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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

para determinar la actividad diferencial de las mismas y su signi-
ficado potencial en la progresion de la enfermedad. Métodos. Se
estudiaron 30 sueros de pacientes chagasicos (ptes Chc) no cla-
sificados clinicamente y 30 de pacientes no chagésicos (ptes no
Ch), tomadas al azar. La actividad gelatinolitica se estudio por
zimografias y de acuerdo a indices de densidad (ID) de expre-
sién de las MMPs (densidad de las bandas ptes Chc/densidad de
las bandas ptes no Ch) establecidos arbitrariamente se caracteri-
zaron los siguientes grupos: (A) ID menores, (B) ID similares a
los de los controles y (C) ID controles. El grupo A se subdividid
en (A1) ID muy bajos y (A2) ID bajo. Estadistica: ANOVA post-
test de Dunnet y ANOVA post-test de Tukey para comparacion
inter e intragrupo. Resultados. Los ptes Chc del grupo Ay At
expresaron una menor actividad gelatinolitica de la MMP-2 y 9
(P=0.01 en ambos casos) cuando se la compard con los contro-
les. El andlisis intragrupo demostré una marcada disminucion de
la actividad de la MMP-9 grupo A, subgrupos A1y A2 (P= 0.001,
0.001 y 0.01 respectivamente) en relacién al B cuyos valores de
ID no se diferencian a los de los controles. La diferencia de ex-
presion del ID de la MMP-9 fue mayor entre los subgrupos A1y
A2 (P= 0.05). Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de
Chagas crdnica parecen tener una expresion diferencial en el
suero de las MMP-2 y 9. Su relacion con el estatus clinico de los
pacientes o caracterizacion diferencial esta en estudio.

0008. (0825) ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE BETA-
LACTOGLOBULINA BOVINA CONTRA BACTERIAS CAU-
SANTES DE MASTITIS. L Chaneton, JM Pérez Saez, LE
Bussmann

Instituto de Biologia y Medicina Experimental

La mastitis bovina es la enfermedad que mayores pérdidas
econdmicas ocasiona en el ganado de tambo. Esta infeccién es
causada principalmente por bacterias, siendo Staphylococcus
aureus y Escherichia coli algunos de los patégenos de mayor
importancia clinica. La B-lactoglobulina (B-LG) es la proteina mas
abundante (aprox. el 50%) del suero de los rumiantes y pese a
ser una molécula ampliamente estudiada, su funcién biol6gica en
la glandula mamaria y en el lactante no se encuentra aun del todo
elucidada. En bovinos, el gen de la B-LG presenta diferentes va-
riantes alélicas siendo las méas frecuentes las que codifican para
B-LG A y B-LG B. El objetivo de este trabajo es estudiar la posi-
ble actividad antimicrobiana de B-LG sobre los patégenos causan-
tes de mastitis bovina. Para ello, se purific f-LG de leche de vaca
Holando Argentina heterocigota (AB) y homocigota (BB) para el
gen de B-LG. La accién antimicrobiana de estas proteinas contra
bacterias causantes de mastitis fue evaluada mediante ensayos
de inhibicién de crecimiento de patégenos aislados de leche
mastitica. B-LG presenté una apreciable actividad antibacteriana
contra S. aureus mientras que el crecimiento de E. coli no se vio
afectado por la presencia de esta proteina en el medio de culti-
vo. Se observaron diferencias de actividad antimicrobiana entre
B-LG ABy B-LG BB produciendo esta ultima los mayores niveles
de inhibicién. Los resultados que se describen en este trabajo
demuestran que B-LG es capaz de inhibir el crecimiento bacteriano
in vitro y sugieren una participacién de esta proteina en la defen-
sa de la glandula mamaria contra infecciones bacterianas.
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Introduccién: En la enfermedad de von Willebrand (VWD), el
diagnéstico diferencial entre pacientes (pts) tipo 3 y tipo 1 severo
es dificil. La infusion de desmopresina (DDAVP) ayuda al mismo,
debido a la ausencia de respuesta en los pts tipo 3 y la buena
respuesta en los pts tipo 1 severo. El activador tisular del plas-
minégeno (t-PA) y el VWF se almacenan en los cuerpos de
Weibel-Palade de la célula endotelial (ce), aunque otros autores
sugieren otro sitio de almacenamiento para el t-PA. Se liberan de
la ce luego de la infusiéon de DDAVP. La liberacion del t-PA, post
DDAVP esta significativamente disminuida en pts con tipo 3, perc
no se ha medido, en trabajos anteriores, la actividad fibrinoiitica
global mediante el tiempo de lisis de euglobulinas (TLE) en estos
pts. Objetivo: Verificar si la estimulacion del sistema fibrinolitico
in vivo, medida por los cambios en el TLE pre y post 60 y 120
min de la infusion del DDAVP en pts con tipo 3 y tipo 1 severo,
puede ayudar al diagnostico diferencial. Materiales y Métodos:
Estudiamos 6 pts con VWD tipo 3 y 6 pts con tipo 1 severo. Los
cambios en el sistema fibrinolitico se evaluaron mediante el TLE
pre y a los 60 y 120 min post infusién de DDAVP (ev) (0,3 pg/kg
peso).Test estadistico: t-test. Resultados: Los resultados se
muestran en la Tabla.

TLE: Pts tipo 3

1- Pre DDAVP: 228,6+56,7 min

2- Post 60 min: 173,3+55,0 min; 2 vs 1 P=0.117
3- Post 120 min: 139,0+46,9 min; 3 vs 1 P=0.013
Pts tipo 1 severo

4- Pre DDAVP: 164,0£40,4 min

5- Post 60 min: 46,0+21,6 min; 5 vs 4 P= 0.000
6- Post 120 min: 62,5+5,0 min; 6 vs 1 P= 0.000
4 vs 1 P=0.046 5 vs 2 p<0.000 6 vs 3 p<0.000

Conclusién: Se encontré marcada disminucién en los TLE
entre los pts con VWD tipo 3, comparado con los pts tipo 1 seve-
ro, tanto antes de la infusién de DDAVP como a los 60 y 120 min.
Creemos que la ausencia de cambios en el TLE en los pts tipo 3
es un dato importante que apoya el diagnéstico diferencial con
los pts tipo 1 severo.
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Lc o “muérdago criollo”, es una planta hemiparasita Argenti-
na. Anteriormente demostramos que el tratamiento de ratas con
extracto crudo de Lc por via intraperitoneal (i.p.), disminuye el
colesterol (Co) plasmatico,incrementa la vicosidad sanguinea y
disminuye la deformabilidad eritrocitaria. Del extracto crudo se
purificé Proantocianidina (PLc). Objetivo: analizar el efecto del
tratamiento con Proantocianidinas extraidas de Ligaria cuneifolia
(PLc) sobre la concentracion plasmatica de Co y las propiedades
reoldgicas eritrocitarias. Método: Se utilizaron ratas Wistar machos
adultas Controles (C ; n=6) inyectadas i.p. con Solucion Fisiol6-
gica y Tratadas (T; n=11) inyectadas i.p. con PLc 3 mg /100g peso
corporal, cada 24 horas durante 3 dias. Al cuarto dia las ratas se
anestesiaron con pentobarbital sodico (50 mg/kg peso corporal,
i.0.,obteniéndose sangre por puncién cardiaca. Se determinaron
en plasma: Co (método enzimatico de esterasa-oxidasa (EQO)). En
sangre: Co de membrana (después de lisis hipoténica y extrac-
cion lipidica,se realizo EO), torma eritrocitaria (distincion de las
formas por microscopia y calculo del Indice Morfolégico(IM), indice
de rigidez (IR) (filtracién a traveés de membranas nucleopore).
Resultados: (media + ES). Co plasmatico (mg %): C: 89,66+ 3,10,
T: 70,82 + 3,70* (*p<0,05). En sangre: IM: C:- 0,49 = 0,03; T:



