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Introducción 

En razón de la elevada prevalencia de anticuerpos antimuscarinicos ( Ac. anti M2 )que 
mostraban algunas evaluaciones preliminares en pacientes chagásicos (1, 2, 3, 4), nos 
propusimos extender la detección de esa inmunoglobulina a un universo más amplio de 
infectados por T. cruzi realizando un muestreo en diferentes países de América Latina 
con la participación de instituciones dedicadas al tema. 
 

 

Material y Metodo 

Se utilizó un Kit comercial Lemos SRL Chagacor para anticuerpos específicos y 
funcionales antimuscarinicos (l método  imunoenzimático ELISA cuyos resultados se 
miden en longitud de onda.) 
 

 

Población 
Se incorporaron 843 individuos con antecedentes epidemiológicos de Chagas 381  en 
período crónico sin evidencia de patología demostrable  (serología positiva para Chagas 
, clínicamente normales, sin alteraciones del electrocardiograma, ni de la radiografía de 
tórax), 187 mujeres, 194 hombres ;  edad  (20-61) promedio 52 años ; 292 con 
cardiopatía clase A;  159 mujeres,133 hombres; edad (entre 32-61 )(promedio 54 años), 
con serología positiva para Chagas    Como grupo control fueron incluidos 170 sujetos 
sanos, 95 mujeres, 75 hombres; edad  entre 25-59 años (promedio 50 ). Fueron 
excluidos del estudio los individuos que presentaron factores de riesgo cardiovascular 
(diabetes, hipertensión arterial, dislipemia, obesidad, tabaquismo), alcoholismo, 
endocrinopatía u otro tipo de enfermedad con repercusión cardíaca. A toda la población 
incluida en el estudio se le realizó examen clínico, análisis de laboratorio de rutina, 
serología para Chagas, electrocardiograma, radiografía de tórax,  
El estudio cumplió con la declaración de Helsinki (6) , fue aprobado por el comité de 
docencia e investigación. Los pacientes firmaron el consentimiento escrito   
 

 

 

 

Resultados 

 



 

CONTROLES 170 React. AC Anti M2                       1% 

CRONICOS SIN 
PATOLOGIA 
DEMOSTRABLE 

381 React. AC Anti M2                       31,4% 

ARRITMICOS (Grado I y II 
de Lown) 

292 React. AC Anti M2                       36,31% 

 

Los resultados obtenidos por diferentes instituciones confirman la alta prevalencia que 
presentan entre infectados por T. cruzi los anticuerpos antimuscarínicos.  
Los Ac anti M2 están presentes  con una frecuencia que es común en los diferentes 
grupos estudiados y con independencia de las formas clínicas que dividen a los 
infectados como crónicos sin evidencia de patología demostrable o con patología 
demostrable ( cardiópatas.)  
 

Discusión 

En una revisión sobre muerte súbita en Chagas, Anís Rassi promueve el desarrollo de 
conocimientos sobre “marcadores de riesgo”, llamando la atención sobre los trastornos 
en el equilibrio simpático – parasimpático como los que surgirían de investigar los 
incrementos en la dispersión del QT y la VFC (7).   
 
En 2003 Salles y Col. publican una ratificación de aquellas hipótesis asociando muerte 
súbita a dQT mayores a 65 mseg. (8)  
 
Relación entre dQT y sobrevivencia en infectados chagásicos 
Salles Gil y Col. (8) 

 

 

Sobrevivientes 676 No Sobrevivientes 62 

dQT 49.68 µs dQT 80 µs 

 

 

En 2006 dos grupos independientes publican una asociación significativa entre 
incrementos en la dispersión del QT en pacientes chagásicos y la presencia en ellos de 
anticuerpos contra receptores a neurotransmisores de tipo muscarínicos. (9, 10, 11) 

Emiliano Medei y Col. (9) 

 



 

Total pacientes AC Muscarínicos 
Positivos 17 

AC Muscarínicos 
Negativos 16 

dQT 75.9 ± 55 ms 50 ± 4 ms 

Áreas eléctricas 
negativas 

53% 0% 

Diámetro diastólico 
ventrículo izquierdo 

39.6 32.7 

Fracción de eyección 36.6 45.6 

 

En un trabajo de nuestra autoría habíamos constatado que la presencia de IgG anti-RA y 
de alteraciones de la VFC era más frecuente en chagásicos sin patología demostrable y 
con cardiopatía que en controles sanos (10). 
 En un nuevo estudio observamos que entre aproximadamente 210 sujetos con serología 
reactiva para Chagas, tanto entre los 108 crónicos sin patología demostrable como entre 
los 102 con arritmias grado i y II de Lown la prevalencia de los anticuerpos era del 
orden del 30/35%. Por otra parte entre los que presentaban un incremento en la 
dispersión del QT la prevalencia de los anticuerpos era superior al 90%, mientras que el 
50% de los que revelaban Ac anti M2 tenían dispersión del QT mayor a 65 milisegundos 
(11). 
Borda y Col. ya habían encontrado una asociación superior al 80% entre AC 
antimuscarínico y disautonomía (1, 12). 
 
Conclusión 
Distintos autores han observado la presencia regular en la circulación de 
aproximadamente un tercio de la población infectada con T. Cruzi, de AC. Anti M2 
muscarinicos (13, 14, 15). Debería prestarse especial atención al agravamiento 
evolutivo que la presencia de agonistas muscarínicos provocan en los pacientes con 
infección por T. cruzi como señalan Medei y Col (14).   
Creemos que se debería explorar, aún mediando discrepancias entre diferentes autores 
sobre los alcances clínicos de la DQT y la VFC (como marcadores de alteraciones del 
sistema autonómico) si su correlación con anticuerpos antireceptores permitiría 
diagnosticar disautonomia cardiaca. En caso de reiterarse los resultados adquirirían gran 
relevancia la búsqueda de terapéuticas que procurasen el bloqueo o neutralización de los 
mismos así como la sustracción, de la circulación, como está siendo ensayado en otras 
patologías cardíacas con responsabilidad atribuida a los anticuerpos antirreceptores. (16)  
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