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INTRODUCCION

La tuberculosis meningea (TBM) es la causa mas impor-
tante de meningitis crénica mundialmente. Se diagnostica
demostrando Mycobacterium tuberculosis en liquido cefa-
lorraquideo (LCR) por directo y cultivo, ambos poco sensibles
(0-25%, 25-86%, respectivamente) (1). Estas dificultades han
llevado a buscar métodos diagnésticos mas sensibles, de bajo
costo y facil implementacion.

Se han caracterizado algunos antigenos especificos de M.
tuberculosis: ESAT-6, complejo 85, proteina de 38 kDa, alfa-
cristalina (2) y CFP-10 (3), los cuales podrian tener potencial
diagnostico detectados en muestras clinicas. Esta estrategia es
atractiva como herramienta diagndstica, pues no se necesita
respuesta inmune activa.

OBJETIVO

Detectar y caracterizar antigenos especificos de M. tuber-
culosis en LCR de pacientes con TBM, evaluar su utilidad
diagnéstica y asociarlo con el estadio de la enfermedad.

METODOLOGIA

Se estudiaran prospectivamente pacientes con diagnéstico
clinico de meningitis subaguda/crénica (MSC), se les realizara
directoy cultivo para M. tuberculosisen LCR, asi como deteccion
de antigenos.

Se detectaran antigenos mediante Western-blot utilizando
anticuerpos policlonales: antiproteinas del filtrado de cultivo de
M. tuberculosis H37Rv con y sin reaccion cruzada con
lipoarabinomanan (LAM), antiproteinas del citosol y membrana
de M. tb H37Rv sin reaccion cruzada con LAM y antilisado de
célula total deM. tb H37Rv. Se usaran anticuerpos monoclonales
dirigidos contra antigenos descritos: alfacristalina, proteina de
19 kDay antigeno 85B. Los antigenos detectados seran cuanti-
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ficados mediante ELISA de inhibicion y se evaluara su utilidad
diagnostica calculando sensibilidad, especificidad y valores
predictivos.

RESULTADOS

Se han diagnosticado 36 pacientes con TBM y 22 con MSC
de otra etiologia.

Los resultados preliminares de Western-blot utilizando dos
anticuerpos policlonales (Antiproteinas de filtrado de cultivo y
antiproteinas de citosol y membrana de M. tuberculosis H37Rv
sin reaccién con LAM), se describen a continuacion:

Rango de Pacientes con Controles
proteinas (kDa) TBM n = 27* n = 28**
6.5-14.2
14.2-18.4 6 0
18.4-29
6.5-14.2
14.2-18.4 = 1
6.5-14.2
18.4-29 5 0
14.2-18.4
18.4-29 3 2
18.4-29 2 3
6.5-14.2 1 2
Total 20 8

*Se han procesado 27 pacientes con TBM de un total de 36.
**LCR de pacientes con MSC, meningitis aguda y normal.

DISCUSION

El tamafio de las proteinas de bajo peso molecular coincide
con el de algunas proteinas descritas: ESAT-6 (6 kDa), CFP-10
(10 kDa), alfacristalina (14 kDa), lipoproteina de 19 kDa y
antigeno 85B (30 kDa); su confirmacion con anticuerpos
monoclonales permitira su evaluacion como herramienta
diagnéstica.
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