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S100B

El S100B es un péptido de unidn al calcio y se utiliza como parametro de activacion glial y / o muerte
en muchos trastornos del sistema nervioso central.

La S-100B se encuentra en altas concentraciones en astrocitos y células de Schwann.

Desde la década final de 1990, la proteina S100B ha recibido una creciente atenciéon como un posible
biomarcador de enfermedad neuroldgica (Raabe y col., 2005; Ingebrigtsen y col., 1995), ya que
aumenta en sangre y liquido cefalorraquideo (LCR) tras un dafio cerebral traumatico, accidente
cerebrovascular, y una variedad de enfermedades neurodegenerativas.

Indican dafio cerebral. El incremento de la S100B es proporcional a la intensidad de la lesién y
aumenta en respuesta a un traumatismo de musculo, grasa y hueso.

Niveles normales en suero <0,15 mg

Tiene el potencial de una gran sensibilidad para detectar anormalidad en TAC cerebral (Borg y col.,
2004).

También se encuentra en adipocitos, condrocitos, linfocitos, médula ésea y las células del melanoma.
Estos datos explican porqué ha surgido tanta controversia en los ultimos afios en cuanto al origen de
la S100B sérica y la participaciéon en el dafio cerebral (Gongalves y col., 2008).

Utilidad clinica
Trauma craneal

El dafio cerebral (hipoxia, ACVA, TCE) produce una rotura temporal de la barrera hematoencefalica,
liberandose el S100 a la circulacién.

Las muestras tempranas de S100B, dentro de las 12 horas tras el trauma, parecen tener un valor
prondstico bajo, por lo que las muestras deben de tomarse a las 12-36 horas tras el traumatismo para
mejorar la prediccién (Thelin y col., 2013).

Caracteristicas de la determinacién de S100

1. No hemdlisis

2. Se puede medir en LCR y en suero

3. Es un buen marcador de lesion cerebral

4. Se puede medir en sangre venosa o arterial

5. No se interfiere con los niveles de alcohol
Sensibilidad y especificidad de la S100- B en el TCE
1. Sensibilidad: 41%

2. Especificidad: 94-98%
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3. Valor predictivo positivo (VPP): 0,50

4. Valor predictivo negativo (VPN): 0,91-0,99

Utilidad de la S100 en el TCE leve en el Servicio de Urgencias

1. Alto valor predictivo negativo (VPN): 99%. Valores normales (< 0,10 ug/L): descartan LIC.
2. No se interfiere por el alcohol.

3. Reduce las peticiones de TAC en TCE leves (hay estudios que dicen que en hasta un 30%)
4. Reduce las estancias en Camas de Observacion.

5. Es un buen marcador de lesién cerebral primaria y secundaria.

6. Inconveniente: vida media corta. Se debe determinar antes de las 3 horas de producirse el trauma.

7. Todavia no hay estudios sobre su uso en la infancia.

TCE leve (SCG: 13-15)

Valoracion clinica
Factores de riesgo

v

Tratamiento con ACO

Edad avanzada, demencia

Fractura en Rx

Sintomartico:
Cefalea intensa —
Vomitos
Convulsion
Focalidad

TAC craneal

Valorar Actuacion
I ALTA I Observacion 24 h segun lesion

http://www.cyl.com/urgenciasburgos/Sesiones/Miscelanea/S100.pdf

El valor inicial es un factor prondstico independiente de pobres resultados en pacientes con
hemorragia subaracnoidea (HSA).

El clipaje de aneurismas parece provocar mas dafo cerebral que el tratamiento con coils, por lo que
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el tratamiento con coils se debe considerar como la primera opcidn terapéutica para pacientes con
hemorragia subaracnoidea aneurismatica (Shimy col., 2012).

El aumento de S-100B en el suero tras un accidente cerebrovascular isquémico agudo alcanza su pico
a los 2- 3 dias y se aprecia a las pocas horas.

Dafo medular
El grado inicial de paralisis no es un factor pronéstico para predecir el resultado neuroldgico final.

La reaccion al dafio medular puede ser seguido indirectamente con mediciones seriadas de los
niveles séricos de S100B. Por lo que es un marcador bioquimico fiable que permite la prediccién del
resultado (Marquardt y col., 2011).

También se asocia con enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer u otras
enfermedades neuroldgicas crénicas (Yardan y col., 2011).

Aunque los niveles séricos se correlacionaron significativamente con el resultado no tiene el
rendimiento prondstico necesario para guiar la terapia (Rainey y col., 2009).

Los niveles séricos de S100B bajos tienen capacidad de predecir con precision los resultados
normales en TAC tras un TCE leve por lo que debe ser considerado en estos pacientes cuando no
presenten déficit neuroldgico focal y ausencia de lesiones extracerebrales significativas.

La muestra se debe tomar en las primeras 3 horas tras la lesién y el punto de corte para omitir un
TAC cerebral en menos de 0,10 g / L, aunque se debe ser consciente de otros factores clinicos
predictivos de complicaciones intracraneales tras un TCE leve (Undén y col., 2010).

TCE pediatrico

Recientemente ha mostrado potencial para reducir las tomografias computarizadas innecesarias en el
TCE pediatrico.

La S100B fue mayor en los nifios mas pequefos, tanto venosa (r =- 0,32) y capilar (r =- 0,28). Los
niveles de referencia para nifos de 1y 2 fueron significativamente mayores que para nifios de 3-14
anos (venosa 0.15ug /L, 0.37ug capilar / L) (Astrand y col., 2011).
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Traumatismo craneoencefalico

En los Ultimos afios ha habido a un gran avance en el estudio de los biomarcadores de lesidn cerebral.
Uno de los mas estudiados en este campo es la proteina S100B, que ha sido validada como marcador
de lesion cerebral por su utilidad para discriminar pacientes con traumatismo craneoencefalico leve
con bajo riesgo de lesién intracraneal por su alta sensibilidad y valor predictivo negativo (100%), lo
gue permite reducir el nimero de pacientes que deben realizarse un TAC de craneo.
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