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El CD14 es una glicoproteína de membrana de 54kD expresa-

da en monocitos/macrófagos, que actúa como receptor de compo-

nentes bacterianos entre ellos lipopolisacaridos (LPS) (1). La interacción

CD14-LPS induce activación celular con liberación de sustancias

proinflamatorias. Existe en el suero una forma soluble del CD14 (sCD14)

a concentraciones de 3-5mg/mL, el cual aumenta en algunas enfer-

medades tales como la tuberculosis (TB) (2). Un polimorfismo de

nucleótido único C® T en la posición -159 del promotor del gen

CD14 se asoció con niveles altos de sCD14 en algunas enfermedades

(3). Para evaluar si este polimorfismo está asociado con la TB se

compararon las frecuencias genotípicas/alélicas de pacientes con di-

ferentes formas de TB y controles sanos. Además se cuantificaron los

niveles séricos de sCD14 de un subgrupo de pacientes y se evaluaron

las diferencias en cuanto a genotipo y tipo de TB.
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Se estudiaron 206 pacientes con TB (162 pulmonares/17

miliares/27 pleurales) provenientes de instituciones de salud de Medellín

y 65 individuos sanos tuberculino+. Se extrajeron DNA y suero a

partir de muestras de sangre. Un fragmento de DNA de 497pb que

incluye el polimorfismo se amplificó por PCR, se digirió con la enzima

de restricción Ava II y se corrió en geles de poliacrilamida. El sCD14

sérico se cuantificó por ELISA.
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RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Los individuos tuberculosos presentaron mayores niveles de

sCD14 que los controles, similar a lo descrito previamente. Al discrimi-

nar las formas de TB se observaron diferencias en los niveles de sCD14

entre TB pleural y miliar pero no entre éstas y la forma pulmonar. Al

comparar el genotipo con la producción de sCD14 en tuberculosos

pulmonares se observó un efecto del genotipo en pacientes mas no

en controles. No se encontraron diferencias significativas entre las

frecuencias genotípicas y alélicas de individuos tuberculosos y con-

troles.

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

El polimorfismo C® T se asocia con altos niveles de sCD14 en

TB. Los niveles altos se asocian más con formas diseminadas de la

enfermedad sugiriendo que el sCD14 podría modular negativamente

la respuesta inmune haciendo a los individuos más susceptibles al

Micobacterium tuberculosis.
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