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RESUMEN: Las galectinas son proteinas
involucradas en la respuesta inmune.

En el suero humano se hallan Ac antio-
gal, que podrian estar relacionados con

la morbilidad del Trypanosoma cruzi. Se
observaron elevados niveles de estos Ac
en pacientes chagésicos con determinados
grupos sanguineos del sistema ABO.

En un grupo de infectados chagasicos
(n=200), subdivididos cony sin patologia
cardiaca, se comparo la distribucion de
grupos sanguineos ABO con respecto a un
grupo control sero-negativo.

Se evaluaron mediante serologia
convencional para Chagas, grupos
sanguineos ABO, examen clinico, ECG
basal y Rx térax.

Hallamos diferencia estadisticamente
significativa en las frecuencias de grupos

0y A entre poblacion testigo e infectados
con cardiopatia demostrada, y entre éstos
y los asintoméaticos respectivamente. No
observamos diferencia para grupos ABO
entre la poblacién control y chagasicos
asintomaticos.

Pertenecer a determinado grupo sanguineo
constituiria un factor de riesgo de enfermar.
El rol de las galectinas en este proceso se
continta investigando.

PALABRAS CLAVES: *Chagas *Grupos
sanguineos ABO *Ac antia-gal

SUMARY: Relationship between Chagas'
disease and ABO blood group system:

A preliminary studly.

The galectins are proteins involved in
immune response. In human serum there is
antia-gal antibody, which could be related
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to the morbidity of Trypanosoma cruzi. High
levels of these antibodies were observed in
chagasic patients with certain blood group
ABO system.

In a group of infected with T cruzi (n=200),
subdivided with and without heart disease,
we compared the distribution of ABO blood
groups in relation to a control group S(-).
They were evaluated by conventional
serology for Chagas, ABO blood group,
clinical examination, ECG and chest x-ray.
We found statistically significant difference
in the frequency of group 0 and A between
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population control S(-) and the infected
ones with myocardiopathy, and between
these and the asymptomatic respectively.
Was no observed difference for groups ABO
among the control group S(-) and chagasic
asymptomatic.

The presence of certain blood groups could
be related to the pathology. It is necessary
to continue investigating whether this
relationship is mediated by galectins.
KEYWORDS: *Chagas'disease
group ABO  *antia-gal antibody

*Blood

Introduccion

La enfermedad de Chagas es una afec-
cion parasitaria histica y hematica produ-
cida por el protozoo flagelado Trypano-
soma cruzi. La infeccion chagasica humana
cursa varias etapas: una fase aguda inicial
con elevada parasitemia, una fase latente
en general asintomatica y una etapa cro-
nica cuyo diagnostico se realiza mediante el
dosaje de anticuerpos anti T cruzi. En este
ultimo periodo aproximadamente un 30 %
de los infectados presenta patologia, siendo
la méas frecuente en nuestro pais la miocar-
diopatfa chagasica crénica (MChC). Aun se
desconoce quienes de los infectados evolu-
cionaran hacia la enfermedad (1).

Los grupos sanguineos desempenfan un
papel bioldgico, no sélo relacionado con el
glébulo rojo, sino con la presencia de com-
ponentes quimicos en otras células, identifi-
cados como antigenos eritrocitarios (2).

Las galectinas son proteinas involucra-
das en la respuesta inmune (3). El suero
humano contiene anticuerpos naturales

anti-agal que forman parte de las inmunog-
lobulinas circulantes, y tienen especificidad
para la estructura agal. Los anticuerpos
anti-agal en humanos estan determinados
por los epitopes antigénicos de los grupos
sanguineos. Estos anticuerpos purificados
de sueros A y O, reconocen los determi-
nantes antigénicos de agal y los antigenos
del grupo sanguineo B. En cambio los Ac
anti-a.gal obtenidos de sueros AB manifies-
tan especificidad para agal, pero no para
el determinante antigénico del grupo B. El
antigeno del grupo sanguineo B se diferen-
cia del epitope agal por la presencia de un
grupo fucosyl.

La misma estructura anti-agal se encuen-
tra en tejidos humanos y sobre la superficie
del T cruzi. El parésito la expresaria como
mecanismo de defensa (4)(5).

Por otra parte, en determinados grupos
sanguineos de pacientes chagasicos, los
Ac anti-agal podrian estar relacionados con
la proteccién contra la infeccion-morbilidad
de T cruzi (6).

Nota: Este trabajo ha sido parcialmente presentado en el X° Encuentro de Jovenes Investiga-

dores UNL (Santa Fe), y en la XXI° Reunion Anual de la Sociedad Argentina de Protozoologia (Huerta

Grande-Coérdoba), ambos eventos en octubre de 2006.
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A pesar que la enfermedad de Chagas
es altamente endémica en algunas regio-
nes de nuestro pais y de Latinoamérica,
se encuentra escasa bibliografia referida al
tema en estudio.

El objetivo de este trabajo es analizar si
existe relacion entre la enfermedad de Cha-
gas y los grupos sanguineos del sistema
ABO, en poblaciones serolégicamente posi-
tivas para T. cruzi, con y sin patologia, exa-
minadas en el CIEN.

Materiales y métodos

Diserio. estudio de corte transversal, ana-
lizando la prevalencia de la infeccion chaga-
sica, morbilidad asociada y el tipo de grupo
sanguineo (7).

Los pacientes serolégicamente S(+)
para Chagas (n=200) provienen de distin-
tas areas geograficas:

e Un grupo residente en area de baja
endemicidad (ciudad de Santa Fe), en
seguimiento de control clinico y seroldgico
enel C.I.LE.N. (8)

* De relevamientos serolégicos y elec-
trocardiogréficos realizados en localidades
de areas de mayor endemicidad, del centro
norte de la provincia de Santa Fe (Colonia
Dolores, La Brava y San Martin Norte). (9)

Estos grupos cuentan con antecedentes
epidemioldégicos sobre alguna posible via
de transmision del parasito, ya sea vecto-
rial, transfusional o transplacentaria.

Como grupo control se utilizé:

Personas con serologia negativa de areas
con la misma endemicidad que las estudia-
das, en el centro norte de la provincia de
Santa Fe. (Colonia Dolores, La Brava y San
Martin Norte) (n=820).

Serologia: El diagnéstico de la infeccion
chagasica se realiz6 mediante las siguien-
tes reacciones serologicas:
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Elisa  (reaccion  inmunoenzimatica),
IFl (inmunofluorescencia indirecta), HAI
(hemoaglutinacion indirecta) (10) 'y AD
(aglutinacién directa, con y sin 2-Mercap-
toetanol segun se sospeche o no infeccion
aguda).

Se consider6 infeccion cuando por lo
menos 2 reacciones fueron positivas sobre
el titulo de corte.

Clinica: El diagndstico se realizd mediante
anamnesis, auscultacion, examen clinico,
electrocardiografico (ECG de doce deriva-
ciones) y radiografia de térax. No se realizd
estudio del aparato digestivo.

No se detectd ningun paciente cursando
infecciéon aguda.

Se clasificaron los pacientes infectados
crénicos en sintomaticos y asintomaticos.
Se consideraron sintoméaticos aquellos que
presentaban alteraciones electrocardiogra-
ficas sugestivas de miocardiopatia chaga-
sica crénica (MChC) (8).

Grupo Sanguineo: Se realizd la deter-
minacion de grupo sanguineo (ABO) con
métodos convencionales sobre el total de
pacientes, S(+) y S(-) para la enfermedad
de Chagas.

Anélisis estadistico: se utilizd la prueba
de Chi cuadrado (X?) y la prueba exacta de
Fisher para evaluar si existe o no asociacion
entre las variables contempladas.

Resultados

Enla Tabla 1 se muestran los resultados
obtenidos.

Al realizar el analisis estadistico entre la
poblacion control S(-) y el total de infectados
chagasicos S(+), hallamos que no hay dife-
rencia significativa para ninguno de los gru-
pos sanguineos. Lo mismo ocurre entre los
controles S(-) con los infectados asintomati-
cos (sin alteraciones electrocardiograficas).
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Tabla 1: Distribucién de grupos sanguineos 0, A, By AB en el Grupo Control* y en el total de

personas S(+) para T cruzi, y discriminados segun estudio electrocardiografico**.
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Grupos Sanguneos |0 A B AB Total
Poblaciéon Control S(-) | 489 (59.6%) 244 76 11 820
(29.8%) (9.3%) (1.3%)
Chagas S(+) 112 (56.0%) | 61 25 2 200
(30.5%) (12.5%) (1.0%)
ECG Normal 97 59 24 2 182
(53.3%) (32.4%) (13.2%) (1.1%)
ECG alterado (MChC) | 15 2 1 0 18
(83.3%) (11,1%) (5.6%) (0.0%)

*Personas con serologia negativa S(-) de areas con la misma endemicidad que las estudiadas en

el centro norte de la provincia de Santa Fe. (Colonia Dolores, La Brava

y San Martin Norte) (n=820).

**Electrocardiograma ECG Normal o sugestivo de miocardiopatia chagasica cronica MChC

S(+): serologia positiva

Hallamos diferencia estadisticamente
significativa:

* entre el grupo de infectados chagéasicos
sintométicos y asintomaticos, en la frecuen-
cia del grupo O (prueba exacta de Fisher,
p=0.023) y del grupo A (p=0.047 prueba
exacta de Fisher).

e entre el grupo control S(-) y los infecta-
dos sintométicos, con alteracion del electro-
cardiograma (MChC), en la frecuencia del
grupo sanguineo 0 (p=0.032 prueba exacta
de Fisher).

Si bien se observa que los infectados sin-
tomaticos tienen mayor frecuencia del grupo
sanguineo 0, mientras que los asintoméati-
cos muestran mayor frecuencia del grupo
A, cuando se los compara entre ellos, estos
resultados pueden estar sesgados debido
al pequeno tamano de la muestra. Al incor-
porar mas pacientes se podra observar si
esta tendencia persiste.

Discusién y conclusiones

Los factores que podrian tener efecto
sobre los niveles de los anticuerpos natura-
les anti-aGal circulantes en el humano, tales
como antecedentes genéticos, flora normal,
expresiones previas de Ac anti-aGal por
bacterias o virus, y otras causas, no fueron
considerados en este estudio.

Respecto a los grupos sanguineos, cuyos
epitopes antigénicos determinan los Ac anti-
aGal en humanos, la relaciéon encontrada
entre ellos y la enfermedad de Chagas, es
la siguiente:

Entre la poblacién del Grupo Control, S(-),
y la poblacién infectada, S(+) totales para T
cruzi, no se observé asociacion alguna.

Los resultados obtenidos en los infecta-
dos con y sin patologia, sugeririan que los
pacientes chagasicos que tengan grupo
sanguineo 0 serfan mas propensos a desa-
rrollar la patologia cardiaca, mientras que
aquellos que tengan grupo sanguineo A ten-
drian menor probabilidad de enfermar. Pero
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serfa apresurado llegar a esta conclusion sin
tener en cuenta las limitaciones que enfrenta
un estudio de estas caracteristicas:

* se considera que la muestra de estudio
es aun pequena (n=200)

* debe tenerse en cuenta tambien, la
amplia variacién que puede haber del sis-
tema ABO a lo largo de distancias geogréfi-
camente cortas, alin en una poblacién con-
siderada étnicamente homogénea como la
que se presenta en este estudio.

Uno de los factores responsables de la
influencia de los grupos sanguineos en la
evolucién de enfermedades infecciosas,
es la antigenicidad cruzada entre el agente
infeccioso y el sistema ABO. En el caso del
T cruzi, la antigenicidad cruzada se observo
con algunos tejidos de mamiferos y no es
improbable que algunas cepas tengan anti-
genos semejantes a los del sistema ABO.

Se considera que la poblacién control
S(-) elegida es un buen grupo de compa-
racion, debido a que comparte los mismos
origenes con los casos S(+). Es necesario
analizar un mayor nimero de personas para
obtener resultados confirmatorios.

Es de destacar que hay poca bibliogra-
fla sobre el tema, y la hallada refiere a otros
tipos de metodologia de estudio.

Algunos autores demostraron que la fre-
cuencia del grupo 0 fue significativamente
menor en pacientes sintoméaticos, en rela-
cién a los controles. Esta relativa proteccion
es debida, aparentemente, a la antigeni-
cidad cruzada que existe entre el Trypano-
soma cruzi y el sistema ABO, o por otros
factores que influyen sobre el mismo (11).
A diferencia de nuestro trabajo, estos inves-
tigadores utilizaron muestras de pacientes
cadavéricos, y tuvieron en cuenta no sélo la
cardiopatia chagasica sino también la pato-
logia digestiva.
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Ademas de diferencias en la poblacion
de referencia, el tamano de la muestra del
trabajo de Texeira y col. es menor al nues-
tro. Al distribuir las observaciones segun
las dos variables de interés, grupo san-
guineo y sintomatologia chagasica, resulta
en celdas con n<5. Estos sesgos pueden
explicar las diferencias en las conclusiones
de ambos trabajos.

Estudios posteriores con un mayor
numero de casos y con un control mas rigu-
roso de los factores de confusion, permiti-
ran confirmar, o no, estos resultados, los
cuales son considerados preliminares, y
deben seguir siendo analizados.
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