Hallazgos neuroinmunol 6gicos
en el diagndstico de
neurotuberculosis

Hemos leido con atencion el magnifico traba
jo presentado recientemente en Revista de
Neurologia por Fernandes et a [1] sobre tu-
berculosis del sistema nervioso central, donde
se muestra cOmo avanza esta enfermedad, que
en un tiempo relativamente reciente parecia
gue iba en descenso pero que en los Ultimos
afios, con el avance del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH)/sida [2] y la aparicién
de cepas resistentes a diferentes antibidticos
[3], demuestra desafortunadamente todo o
contrario. Si a ello se suman las condiciones
de desnutricion y abandono social, se eviden-
cia la necesidad de medidas de profilaxis y
diagndstico para detectar atiempo o evitar en
lo posible las formas més gravesy mortalesde
lainfeccion, sobre todo en nifios.

Aunque laactividad de |a adenosina deami-
nasay lareaccion en cadena de la polimerasa
han demostrado su utilidad diagndstica, no en
todoslos lugares pueden realizarse estas prue-
bas, que necesitan un desarrollo tecnol6gico
en equipamiento y tienen un costo elevado que
impide su extension.

Algunos hallazgos neuroinmunol 6gicos po-
drian ayudar a diagnéstico de la neurotuber-
culosis, cuando el cuadro clinicoy las pruebas
derutinadel andlisis del liquido cefalorraqui-
deo (LCR) asi lo sospechen. No se trata de
pruebas con la especificidad y sensibilidad de
|as antes citadas, pero éstas que proponemos
podrian ayudar en aquellas condiciones en que
no sea posible e diagndstico por otravia.

El uso del reibergrama ha demostrado con
creces desde hace unos afios su versatilidad
por lainformacion que brinda sobre lo que su-
cede en el sistema nervioso central [4]. Este
gréfico permite, de un solo vistazo, conocer si
hay sintesisintratecal delasdistintas clasesde
inmunoglobulinas (Ig) principales y de las
subclases de IgG [5] asi como delalgE [6], y
comprobar el funcionamiento de la barrera
sangre-LCR. Ademas de estos valiosos ele-
mentos, tiene lavirtud de que determinadas en-
fermedades siguen un patrén de sintesis tipico
que, sin ser exclusivo, permite afiadir una evi-
dencia més para corroborar la presencia de de-
terminadas enfermedades [7]. Por gjemplo, €l
patron que ofrece el reibergrama en pacientes
con VIH con unainfeccion oportunista permi-
te conocer tempranamente esta situacion, lo
que representa un riesgo menor de complica-
ciones a tratar a paciente de forma precoz a
partir del patron que presenta [8]. Asi, pode-
mos encontrar patrones de sintesis tipicos en
diferentes meningoencefalitis de distintas etio-
logias, como las producidas por distintos
virus[9-11], bacterias[12] y parasitos [13].

En el caso que nos ocupa, una neuroinfec-
¢ion por Mycobacterium tuberculosis produce
un patron con un predominio de sintesisintra-
tecal de IgA dominantey tipico si se acompa-
fia de elevados niveles de lactato y de pleoci-
tosisdel LCR.

LaQ,qa que se observa en la meningoence-
faitis tL?berculosa es siempre mayor que la
Qigc incluso en los casos en que no existe sin-
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tesis intratecal de IgA dada por € reibergra-
ma. Puede haber sintesis de otras clases de
inmunoglobulina, como la IgM, segln € mo-
mento en que se realice la puncion lumbar.

En la figura se muestran tres ejemplos de
pacientes con meningoencefalitis producida
por este Mycobacterium, que explican las si-
tuaciones anteriores:

— El caso 1 presenta una sintesis predomi-
nante de IgA, con un 35% del total de IgA
que se encuentraen el LCR que se hasinte-
tizado intratecalmente, y que se puede ob-
servar gréficamente por las lineas percenti-
les paraelas a la linea hiperbdlica més
fuerte; esta Ultima es la que separa la re-
gion de sintesis intratecal por encima de
elay lafraccién proveniente de la sangre
exclusivamente sin sintesis por debajo de
estalinea

— El caso 2, aunque no tiene una sintesis in-
tratecal debido a que el punto cay6 por de-
bajo de lalinea que limita el area de sinte-
g, €l valor dela Qg (lafuncion Q no es
mas que el cociente entre la concentracion
de determinada proteina en el LCR dividi-
do por la concentracién de esa propia pro-
teina en suero) es mayor que 1a Qg (Qaip
=24%10% Qe =13,9% 102 Qg =7,1
x 103 Q gy = 8 x 1079).

— El caso 3 tiene ademés sintesis intrateca
de IgM porque la puncién lumbar para la
obtencion de la muestra se rediz6 una se-
mana después del inicio del tratamiento.

Estos hallazgos en neurctuberculosis pueden
auxiliar su diagnostico.
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Figura. El reibergrama permite conocer el estado
de la barrera sangre-LCR dado por la razén albumi-
na (Quy). Existen tres lineas perpendiculares mas
fuertes para discriminar los valores normales hasta
15 afos (Qpy, =5), hasta 40 afos (Qup = 7) y hasta
60 afos (Q,, = 8,5 ); por encima de la curva hiper-
bdlica més fuerte existe sintesis intratecal de la Ig
de que se trate. Existen lineas percentiles discon-
tinuas que indican el porcentaje de sintesis intrate-
cal de la Ig con respecto a la cantidad total dosifica-
da en el LCR. Obsérvese que en cualquiera de los
tres casos de neurotuberculosis que se explican
més detalladamente en el texto, la Q44 €s mayor
que la Q4. ®: caso 1; O: caso 2; m: caso 3.
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Bases neurales del aprendizaje
aversivo gustativo: precision del
vocabulario neurocientifico

He leido con interés y atencion el articulo de
DelaTorre-Vacaset a [1] en el que se efectlia
una revision bibliografica sobre los centros y
conexiones nerviosas més importantes del
aprendizaje aversivo gustativo y quisiera ha-
cer sdlo un par de comentarios sobre latermi-
nologiaanatémica, con €l fin de contribuir ala
precision del vocabulario de laneurociencia
En primer lugar, la terminologia anatémica
sugiere €l termino ‘cuerpo amigdalino’ (cor-
pus amygdaloideum) [2] para € grupo de nd-
cleos del [6bulo temporal, situados por delan-
te del cuerno inferior del ventriculo lateral,
que forman parte del sistemalimbico [3,4], tal
como aparece en agun libro de textos de ana-
tomia[5], aunque también setolerael término
‘complejo amigdalino’ [2], que es més comln
en los textos de anatomia [6,7] y alguno de
neurociencias [8]. En cambio, en otros textos
resulta frecuente encontrar el término ‘nucleo
amigdalino’ [9-13]. El término ‘amigdala’ que
emplean los autores (p. 27) parecer ser un an-
glicismo (amygdala) y como tal aparece seis
veces en labibliografia, como también en otros
articulos anteriores [14,15] y en varios textos
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de neuroanatomia [16], fisiologia [17-19] o
neurociencia [20-22]. Otros términos encon-
trados son ‘complejo nuclear amigdalino’ [7,
19] o ‘complejo amigdaloide’ [16]. El uso de
‘cuerpo amigdalino’ o ‘complejo amigdalino’
resulta aconsgjable para no confundirlo con
otros, como €l de ‘tonsila o ‘amigdala del ce-
rebelo’ [23] o también con ‘tonsila o ‘amigda-
lapalatina’ [24].

En segundo lugar, € ndcleo del tracto soli-
tario se encuentra en la médula oblongada, y
los nlcleos parabranquiales, en e tegmento
del puente, pertenecientes al tronco del encé-
faloy no a cerebro basal. Las proyecciones
delacortezainsular de roedores descenderian
desde € cerebro hasta el tronco del encéfalo
(y no el cerebro basal), y en éste tendrian su
efecto modulador, sobre € nicleo del tracto
solitario principalmente (p. 28).
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