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RESUMEN

Se estudiaron por la téenica Contrainmunocelectro-
foresis (CIE ) 3 grupos de sueros, los cuales incluyeron
50 de pacientes con tuberculosis pulmonar, 50 con
otras patologias pulmonares v 73 de individuos supues-
tamente sanos.

Se utilizaron en dicha téenica 2 extracios antigénicos
celulares crudos de las cepas Mycobacterium tuberculo-
sis H37Ra v Mycobacterium bovis BCG elaborados
segiin Rojas - Fspinoza v Quesada - Pascual: se diseute
la wiilidad de la CIE para el diagnéstico serologico de la
tuberculosis reportando una sensibilidad de 80,35% ¥
una especificidad de 93,33%.

Palabras Claves: Contrainmunoelectroforesis, Tuber-
culosis  Pulmonar,
Mycobacterium boris

Myeobacterium  tubercufosis,

ABSTRACT

Serodiagnosis of Tuberculosis by Counterimmu-
neclecirophoresis (CIE) test

The Counterimmunoelectrophoresis (CIE ) 1est was
evaluated for the serodiagnosis of Pulmonary
Tuberculosis using 2 antigenic extract prepared from a
BCG suspension and Mycobacterium tuberculosis
H37a. The specificity of this test was 93.33% in 75 sera
from healthy donors. The sensitivity was 80.35% as
determinated in 56 sera from Pulmonary Tubereulosis.
o0 sera from patients with non tuberculosis diseases
were also included in this study.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis contimia siendo un importante
problema de salud pablica mundial. De acuerdo a lns
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) v de la Union lmiernacional Contra la
Tuberculosis (U1CT),  ocurren anualmente de 8 a 10
millones de nuevos casos y aproximadamente 3 millo-
nes de muertes en el mundo (1. 2, 3 ).
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mas usado en el diagnostico de la Tubereulosis, su
especificidad es alta. pero su sensibilidad es baja (2).
(hra forma de demostrar el microorganismo es a través
de cultivos, pero presenta ciertas limitaciones debido a
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semanas) y no alcanzan la sensibilidad suliciente para
detectar todos los casos paucibacilares (2, 4, 5).

Los primeros estudins :-'lr;-.ml-ﬁgi('.uﬁ para el diagnostico
de la Tuberculosis se realizaron a hinales del siglo pasa-
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este procedimiento se considerd de utilidad con el
desarrollo de métodos altamente sensibles para la
deteccion de anticuerpos (2.4, 5).

En

Contrainmunoelectroforesis

1978 Rojas-Espinoza y cols. aplicaron la
(CIE)

anticuerpos antimicobacterianos en sueros de pacientes

para detectar
con Tuberculosis, realizando otros estudios a partir de
ese momento (3, 6).

En el presente trabajo utilizamos la téenica CIE en
el diagnostico seroldgico de la tuberculosis, empleando
2 extractos antigénicos celulares de micobacterias,

MATERIALLES Y METODOS

Se estudiaron 181 muestras de sueros clasificados en
3 ErUH0s:

Grupo [: 50 sueros de pacientes con Tuberculosis pul-
monar confirmada por diugnﬁﬁliﬂl clinico, radiologico v
bacteriologico,

Crupo 11: 50 sueros de pacientes con otras patologias

pulmonares (5 con neoplasia, 13 con micosis profun-
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das, 22 con Enfermedad Pulmonar Obstracriva Cronica
(EPOC). 5 con neumopatia inflamatoria v 5 con
micobacteriosis ). En este grupo se siguieron los crite-
rios clinico. radioldgico v a todos se les realizo colo-
racion de esputo para la deteccion de bacilos acido -
aleohol resistentes (BAAR), obteniéndose resultados
negativos,

Grapo Il 75 sueros de individuos supuestamente
sanos, de diferentes edades, sexo v raza, de los cuales 65
correspondian a donantes de sangre v 10 a nifios de 11
afos de edad con huella de cicatriz v certeza de vacu-
nacion con BCC.

Como  fuente de antigenos micobacterianos  se
emplearon extractos antigénicos celulares crudos,
obtenidos a partir de la cepa avirulenta Mycobacterium
tuberculosis H37Ra y Myeobacterium bovis BCG,
ambas pertenecientes al cepario del Laboratorio
MNacional de Referencia de Myeobacteria v Tuberculosis
del IPK. El procedimiento empleado para la elabo-
racion fue el reportado por Rojas-Espinoza v Quesada-
Pascual (5. 6).

Como soporte de la reaccion se utilizo agarosa de alia
electroendosmosis (Pharmacia-LKB), al 0.7%, colocan-
do en el pozo cercano al anodo, 13 ul de suero a
analizar: como solucion reguladora para la corrida se
usa barbiturato sodico pll 8,6; se empled una camara
de electroforesis (LKB - Multiphor I} conectada a la
fuente de poder (LLKB Macro Driver 5) y se administro
una corriente eléctrica de 30 mA durante 15 minuos,

Posteriormente se depositd un volumen de 13 ul de
los antigenos en el pozo cercano al catodo v se reanudd
la corrida por un tempo de 70 minutos. Todos los
sueros fueron analizados frente a los 2 extractos
antigenicos elaborados. se aplico en cada lamina sueros
controles positivos v negativos. La corrida se efeciud a
207,

Se toma como eriterio de positividad la aparicion de
bandas de precipitacion con uno u otro antigeno o con

I'I.Il'll s exiractos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 56 sueros de pacientes con tuberculosis pal-
monar (grupo 1), 45 resultaron positivos con uno u otro
antigeno o con ambos extractos, no comportandose de
forma homogénea v obteniéndose mejores resuliados
con ¢l extracto elaborado a partir de la cepa M. tuber-
culosis H37Ra. para un 80.35% de sensibilidad.

Al analizar los 50 sucros de pacientes con otras afec-
ciones pulmonares, pertenecientes al grupo Il 5 resul-
taron positivos; 2 correspondian a sueros de pacientes

con bronguiectasia (EPOC ), 2 con neoplasias v uno
con newmopatia inflamatoria. resultando 45 sueros neg-
ativos,

De las 75 muestras estudiadas, de individuos supues-
tamente sanos, 5 resultaron positivos pertenecientes a
donantes de sangre, por su parte los 10 nifnos analiza-
dos fueron negativos, obteniéndose un 93.33% de
especilicidad para este grupo.

Al comparar los resultados con los obtenidos por otros
autores, en cuanto a los parametros coalitativos de sen-
sibilidad y especificidad. tenemos que Rojas - Espinoza
(1978), en un primer estudio obtuvo 76.7% v 100% v
en un segundo reporte 82% v 100% respectivamente
(6).

Quesada Pascual (1983), en su primer estudio. obtu-
vo 84% de sensibilidad v 100% de especificidad, en un
segundo grupo de sueros analizados reporta 69% v
100% respectivamente (5).

De acuerdo a estos parimetros podemos decir que la
sensibilidad lograda en este trabajo es muy parecida a
la obtenida por ambos autores v que la especificidad es
mias baja, aunque razonablemente aceptable, lo que nos
hace pensar que estos individuos supuestamente sanos,
pertenecientes al grupo [11 de estudio, en algin momen-
to de sus vidas estuvieron en contacto con el bacilo
tuberculoso,  sin llegar a  tener manifestaciones
aparentes de la enfermedad.

Otros autores reportan que el 0% de las infecciones
se producen durante los 4 primeros anos de la vida y ¢l
80% antes de los 15, en términos globales, v de manera
muy genérica, se estima que el paso de infeccion a
enfermedad se efecnia aproximadamente en el 10% de
los casos: un 5% durante el periodo de los 5 afios
siguientes a la infeccion v el otro 5% a lo largo de la
vida (7). Owros estudios reflejan, que el antecedente de
vacunacion con BCCG no interfiere en los resultados
obtenidos para la deteccion de anticuerpos micobacte-
rianos en sueros (7, 8, 9). Estos reportes apovan nues-
iros resultados, va que los sueros estudiados de nifos,
todos resultaron negativos, esto se corresponde igual-
mente con los hallazgos obtenidos por Rojas Espinoza
(1978) v Quesada Pascual (1983). los coales
incluveron en sus estudios sueros de individuos vacuna-
dos con BCG. (6. 5).

La razon de incluir en el presente trabajo, sueros de
pacientes portadores de otras enfermedades pul-
monares, s¢ debe a la diheulad del diagnostico clinico
diferencial por la similitud de los sintomas presentes en
estas patologias; ademas se observan con frecuencia las

reacciones cruzadas entre los antigenos de micobacte-



rias vy otros géneros bacterianos como Nocardia,
Corynebacterium y algunos de los agentes de las mico-
sis profundas (3),

LEn relacion a la sensibilidad de la CIE para el diag-
nostico de la tuberculosis, probablemente varios fac-
tores son responsables de obtener un porcentaje de
sueros no reactores en casos confirmados. Diferentes
autores han postulado la existencia de un espectro
inmunologico en la tberculosis pulmonar, basado en
varios parametros (5, 10, 11, 12),

Por la utilidad que reporta el método de la CIE, con
respecto a la rapidez de los resultados (90 minutos),
buena especificidad, economica v no requerimiento de
personal especializado, se recomienda su uso para el
diagndstico seroldgico de la tuberculosis.

(aceprado para publicaciin el 11-04-94)
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