
Material: hemolizado de GR 
 
      En el rango ultravioleta el peróxido de hidrogeno (H₂O₂) muestra un 
continuo incremento de la absorbancia, su descomposición puede seguirse 
directamente por disminución en la absorbancia a 240 nm. 
 

 

tBARs 
Material: Suero 
 
El MDA acoplado al Ácido Tiobarbitúrico (TBA) da como resultado un aducto 
cromogénico llamado TBARs que puede medirse espectrofotométricamente a 
 534 nm. 
 
 
ANTIOXIDANTES TOTALES 
Material: Suero 
Método ABTS 

 
 
La reducción del precursor ABTS˙ᶧ azul-verde por el antioxidante se 
convierte nuevamente en su forma neutra incolora, produciéndose 
disminución de la absorbancia. (Método in house). 

• Para estudiar una posible diferencia entre los 
grupos de pacientes para cada una de las variables 
medidas  se aplicó la técnica de ANOVA 
unifactorial. En caso de no cumplirse el supuesto 
de normalidad y/o de igualdad de variancias se 
aplicó la prueba de Kruskal-Wallis. A continuación 
se aplicó test de comparaciones múltiples según 
correspondiera. En todos los casos se consideró 
significativo un p-value<0.05. 



• RESULTADOS 

    
CN  Ch+MCC-  Ch+MCC+  Ch-C+  

AntT  

(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  2868±621  2387±722  

CAT  

(K/g Hb)  

179±38  337±28  297±64  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 desviación estándar de Ant T, SOD, CAT 
y tBARS  para cada población de estudio.  

SOD 
Se aplicó la técnica de ANOVA. Se observó diferencia 
significativa entre los grupos (p=0,0000). El test de 
comparaciones múltiples de Bonferroni mostró diferencia 
significativa del grupo control con todos los restantes.  

CAT 
Se aplicó la técnica de ANOVA. Se observó diferencia significativa 
entre los grupos (p=0,0014). El test de comparaciones múltiples de 
Bonferroni mostró diferencia significativa entre el grupo Control con 
Ch+MCC- y Ch+MCC+, también entre Ch-C+ y Ch+MCC+.  

tBARS 
Se aplicó el test de Kruskal-Wallis. Esta prueba dio significativa (p-value=0,0154). El 
test de comparaciones múltiples de Dunn mostró diferencia significativa entre 
Control y Ch-C+ (p=0.0280) y entre Control y Ch+MCC+ (p=0,0262). 



• CONCLUSIONES 

 Si bien hemos encontrado diferencias significativas entre el grupo 
CN y los demás grupos de pacientes, debemos indicar que entre los 
grupos Ch+MCC+ y Ch+MCC- los resultados obtenidos no 
presentaron diferencias notorias. 

 
  
Se ha demostrado que los pacientes infectados con T. cruzi tiene 
un marcado potencial antioxidante y son capaces de responder al 
estrés oxidativo inducido por el parásito aunque esto no sería 
determinante en la evolución de la enfermedad. 

 
 
 
 

A pesar de estos resultados no podemos descartar por 
completo un posible papel de la actividad antioxidante en el 
desarrollo de las formas cardíacas. 
 
Esta posibilidad aún podría ocurrir, porque el corazón contiene 
células estructurales, no presentes en la sangre, como 
cardiomiocitos y fibroblastos, y aún está abierto que estas 
células podrían diferir en sus potenciales antioxidantes en los 
grupos de pacientes cardiacos e indeterminados. 

 
Se deberían realizarse nuevas investigaciones con mayor 
cantidad de pacientes para aclarar estos aspectos. 
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