RESUMO

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN LA FASE CRONICA: CRITERIOS DE
CURA CONVENCIONALES: XENODIAGNOSTICO,
HEMOCULTIVO Y SEROLOGIA

Lugquetti A.O'. & Rassi A’
1. Introduccion y conceptos

Uno de los factores que ha retardado el empleo sistematico de
drogas tripanocidas para el tratamiento de los pacientes chagdsicos en la fase
crénica, es la dificultad en hacer el control adecuado despties del tratamiento,
para evaluar el efecto de la medicacién y la consiguiente eliminacién del
Trypanosoma cruzi,

Otro factor que ha enlentecido el conocimiento en este campo, es el
bajo niumero de especialistas en el asunto. La existencia de reacciones
colaterales en algunos casos, asi como la exigencia de periodos prolongados
del uso de la droga, sumados a la necesidad de que el paciente no vuelva a
tener contacto con triatomineos, son otros factores que han contribuido al
poco conocimiento existente (Rassi & Luquetti, 1994).

Existe consenso en que el seguimiento debe hacerse con métodos
parasitolégicos y serolégicos. También hay acuerdo en que la existencia de
parasitos después del tratamiento es indicativa de falla terapéutica,
independiente de los resultados obtenidos con la determinacién de
anticuerpos. En el otro extremo, algunos grupos exigen la desaparicion total
de anticuerpos, como requisito para afirmar la cura (Cangado, 1997, Rassi &
Luquetti,1992; Fragata et al.,1997, Luquetti, 1997).

La falta adecuada de padronizacién de las diferentes técnicas
empleadas, ha llevado a tentativas de utilizar otras herramientas, de uso
reciente, como la investigacién de material exclusivo del parasito (DNA o
RNA) (Ashall et al., 1988), haciendo su amplificacion a través de reacciones
enzimdticas en cadena (PCR) (Wincker et al, 1994), el uso de
xenodiagnéstico artificial utilizando gran cantidad de insectos (Silva et al.,
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1998), y el empleo de anti i
' genos purificados (Mendes et al.,1997
Eecombl_nantes (Fra{sch et al., 1988; Affranchino et al.,1989: Monc,ayo é‘.
u?uem, 19.90; Jazin et gl., 1991; Kaplan et al., 1995) y peptideos sintéticos
en las reag:c:ones serol6gicas como control de cura (Luquetti, 1993)
$ nuestro proposito demostrar que, si bien nueva , gias)

. _ 0 de " s tecnologias! serdn
bnend agogldas, el empleo criterioso de las técnicas clésicas (conven%:ion;les)
pue ie dar resultados suficientes para llegar a una conclusién, caso a caso er:
aquellos locales que no poseen tecnologia de punta, situacion ﬁ*ecuente’ en
nuestros paises latinoamericanos (Luquetti, 1987)

Por otra parte, siempre que a : i
rte, parece una nueva tecnologia, tenemos
que probar su eficacia en comparacién con las técnicas conocidas, las cuales

para que puedan ser consideradas “padrén” (* i
suficientemente ajustadas. prcion” (Ceold standard, deberdn cstar

2. Métodos parasitoldgicos convencionales disponibles

aiS[adeI?tr; dos :os mét(?dos que _han sido empleados en forma simultanea o
s o ,enla ax'{lplta mayona.de los estudios: el xenodiagnéstico y el
mocultivo. Los mismos han sido objeto de numerosos estudios
comparaciones entre ellos (Chiari, 1992), H

' I%l concepto basico, que no siempre se tiene presente, es que la
parasitemia en el paciente chagasico, es habitualmente baja (Fe;'reira et al
1996)'. E:lclste un numero de pacientes que, sistematicamente present.';
Earasutem:a ostensible (l_l.uquetti et al.,1986; Castro, 1995; Silva et ’al, 1995)
Frs.te: grupo de _pacientes que es edad-dependiente, com;sponde
az‘:.:r:me;:ten-lente a nifios y adultos con edad mayor a los 50 afios. Por otra
epd ;:, a mayor parte de los pacientes que se presenta en el consultorio, tiene

a cfomprendlda entre los 20 y 50 afios, justamente en donde la
mayoria presenta parasitemia baja. o
Foms” Otro gonceptol que .consideramos basico es que el infectado

£4asICo cronico no tiene siempre parasitos circulantes en cada ml de
sangre, 24 h(.Jrlas por dia, durante todo el afio. Asi, las chances de obtener un
examfan p051.two, van a aumentar no solo con el volumen de san
faxamlpado, sino también con el niimero de veces en que se proceda a hac gll-B
mvestigacion correspondiente (Luquetti et al., 1994). o

2.1. Las tecnicas disponibles

2.1.1. Xenodiagnéstico.

Baseados en la experiencia de
. : . més de 10 afios realizand
xe_nodlagnésnco Sf:rlado en mas de 500 pacientes no tratados, utilizando IZ
misma metodologia y el mismo equipo de técnicos para su lectura, llegamos
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a la conclusién de que, independientemente de la edad, un examen tnico de
xenodiagnéstico con 40 triatomineos permite encontrar 21% de positividad
(Rassi et al., 1991). Si aumentamos el nimero de examenes en el mismo
paciente, la positividad acumulada aumenta para 41,5% con 4 examenes.
Concluimos también que um minimo de dos exdmenes (80 triatomineos) es
necesdrio, para detectar hasta 36% de positividad. El aumento de examenes
consecutivos permite llegar hasta cifras de alrededor del 50%. Como los
costos aumentan en razén directa del nimero de examenes realizado,
recomendamos efectuar dos exdmenes consecutivos, para tener idea del perfil
de positividad del paciente a ser tratado.

Existen variantes del xenodiagnéstico, como el xenodiagndstico
artificial, que, en buenas manos, puede rendir resultados mejores que el
xenodiagnostico “natural”; ademds de evitar el contacto de los insectos con la
piel en casos de alergia a picada de insectos, presenta la ventaja de poder
hacerlo con un namero mucho mayor de triatomineos. Uno de nosotros (AR)
junto con Silva, (Silva et al.,1998) ha empleado el xenodiagnéstico artificial
con 400 triatomineos (“xendo”), con positividad de 46,3% en comparacion
con el xenodiagnéstico artificial clasico (28% de positividad). El
xenodiagnostico artificial tiene su indicacion principalmente si hay
hipersensibilidad a los insectos o si hay riesgo de contaminacion en caso de
inmunosupresion (AIDS, tratamiento con corticoides).

2.1.2. Hemocultivo.

Aunque la experiencia nuestra con hemocultivo sea limitada, existen
muchos trabajos sefialando sus virtudes. En estudios comparativos, la
sensibilidad es similar a la del xenodiagnéstico natural, aunque hay estudios
recientes (Luz et al.,, 1994) que sefialan una positividad de mas del 95%,
hecho que no ha sido atn reproducido por otros grupos de investigadores.
Las ventajas en relacién al xenodiagnéstico natural son la posibilidad de
trabajar con volimenes mayores de sangre, aumentando las chances de
encontrar parésitos y su multiplicacion correspondiente. Como desventaja, no
todos los laboratérios tienen condiciones de producir sus propios medios de
cultivo (el LIT Liver Infusion Tryptose, es el mas utilizado), siendo que los
mismos no se encuentran disponibles en el mercado, asi como los
requerimientos técnicos de esterilidad absoluta.

Su sensibilidad ha aumentado mucho después de la introduccién de
modificaciones, entre las cuales la retirada del plasma y por consiguiente de
los anticuerpos presentes, parece ser la mas importante. Otro detalle
importante ha sido la observacion de los cultivos por periodos largos de
tiempo (hasta 120 dias), antes de concluir por su negatividad.
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2.2. Los resultados obtenidos antes del tratamiento

Es importante, aunque no imprescindible, tener-idea del perfil
parasitolégico previo del paciente a ser tratado (Castilho et al., 199?). Aparte
de la confirmacion diagnéstica, hay acuerdo entre la mayoria de los
investigadores, que la presencia del parisito es perjudicial para f’l infectado,
por lo que, indirectamente, apoya la idea de efectuar el tratamiento en ese

paciente en particular.
2.3. Resultados obtenidos despues del tratamiento especifico

Debido a la baja parasitemia habitual en la historia natural dg la
enfermedad de Chagas en su fase crénica, la existencia de xenodiagnosticos
y/o hemocultivos repetidamente negativos, no tiene valor absoluto, en el
sentido de eficcia terapéutica. En cambio, el valor de un unico examen
parasitolégico positivo después de finalizado el tratamiento, es abs:oluto,
senalando que la droga ha sido ineficaz. Es tan importante la c?nstatacnf:_nlde
este resultado, que el seguimiento serolégico no hace mas sentido. El clinico
debera pensar en otra droga u otro esquema terapéutico. .

Por otra parte la eficicia terapéutica puede estar relacionada a la
droga utilizada. Por ejemplo, en estudio realizado' por nosotros con
Alopurinol (Rassi et al., 1996), en donde uno de los critérios de elntradg al
tratamiento era, entre otros, la positividad del examen parasitologico,
conseguimos detectar xenodiagnéstico positivo en 3-9!222 pacientes en un
periodo de dos afios. Una vez efectuado el tratamiento con la droga en
estudio, demostramos la persistencia de la positividad de este examen, en
94% de los pacientes que habian recibido la droga, asi como en 91.% de los
pacientes que recibieron placebo, demostrando asi la total 1neﬁcéc_ta de esta
droga como tripanocida en la enfermedad de Chagas en la fase cronica.

2.4. Conclusiones de los examenes parasitologicos en el tratamiento
especifico de la enfermedad de chagas

Concluimos que los exémenes parasitolégicos deberian ser
realizados como rutina antes y después del tratamiento especifico, si hay
disponibilidad de material y técnicos. Puede ser empleada Fu?lquier una (o
ambas) técnicas, pues con ambas se obtienen resultados su:nllare's. Para el
xenodiagnostico se recomienda hacer dos examenes con 40 triatomineos cada
uno, separados por un mes, con lecturas a los 30 v a los 60 ‘dlas. Estos
examenes permitirdn obtener un perfil de la parasitemia del paciente, con lo
que se facilita el seguimiento correspondiente.

40 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL

3. Metodos serologicos convencionales
3.1. Tecnicas existentes

Aunque la reacciéon de fijacion de complemento (reaccion de
Guerreiro y Machado) ha sido utilizada desde poco tiempo después de la
descripcion de la enfermedad (1916), hoy en dia existen técnicas de mayor
simplicidad, por lo que su uso no es mas recomendable, por lo menos en el
Brasil (Luquetti et al.1996). Hay tres técnicas serolgicas que son las mas
recomendables, por varios motivos. Todas se encuentran disponibles en el
mercado en forma de conjuntos diagndsticos (kits), son de ejecucion
relativamente simple, no precisan equipamiento especial y presentan
especificidad y sensibilidad adecuadas. Son ellas la hemaglutinacién indirecta
(HAI), la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y la técnica inmunoenzimatica
de ELISA (Zicker et al.,1990). Existen otras técnicas que también pueden ser
utilizadas, como la aglutinacion directa con 2 mercaptoetanol (Luquetti,
1987, Luquetti & Castro, 1997). Todas ellas permiten hacer determinaciones
cuantitativas, o sea, medir la cantidad de anticuerpos presente, necesidad
bésica en el control pés tratamiento (Rassi & Luquetti, 1992).

Si por un lado, podemos prescindir, cuando hay imposibilidad de su
realizacion, de los exdmenes parasitolégicos, seria inexcusable someter a un
paciente al tratamiento especifico, sin tener un perfil muy claro de la
concentracion de anticuerpos presente. En primer lugar, como confirmacion
diagnéstica, del punto de vista ético, necesitamos confirmar la presencia de
anticuerpos anti-7. cruzi, por lo menos por dos técnicas serolégicas de
principios diferentes, como recomendado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (WHO, 1991). En segundo lugar, la concentracion de anticuerpos
presente antes del tratamiento, representa un marco inicial en la histéria del
paciente tratado. Toda medicién posterior sera relacionada a ese primer
momento. Inclusive se recomienda guardar una alicuota de ese suero para
comparaciones futuras (Fragata et al.,1997). La mejor manera de hacerlo es
mezclando una parte de suero con una de glicerina (p.a.) y conservando la
muestra en heladera o mejor, en congelador. Esto permitira la comparacién
de la concentracién de anticuerpos presente antes y después de la terapéutica
instituida. En caso de no contar con un laboratério confiable en el local del
tratamiento, el suero podrd ser enviado a diferentes centros regionales,
nacionales o de otro pais, existiendo hoy en dia una red internacional de
laboratérios de referencia para la ejecucion de estos exdmenes (ver lista de
algunos en el final del articulo).

Otro concepto importante se refiere a la existencia de diferencias
individuales, en relacion al titulo de cada suero, en cada reaccién serolégica
(Luquetti, 1990). Cada individuo infectado responde al espectro de antigenos
existente en el parésito, en forma diferente, tanto en relacién con la afinidad
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de cada anticuerpo, como con un nimero diferente de anticuerpos (Reyes et
al.,,1993). La manera en que cada chagésico responde al parasito que lo
infecta, depende, en parte, del pardsito en si (Castro et al.,1997), en parte de
Su constitucién genética. Ambas variables determinan la existencia de gran
nimero de anticuerpos que reaccionan en forma diferente, para cada
chagasico. Esto se ha demostrado en forma inequivoca, despues de estudios
de Western blot (Moriya et al.,1996), en donde el pardsito ha sido
descompuesto en gran nimero de bandas de proteinas, con las cuales cada
paciente reacciona en forma diferente. Otros estudios con antigenos
recombinantes demuestran que el suero de cada chagasico tiene un espectro
de reactividad diferente. Eso ha llevado, indirectamente, al uso de vérios
recombinantes juntos, pues con la utilizacién de un tnico, parte de los sueros
de los pacientes no reaccionan, y serian rotulados, equivocadamente, de no
chagasicos.
Otro concepto fundamental en terapéutica en enfermedad de Chagas
se relaciona al binomio parésito-anticuerpos. Es evidente que es el par4sito
que determina la sintesis de anticuerpos anti-7. cruzi, en concentraciones, que
pueden ser variables, de paciente para paciente. Lo que no seria tan evidente,
pensando en la existencia de meméria inmunolégica, contra un parésito
extremamente antigénico, es que esos anticuerpos podrfan desaparecer,
después de eliminar el parésito. La prueba de que eso en realidad sucede, se
éncuentra en aquellos pacientes tratados con suceso durante la fase aguda de
la enfermedad. En esos casos, varios grupos de investigadores, en diferentes
paises, han encontrado que las reacciones serologicas se negativizan en
periodos variables, en general después del afio de finalizado el tratamiento
(Leguizamén et al,1997). Por tanto, tenemos la posibilidad de Ia
desaparicién de anticuerpos que antes se encontraban presentes, en los casos
tratados durante la fase aguda, en donde los individuos han permanecido en
contacto con el 7. cruzi, por lo menos durante varias semanas. Este hallazgo
es de gran importancia, pues, una vez demostrado el hecho en la fase aguda,
buscaremos el mismo tipo de efecto en aquellos pacientes tratados durante [a
fase crénica. O sea: el objetivo de la investigacion de la concentracién de
anticuerpos, seriada, en pacientes tratados durante la fase crénica, sera buscar
una tendencia a la desaparici6n de esos anticuerpos. Veremos posteriormente
que ello es posible, mismo que tengamos que seguir a estos pacientes durante
varios afios, para obtener la deseada negativacion total.

3.2. Los resultados obtenidos antes del tratamiento

El concepto a seguir, se refiere a la constancia de una determinada
concentracién de anticuerpos, en el mismo paciente, en el tiempo. Se ha
llegado a especular que los pacientes podrian tener oscilacion en la
concentracion de anticuerpos anti-T. cruzi (en ausencia de tratamiento). Este
42
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3y . . - - - s
hecho, si comprobado, dificultaria la mtelrpretar;iénd cie ;:rtall;ri:;r:;s :11:1 010a
itulos, i ibuidas, no al suceso de A
titulos, que podrian ser atribuidas, o al 1 o e

iaci trario, si se parte de la premisa de que
variaciones temporales. Por el con ) ( e

i i la observacién de una dism
nivel de anticuerpos es constante, I SEESIGo
i i ia indicativa de que alguna causa ex
sostenida en el tiempo, seria indical * q : i
iva de eliminar el parasito con g
actuado, en nuestro caso, la tentativa ' Kyl g
ili i rtificar que el nivel de anticuerpo:
utilizada. Nosotros hemos querido ce ‘ : - 18
i i anecia en un mismo titulo, mi
concentracion) en nuestros pacientes, perm ! ¢
i6n. Para ello obtuvimos muestras de sang
después de meses de observacion. i
i ses después, de un grupo
mensuales al comienzo y cada dos mes g
i iamente. Se hicieron las 3 reacciones
pacientes no tratados prev : e
i i ueros con glicerina p
citadas mds arriba, y se conservaron los s ! Lo e
isi i nte una vez finalizado el es :
is de todos los sueros del mismo paciente ‘
inoash:esultados han demostrado que la variacién de litul‘os por cada técnica
empleada, ha sido en #1 titulo, no habiendo tendencia para eldau'menio
progresivé: ni para la disminucion. Estos resyltados nos pemutep 1 ect; ;[ru[(;
en el plazo estudiado, no ha habido disminucién expontanea de ;l:,u;zg Forlo
i i tratados, comienza a dibu
tanto, si en otros pacientes, ahora . _
disminucién progresiva, continua, persistente, de titulc;‘s, tes 'f:wde:ir:ii:si ;1:3 Es:
i i ha habido un efecto paras ’
debe a la accion terapéutica, o sea, leo Ty o o Lok
i der hablar de disminucion de titulos, q :
general se exige, para po e

i isminuci s tres titulos, en rela
habido una disminucion de por lo meno o
inici i i titulo a mas o a menos, depende
inicial. Como es bien conocido, un . : mucho

ici i real diferencia en la concen
mas de condiciones técnicas, que de una i s
i i inado chagésico, el titulo de anticuerp
de anticuerpos. Asi, si en determm_a
HAI ha sigzaode 1/512, en el proximo suero pueden encontrarse vaio;;ssg;
1/256, sin que ello signifique ningun cambllo en su cor-lgent;zilcl?émplo "
iti i i i una ocasion, ;
rmitidas diferencias de dos titulos, en alg
’:?] 28. Pero, si ese mismo paciente es tratado y afios después tenemoslvaé]grzl:;
de 1/64, 1/16, 1/8, es evidente que ese no es el curso nam'lr_*ablas L.
enferme::lad, sino, la consecuencia de la accion tripanocida. En las' :i 0‘6
3, se encuentran los valores encontrados en 60 sueros .perter?eclen es a
p,acientes no tratados, analisados por tres técnicas seroldgicas diferentes.

3.3. Resultados obtenidos despues del tratamiento

Una vez seleccionado el paciente y obtenido su consentm}:)er?t:g
informado, debemos proceder a la colecta de muestre:is de :ngz’bfgmeme
i i todas las muestras de suero,
sucesiva. Se recomienda guardar _
rotuladas, en glicerina, como ya ac]araclo. mas arriba, E; de.:js;atl::e :tii;{:; udr::
i el tratamiento, aprovechan
segunda muestra al finalizar Rt
i i i fectos colaterales. Esta muestr
vaciente para registro de posibles e : v
Eomo unp control de la primera. No pretenderemos que exista ninguna
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diferencia en los titulos de anticuerpos en un periodo tan breve. Pero, la
comparacion de los titulos obtenidos en la primera y en esta segunda, permite
establecer una reactividad, propia para ese individuo, en cada una de las
reacciones efectuadas.

Posteriormente, es deseable obtener una muestra de sangre cada 6
meses. En casos de residencia remota, esta colecta podra ser anual. La
experiencia de los investigadores ha demostrado, en varios paises, que los
nifios tratados (antes de los 12 afios) responden con una disminucion de
titulos que se observa mucho mds rapidamente que los adultos. Esto estd
asociado posiblemente a una infeccion de pocos afios de evolucion, y por eso
se ha denominado de “fase cronica reciente”. Recientemente, en dos estudios
patrocinados por la OMS, en Argentina y en Brasil (Andrade et al., 1996), en
estudo doble ciego, se ha demostrado que estas observaciones eran correctas,
pues en ambos trabajos, tratando mas de 50 ninos en edad escolar en cada
uno de los estudios, con Benznidazol, hubo una disminucion significativa en
los titulos de anticuerpos, cuando comparados al grupo de nifios que recibié
placebo.

En la fase crénica reciente, se observa una disminucion de titulos a
partir del 20.-30.afio después del tratamiento.

En la fase crénica de larga evolucion (tardia o remota) este viraje de
titulos se puede observar en plazos mucho mayores, de hasta 10 o mas afios
(Tabla 4).

Es importante sefialar que, tanto en los pacientes tratados en la fase
aguda, como en aquellos tratados en la fase crénica, sea reciente o no, hay
una proporcion de 30% a 40% de individuos resistentes al tratamiento
(Andrade et al, 1992), en los cuales es posible observar examenes
parasitolégicos positivos, y, por supuesto, el nivel de anticuerpos se
mantiene, como si no hubiesen sido tratados (Rassi & Luquetti, 1992).

4. Conclusiones

En resumen, el seguimiento serologico es de extrema importancia, y
debe ser hecho con vérias técnicas diferentes, comparando siempre con la
concentracién de anticuerpos inicial. Este seguimiento debera hacerse por
varios afios. En el caso de persistencia de las reacciones positivas, mismo con
examenes parasitologicos negativos, debemos presumir que el tratamiento ha
sido apenas supresivo, en seguimientos después de 5 a 10 afios. Cuando
existe una disminucién progresiva de los titulos, verificada em muchas
mediciones, en el curso del tiempo, hay posibilidad de que la medicacion
haya sido eficiente. El problema es controversial, pues, en investigaciones
conducidas experimentalmente por Andrade y ¢o0l.(1991) fué demostrada la
persistencia de antigenos del parésito secuestrados en células presentadoras
de antigenos (células dendriticas en el bazo de animales infectados y
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tratados). Estos hallazgos permiten pensar que, antigenos secuestrados
pyeden permitir respuestas inmunes por muchos afios, mismo que el parasito
vivo no se encuentre mas presente.

La observacién continuada de casos con serologia practicamente
negativa y ain negativacién total, serd muy importante, entre otras cosas,
para confirmar la ausencia real del pardsito, en caso de que vengan a contraer
otra enférmedad que produzca inmunosupresion: si, a pesar de la
inmunosupresion, no aparece el parésito, tendremos més una prueba de la real
ausencia del T, cruzi, que en estas circunstancias afloraria para llevar a una
reactivacion.

Agm_dv_:cimicntos: los autores agradecen al Prof. lonizete Garcia da Silva por la constante
pr(?vl'..illfln de triatomineos en los tltimos 10 aflos, y a las Biomédicas Rosangela Amaral de
Oliveira y Suelene Brito do Nascimento Tavares, por la ejecucion de las técnicas serologicas.
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Tabla 1. Resultados serologicos en dos pacientes no tratados, en 10 sueros Tabfa 3. Resultados serologicos en dos pacientes no tratados 5
, en 10 sueros

obtenidos periodicamente, en el plazo de 18 meses obitaniidos pérlodicamente; ea el plazo de 18 meses
paciente fecha [FTELISA HAI fecha IEl ELISA HAI  ident paciente Techa TFT

identif pac. identif ELISA  HAI  fecha IFI ELISA HAI ident
RAD 0896 1.280 37 1024 0896 1280 33 128 DM “MDBA 59962350 pac.
fem oy 1280 45 1024 0996 1280 39 € me fern oW — s cnoee 2 4 TR
66a. 1096 1280 44 1024 1096 640 35 128 S6a. 74a. 0197 1280 22 A 1096  2.560 27 64 masc
assoc ﬂ:m assoc L 1196 1280 24 64 S5
(Nol) 1296 640 40 512 1296 1280 36 64 (NoS) (Noé6) 0297 2.560 il
o7 640 36 s o7 1280 35 6 e m o T 25 64 (No9)

0497 640 42 S12 0397 2560 37 64 0697 2560 & i o ‘630 21 3

0697 2560 44 512 0597 1280 38 256 0897 1280 5 I B 0 26 32

0897 640 41 1024 0797 2560 39 128 1157 640 i 697 1280 30 64

1197 2.560 44 1024 0997 5.120 41 128 1207 1280 is s 0897  1.280 30 64

olos 640 46 1024 1197 2560 44 128 0198 640 35 1024 (l}tg; ;ggg 3,2 64

EILAS B ssann e m—— B . i v i h 64

titulo 1.280 43 1.024 1.280 39 128 titulo 1280 T Semees e B

medio \ medio : 3.0 512 1.280 249 64

variacion 640 3.6 512 640 35 6 variacion Mn 640
2560 47 1.024 5120 44 256 o S 3 m
observacion 2 . 30 64
suero de 0678 640 49 1.024 observacion:
(18 afios antes) suero de 0596 2.560 34 512
(5 meses antes)

Tabla 2. Resultados serologicos en dos pacientes no tratados, en 10 sueros

obtenidos periodicamente, en el plazo de 17 meses
Tabla 4. Resultados de la serologia en paciente crénica, tratada. Seguimiento

paciente fecha TfT ELISA  HAl fecha [F1 ELISA HAI ident de 15 afios.
identif pac.
MM 0996 5.120 32 1024 0996 1280 35 32 FPS TRS
fem loo6 1280 32 1024 109 60 33 32 masc fecha IFl  ELISA HAI
3% llog 2560 25 256 119 640 26 6 S 1 0382 2.560 23 32 antes del tratami
card car ' el tratamiento
(No7) w97 si20 27 sz 1206 320 23 § (NoS) § 0383 320 2.3 16

0397 5.120 26 256 0297 640 2.0 8 0885 640 1.6 8

0so7 1280 30 1024 o497 640 22 8 4 0287 160 1.1 8

0797 1280 38 2048 0697 640 23 R 5 0888 160 13

0997 5.120 40 2048 0897 1280 23 16 6 0491 & : 4

1197 2,560 35 1024 1197 640 32 64 7 3 1.3 4

0198 5.120 29 2048 0198 1280 30 128 591 160 1.1 4

e e s (e 8 0793 160 1.0 4
titulo 2.560 31 1.024 640 ) 9 0597 30 11 p
medio C T T - . :
variacion 1280 25 25 20 20 8 onclusién: Elisa persistentemente negativa después de los 5 a.
5.120 40 2048 1.280 35 128 HAI idem

observacion 1F1 estacionaria entre 80 .
suero de 0596 2560 36 1024 y 160 (bajé 4 titulos)

(4 meses antes)
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