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ARDIOPATIA

CHAGASICA Y ZIMODEMOS
DE TRYPANOSOMA CRUZI EN CHILE!

— Werner Apt,? Arturo Arribada,’ Ximena Aguilera® y José Sandoval® _

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es
la enfermedad parasitaria mis difundida
en América Latina y provoca cuadros
clinicos que muestran variaciones re-
gionales (1). En Chile, como resultado
del aislamiento geogrifico y ecolégico,
existen condiciones locales particulares
para los vectores de la enfermedad, di-
ferentes de los encontrados en otros
paises. Uno de esos vectores, Triatoma
sptnolai, no ha sido hallado en otras re-
giones geograficas y es Gnico por su poli-
morfismo alar (2).

Estudios longitudinales de ca-
sos clinicos de la enfermedad en Chile
han revelado caracteristicas distintas en
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diversas localidades y también diferen-
cias considerables respecto a otros paises
de América (3-11). Ya se ha sefialado an-
teriormente que la distinta intensidad y
agresividad de la enfermedad tal vez sea
resultado de la existencia de diversas ce-
pas de Trypanosoma cruzi (12).

Investigaciones anteriores so-
bre cepas de T’ cruzi, identificadas por
sus perfiles enzimaticos (zimodemos),
demostraron que existian en Chile tres
cepas diferentes (13, 14): una conocida
como Z,, relacionada con la infeccion de
tipo silvestre transmitida por T spinolai,
y dos cepas encontradas en el hombre y
transmitidas por Tristoma infestans: la
Za, similar a una cepa brasilefia clon 3
(Esmeraldo), y la Z,b, semejante a la
cepa boliviana Z, (15). Hasta ahora se
conoce poco la relacién que guardan es-
tas cepas con las diversas manifestaciones
patolégicas en el hombre. El presente
trabajo es resultado de la investigacién
realizada entre enero de 1986 y diciem-
bre de 1987, con el fin de determinar la
relacién que existe entre la presencia de
cardiopatia y las diferentes cepas aisladas
de un grupo de pacientes infectados (con
xenodiagndstico positivo), que habita-
ban en zonas endémicas de Chile.



MA’I‘ ERIALES

Aislamiento de T, cruzi

Y METODOS

A ATmRaAjim

Segiin la cantidad de triato-
mineos disponibles, se dejé que de 10 a

20 ejemplares de laboratorio de T zfes-

tans en tercer estadio se alimentaran so-
bre cada paciente. Aproximadamente 25
dias después de que hubieran ingerido la
sangre, los insectos se lavaron con solu-
ci6n de Hibitane, Impetial Chemistry In-
dustries (IC1) al 2% y se dejaron secar. El
intestino postetior se disecd con instru-
mentos estériles en solucién salina iso-
tdnica que contenia 330 g/ml de 5’ flu-
citosina (Roche) y 330 g/ml de
gentamicina (Schering), para evitar el
desarrollo de microorganismos (16, 17).
Con una jeringa estéril se distribuyeron
las heces infectadas en una serie de me-
dios bifisicos de agar sangre previarmente
cubiertos con solucidén salina que con-
tenia 5’ flucitosina (100 ug/ml) y gen-
tamicina (100 pg/ml) (13). Los cultivos
obtenidos se examinaron periédicamente
entre los 21 y 90 dias posteriores a la ino-
culacidn.

Después del aislamiento en el
medio bifdsico (13), se prepararon
cultivos de gran volumen usando el me-
dio liquido de Diamond enriquecido con
suero bovino fetal al 10%. Mediante
centrifugacién se formaron granulos de
T. cruzi y con un procedimiento de con-
gelacién y descongelacién se efectud la li-
sis de los parasitos I ¢cruzi para obtener
sus enzimas (17).

Electroforesis

Los extractos enzimaticos so-
lubles obtenidos se sometieron a electro-
foresis en gel de almidén y acetato de
celulosa, método que proporciona el
grado de resolucién apropiado de las en-
zimas (18, 19). En la mayoria de los casos
se emplearon 14 enzimas, aunque solo se
utilizaron cinco para la identificacién
(13, 17). Se compard la migracidn elec-
troforética obtenida con la de los si-
guientes zimodemos clonales de T cruzs:
clon 1 Silvio X 10 (Z,), clon 3 Esmeraldo
(Z,), clon 1 5C43 (Z, boliviano) y clon 1
CAN III (Z;) (18, 19).

Estudio clinico

Se seleccionaron pacientes de
los que fueron seropositivos durante los
extensos estudios de campo realizados
pot Apt ez @/l (6, 9, 10). El niimero de
casos estudiados se bas6é en el nimero
de pacientes con xenodiagndstico po-
sitivo de los cuales se recuperd el pari-
sito. La muestra total del estudio incluyd
a 97 habitantes de distintas aldeas de las
regiones I, Il y IV y del Area Metropoli-
tana (figura 1), que se estudiaron de
1977 a 1980, y cuyo seguimiento se efec-
tud de 1981 a 1986. Cada paciente fue
sometido a un examen clinico inicial con
toma de electrocardiograma (ECG) en el
terreno, y ambos exdmenes se repitieron
después de un intervalo de por lo menos
cuatto afios. Este estudio permiti6 distin-
guir los pacientes con cardiopatias de los
que no sufrian esas alteraciones.

En todas las encuestas clinicas
se obtuvieron datos sobre las picaduras e
infestaciones de triatomineos, asi como
informacién sobre los sintomas de car-
diopatia y se incluyd ademas un examen
fisico completo de cada persona. El pro-
cedimiento empleado para analizar el
trazado de los ECG se ha descrito con an-
terioridad (70). La significacién esta-
distica de las diferencias numéricas obser-
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FIGURA 1. Mapa de Chile que muestra las tres
regiones y el Area Metropolitana, de donde provenian
tos pacientes estudiados. La zona endémica de la
enfermedad de Chagas (sombreada) estd ubicada entre
las regiones 1 y VI.

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Area Metropolitana

90° . 5w P!

vadas se determiné mediante la prueba
¢ de Student.

Las pruebas de hemaglutina-
cién indirecta (HAI) e inmunofluorescen-
cia indirecta (IF1) dieron resultados po-
sitivos en todos los pacientes (20-22). Las
cepas de T, cruzi aisladas de estos enfer-
mos se compararon segin las dreas geo-
graficas de procedencia de los pacientes,
las caracteristicas clinicas, los trazados de
los ECG y los sintomas de cardiopatfa
de cada uno de ellos.

RESULTADOS

Aislamiento e identificacion
del parasito

En 105 de los 169 xeno-
diagndsticos (62,1%) se obtuvo un
cultivo de T cruzz exento de contamina-
ci6bn; se descartaron ocho de los 105
cultivos porque no se contd con un in-
forme clinico completo en el momento
de la evaluacion.

La migracion electroforética
de cinco de las 14 enzimas estudiadas
(figura 2) permiti6 identificar tres zimo-
demos de T cruzi. Esas enzimas fueron
isocitrato-deshidrogenasa (ICD), aspat-
tato-aminotransferasa (ASAT), fosfoglu-
comutasa (FGM), aminopeptidasa (AP) y
glucosafosfato-isomerasa (GFI) (8). Cada
placa electroforética incluia tres o cuatro
testigos y cinco o seis casos clinicos; la
cantidad total de placas electroforéticas
que se utilizaron fue aproximada-
mente 339.

En el cuadro 1 se muestra la
distribucién geogrifica de los casos clini-
cos agrupados segiin las cepas encontra-
das. La cepa Z, se aislé de dos pacientes
(2,1%); la cepa Zya, de 16 (16,5%) y la
cepa Z;b, de 79 (81,4%). Esta Gltima
parece tener la distribucién geografica
mis amplia, ya que se extiende desde la



FIGURA 2. Dos ejemplos de zimogramas electroforéticos en acetato de celulosa. En el zimograma
A, la enzima empleada fue glucosafosfato-isomerasa (GFl) y en el B, fosfoglucomutasa.

Las iniciales NC, MCC, PAD, JBC, AP y JCh se refieren a cultivos de pacientes especificos;

Z,b y Z,a, a los zimodemos de referencia

A i
GFI
e
NC  Zpb Zpa MCC PAD JBC AP JCh
B
FGM

NC Zb Zpa MCC PAD JBC AP JCh
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CUADRO 1. Distribucion de las tres cepas de Trypanosoma cruzi aisladas

de 97 pacientes infectados, segin su area de residencia. Chile,

1986-1987

Area de residencia
(region y aldea o

Cepas

ciudad) Z4 La

Zb

Region II:
San Pedro de Atacama
Region I:
Diego Almagro 1
Salvador
Inca de Oro
Region IV:
Valle Elqui
Valle Rio Limari:
Tulahuen y Ramadas 4
Monte Patria
Chafiaral Alto 1
Campanario
Combarbala 1 4
Wapet 1 1
Salamanca 5

Area Metropolitana:

Santiago
Lampa
San Gabriel
Cruceral

Total 2 16

Region III hasta el Area Metropolitana.
La cepa Z,a estaba circunscrita a dos de
las regiones del estudio (IIl y IV) y
aparentemente provocd menos c¢asos
clinicos. Los dnicos dos pacientes en los
que se encontrd infeccién por la cepa Z;
provenian de dos pequefios pueblos de la
parte septentrional de la Regién IV.

Zimodemos, caracteristicas
clinicas y cardiopatias

En el cuadro 2 se presenta la
distribucién de los pacientes estudiados
por edad y sexo. Existe un leve predomi-
nio de la enfermedad en las petsonas en
los grupos de edad de 30 a 70 afios.

En los ECG de los dos pa-
cientes con infeccién por la cepa Z,, asi
como en 50% de aquellos con infec-

ciones por Z,a y en 33% de los que pre-
sentaron Z,b, se comprobd la existencia
de cardiopatia chagisica, definida como
alteraciones electrocardiogrificas detecta-
das en por lo menos dos trazados del ECG
obtenidos de los pacientes con un inter-
valo de cuatro afios, independiente-
mente de las alteraciones producidas por
otras patologias cardiacas, y sin tener en
cuenta la presencia o ausencia de sinto-
mas cardiacos (cuadro 3).

En el cuadro 4 se presentan
datos mis detallados de las alteraciones



CUADRO 2. Distribucion segin el sexo y la edad de los 97 pacientes
del estudio. Chile, 1986-1987

Grupos de edad Sexo
(en afios) Varones Mujeres Total
0-10 5 5
11-20 7 4 11
21-30 3 6 9
31-40 3 11 14
41-50 7 8 15
51-60 6 11 17
61-70 8 7 15
71-80 5 6 11
Total 44 53 97

CUADRO 3. Cardiopatia chagasica detectada entre los 97 pacientes estudiados, segiin la cepa de Trypanesoma cruzi

infectante. Chile, 1986-1987

Cardiopatia

chagasica, Zimodemos

indicada por

alteraciones 4 Zb Total

en el ECG No. % No. % No. % No. %

Cardigpatas 2 100 8 50 26 33 36 37

No cardiopatas 0 0 8 50 55 67 61 63
Total 2 100 16 100 79 100 97 100

electrocardiogrificas (36 pacientes pre-
sentaron un total de 49 alteraciones por-
que algunos de ellos tuvieron mis de
una). Los dos pacientes infectados con la
cepa Z, presentaron trastornos de la con-
ducci6én intraventricular y uno de ellos
tenfa isquemia del miocardio. De los 12
pacientes infectados con la cepa Z,a que
presentaron alteraciones electrocardio-
graficas, dos tenian bloqueos de rama
derecha y otros dos, bloqueo bifascicular.
Por dltimo, de los 34 pacientes infecta-
dos con la cepa Z,b que presentaron al-
teraciones, nueve tenian arritmias auri-

culares, trastornos que, por lo general,
no se observaron en pacientes infectados
con otras cepas. Otros dos pacientes in-
fectados con Z,b presentaron bloqueo
auriculoventricular completo (tercer
grado), 11 tuvieron bloqueos unifascicu-
lates y bifasciculares y cuatro, imigenes
de isquemia. Estos dltimos eran dos
hombres de 53 y 54 afios de edad y
dos mujeres de 33 y 47 afios.

Con respecto 2 la edad y el
sexo de los 36 pacientes que presentaron
cardiopatias, los dos casos infectados por
la cepa Z, eran mujeres de 22 y 47 afios.
La edad de los pacientes cardiopatas in-
fectados por la cepa Za fluctué entre los
34 y los 71 afios, con una mediana de
51,2 afios. En cambio, en los pacientes
que no sufifan cardiopatias (de 41 a 75
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CUADRO 4. Alteraciones electrocardiograficas encontradas en 36 de los 97 pacientes estudiados, agrupados segin

las cepas de Trypanosoma cruzi infectantes. Chile, 1986-1987

Cepas
Alteraciones Z A b Total
electrocardiograficas No. % No. % No. % No. %
Arritmias auriculares:
PR corto 2 6 2 4
Enfermedad del nodo sinusal 1 3 1 2
Ritmo nodal 2 6 2 4
Fibrilacion auricutar 1 8 1 3 2 4
Contracciones auriculares
prematuras 3 9 3 6
Arritmias ventriculares:
Contracciones ventriculares
prematuras 1 8 2 6 1 2
Bloqueo unifascicular:
Hemibloqueo anterior izquierdo 1 8 6 18
Hemiblogueo posterior izquierdo 1 3 1 3
Bloqueo incompleto de rama derecha 1 8 3 9
Blogueo completo de rama derecha 2 17 2 4
Bloqueo bifascicular:
Bloqueo anterior izquierdo mas
blogueo conipleto de rama derecha 1 33 2 17 1 3 4 8
QOtras alteraciones:
Blogueo A-V de tercer grado 2 ] 2 4
Imagen de hipertrofia 2 17 4 12 6 12
Cambio de repolarizacion 1 8 3 9 4 8
Dafio subepicardico 1 8 1 2
Dafo subendacardico 1 3 1 2
Imagen isquémica 1 33 4 12 5 10
Total de alteraciones 3 100 12 100 34 100 49 100
Total de pacientes y de
trazados ECG 2 8 26 36

afios), la mediana fue de 61,6 afios. En
cuanto 2 la distribucién segiin el sexo, de
los ocho pacientes con cardiopatias infec-
tados por Z,a, dos eran varones y seis,
mujeres, mientras que entre los ocho sin
cardiopatias habia cinco varones y tres
mujeres.

La mediana de edad de los pa-
cientes infectados por Z,b fue de 38,9

afios entre los sujetos cardidpatas, con
edades entre 13 y 80 afios, y de 39 afios
entre los pacientes que no sufrfan car-
diopatias, cuyas edades fluctuaban entre
6 y 80 afios. De los 26 pacientes infecta-
dos con Z,b que tenfan cardiopatias, 15
eran varones y 11, mujeres, mientras que
de los 53 pacientes que no suftfan car-
diopatias 22 eran varones y 31 mujeres.
La prueba # de Student no re-
vel6 ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre la incidencia de altera-
ciones electrocardiogrificas en los pa-



cientes infectados con diferentes cepas,
quiza porque el nimero de infecciones
por Z, y Z,a fue muy pequefio.
Ninguno de los 97 pacientes
presenté sintomas de la fase aguda de la
enfermedad de Chagas, o miocarditis.
No obstante, se observaron, con frecuen-
cia variable, sintomas tales como dolor
precordial de tipo no coronario, palpita-
ciones, lipotimia e insuficiencia cardiaca
tanto entre los pacientes con alteraciones
electrocardiogrificas como entre los que
no las tenfan. En el cuadro 5 se indican
estos sintomas. Entre los pacientes sin al-
teraciones que pudieran indicar alguna
cardiopatia, 25% de los infectados por la
cepa Z,a y 29% de los infectados por
la Z,b presentaron uno o mas de los sin-
tomas arriba mencionados. En cuanto a
los pacientes con alteraciones electrocar-
diogrificas, los dos infectados por Z,,
50% de los infectados por Z,a y 57 % de
los que tenfan infeccion por Z,b presen-
taron uno o mis de esos sintomas. En
este altimo grupo se encontraron 10 per-
sonas con sintomas de insuficiencia car-
diaca y dos que sufrian desmayos, una

mujer de 55 afios y un hombre de 68 al
que se le habia colocado un marcapasos a
causa de un bloqueo A-V completo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos reve-
lan que el hombre puede ser infectado
por cepas silvestres de T cruzz (en este
caso por Z,), hecho que hasta ahora no se
habia confirmado en Chile (12). Se pen-
saba que este tipo de infeccién se pro-
ducia casi exclusivamente en animales.
La deteccién de esos paridsitos en seres
humanos indica que las personas en cues-
tidn, en circunstancias desconocidas,
fueron picadas por el triatomineo silves-
tre T spinolai, que de vez en cuando
tiene contacto con el hombre (2). Esto in-
dica que una poblacién hasta ahora con-
siderada exenta del riesgo de contraer la

CUADRO 5. Sintomas relacionados con cardiopatia encontrados en 97 pacientes, agrupados segiin la presencia
o ausencia de alteraciones electrocardiograficas y la cepa de Trypanosoma cruzi infectante. Chile, 1986-1987

No cardiopatas infectados

con la cepa indicada

Cardidpatas infectados
con la cepa indicada

Sintomas Z 2 Zb a 23 &b Total de
clinicos No. % No. % No. % Ne. % No. % No. %  pacientes
Ninguno {pacientes
asintomaticos) 6 75 38 77 4 50,0 11 425 59
Dolor precordiat 1 125 5 94 2 1000 3 375 3 14
11,5
Palpitaciones 1 125 6 11,3 3 10
Sincope (desmayos) 2 7.7 2
Insuficiencia
cardiaca 4 75 1 125 10 385 15
Total 8 1000 53 1000 2 1000 8 1000 26 100,0 97

2 Los tres casos con dolor precordial y palpitaciones san los mismos.
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infeccién puede adquiritla. Esa pobla-
cién comprende a las personas que acam-
pan cerca de las montaiias, como gedlo-
gos, ingenieros, cuidadores de ganado y
deportistas, entre otros.

A este respecto cabe sefalar
que los dos casos infectados por Z; mos-
traron evidentes trastornos cardiacos. Si
bien no se conoce el porcentaje de pa-
cientes que presentarfan lesiones cardia-
cas en un estudio de casos mis amplio,
los limitados hallazgos de la presente in-
vestigacién son suficientemente impor-
tantes para justificar otros estudios que
esclarezcan la situacién.

Otro punto importante es el
predominio de la cepa Z,b de T crazz,
similar a la cepa boliviana Z,, en los casos
de infeccién chagisica en Chile. En in-
vestigaciones antetiores se ha postulado
que la infeccién podria haber llegado a
Chile desde Bolivia, a través de los nu-
merosos pasos andinos y, especialmente,
por San Pedro de Atacama (12, 23). Po-
siblemente otros estudios de las estruc-
turas del parisito, que incluyan quizi la
identificacion de endonucleasa de restric-
cién en el ADN del cinetoplasto (esqui-

zodemos), podrian determinar si las

cepas chilenas son migratorias o autdc-
tonas (24).

En comparacién con la tasa de
infeccién de Z,b, la tasa de infeccidon
de Z,a en los pacientes del presente estu-
dio fue baja. Dado que, entre los pa-
cientes que presentaron alteraciones en el
ECG, el nimero de los infectados por Z,a
(50%) fue mayor que entre los que
tenian infeccién por Z,b (33%), puede
aducirse que la infeccién por la cepa Zya
es mis peligrosa. Sin embargo, las consi-
deraciones siguientes indican que la cepa
Z,b tiende 2 afectar el corazdén en mayor
medida.

0 En una poblacién con el
mismo riesgo de sufrir una lesion car-
diaca (todos los pacientes del estudio
tenian T cru27 en la sangre, de acuerdo

con los resultados del xenodiagnéstico) la
cepa Z,b se encontrd entre los pacientes
relativamente mis jovenes (edad prome-
dio 39 afios, en comparacién con 56 afios
entre los que estaban infectados por la
cepa Z,a).

J Los electrocardiogramas reve-
laron anormalidades mayores y mis nu-
merosas en cada caso de infeccién por
Z,b; en particular hemibloqueo anterior
izquierdo, hemibloqueo posterior iz-
quierdo, bloqueo auriculoventricular de
tercet grado, lesiones subepicirdicas y
subendocirdicas y arritmias auriculares,
si bien se desconoce si lo mismo podria
haber sucedido en el caso de que los pa-
cientes infectados por la cepa Z, hu-
bieran sido mis numerosos.

0 Fueron mis los casos sintomi-
ticos y hubo mas sintomas de insuficien-
cia cardiaca entre los sujetos infectados
por Zzb

No existe en la actualidad in-
formacién que permita determinar la pa-
togenia relativa de las cepas Z,a y Z,b. En
1986, Luchetti e# @/. (25) estudiaron 13
casos cronicos con infeccién por la cepa
Z, (similar a la cepa chilena Z,a) y encon-
traron que dos de los pacientes eran asin-
tomdticos, seis tenfan trastornos cardia-
cos y 11, visceromegalias.

No hay duda de que hubiera
sido 1til conocer si los pacientes infecta-
dos por la cepa Z,a presentaban tales
visceromegalias. Desgraciadamente, en
nuestra encuesta epidemioldgica sobre el
terreno, no contibamos con instalaciones
para estudios radioldgicos.

Un hecho observado con ante-
rioridad fue la presencia de sintomas car-
diacos sin alteraciones electrocardiografi-
cas (26, 27). Cabe senalar que los 97



pacientes estudiados tuvieron xeno-
diagnésticos positivos; en consecuencia,
el riesgo de que sufrieran cardiopatias era
real y distinto del que existe entre aque-
los pacientes que solo han resultado ser
seropositivos. Es posible que parte de los
pacientes asintomaticos tuvieran una fase
indeterminada de cardiopatia, o que sus
alteraciones electrocardiogrificas se hu-
bieran normalizado, como se ha descrito
en otro estudio (26). Si este fuera el caso,
el nimero de individuos con cardiopatias
hubiera sido mayor que el niimero de los
pacientes en que se detectaron. Por este y
otros motivos, pensamos que todos los
casos observados justifican un segui-
miento minucioso.

Esta experiencia ha aclarado
en parte dudas anteriores porque sefiala
la posibilidad de que distintas cepas de
1. cruzi sean responsables de la presencia
de cuadros clinicos diferentes. Ofrece
también nuevas oportunidades para ex-
plorar varias posibilidades en relacién
con el tratamiento y el prondstico. En
consecuencia, se justifica ampliamente el
efectuar otros estudios de caracter simi-
lar, en los que se incluya un mayor ni-
mero de casos, que permitan determinar
la significacién estadistica de algunas de
las diferencias que se encontraron en la

presente investigacién.
RESUMEN

Se hicieron cultivos de cepas
de Trypanosoma cruzi aisladas de 97 pa-
cientes chilenos, las cuales se centrifu-
garon para después efectuar la lisis de los
pardsitos y obtener sus enzimas. Los ex-
tractos enzimaticos se sometieron 2 elec-
troforesis y se utilizaron para identificar
tres cepas designadas Z;, Z,a y Z,b. La
cepa Z,, que se encontré en dos pa-
cientes, era una cepa silvestre de T, cruz:
transmitida por el insecto Tratoma

spinolai; la cepa Za, que infectd a 16 pa-
cientes era similar a la cepa brasilefia
(clon 3 Esmeraldo, Z,) y la cepa Z;b en-
contrada en 79 pacientes era semejante a
la cepa Z, de Bolivia (clon 1 5C43).

Para obtener informaci6n so-
bre cardiopatias se realizaron dos electro-
cardiogramas y dos exdmenes médicos de
todos los pacientes, con un intervalo
de cuatro afios. Se encontraron altera-
ciones electrocardiogrificas que indica-
ban cardiopatias chagisicas en los dos pa-
cientes infectados por la cepa Z,, en ocho
(50%) de los que estaban infectados por
la cepa Z,a y en 26 (33%) que tenfan in-
feccidén por la cepa Z,b.

No se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas en la inci-
dencia de alteraciones electrocardiogrifi-
cas entre los pacientes infectados por las
diferentes cepas, tal vez debido a que se
considerd un nimero pequefio de enfer-
mos. Sin embargo, la identificacién de la
cepa Z, indica que el hombre puede ser
infectado por esta cepa silvestre trans-
mitida por T spirnolai y que la infeccién
puede producir cardiopatologias impor-
tantes. Por otro lado, la cepa aislada con
mis frecuencia (Z;b) fue similar a la cepa
boliviana 7, de T cruz:. Este hallazgo in-
dica que es necesario llevar a cabo otros
estudios estructurales del parisito para
poder determinar si este u otros tipos de
T cruzi que se encuentran en Chile son
cepas migratorias o autdctonas. O
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SUMMARY

CHAGAS’ CARDIOPATHY
AND TRYPANOSOMA
CRUZI ZYMODEMES

IN CHILE

Strains of T cruzi isolated from
97 Chilean patients were cultured and then
centrifuged for subsequent lysis of the para-
sites and extraction of enzymes. The enzy-
matic extracts were subjected to electrophore-
sis and were used to identify three strains,
designated as Z,, Z,a, and Z,b. Strain Z,,
which was found in two patients, was a wild
strain of T ¢ruz: transmicted by the insect
Triatoma spinolai; strain Zya, which had in-
fected 16 patients, was similar to the Brazil-
ian strain (Esmeraldo clone 3, Z,), while
strain Z,b, found in 79 patients, was similar
to the Bolivian strain Z; (clone 1 SC43).
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In order to obtain information
on cardiopathies, all the patients had two
EKGs and two clinical examinations at four-
year intervals. Electrocardiographic altera-
tions indicating chagasic cardiopathy were
found in both subjects infected with strain
Z,, eight (50%) of those infected with
strain Zya, and 26 (33%) of those infected
with strain Z,b.

No statistically significant differ-
ences were found between the incidence of
electrocardiographic alterations in patients
infected with different strains, perhaps be-
cause of the small number of patients in-
volved. However, identification of the Z,;
strain shows that humans can be infected by
this wild strain transmitted by 7. spinofe: and
that the infection can produce significant car-
diopathology. Also, the predominant strain
isolated (Z,b) was similar to the Bolivian Z,
strain of T cruzi. This finding suggests a
need to carry out further structural studies of
the parasite in otder to determine whether
this and other types of T cruzi present in
Chile are migratory or native strains.
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