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RESUMEN

Objetivo. Se estudia la posibilidad de que la medicién en liquido cefalorraquideo de la proteina B-traza y
la cistatina C pueda resultar de utilidad para discriminar la existencia o la ausencia de meningitis bacte-
riana, comparada con la medida de los siguientes componentes del liquido cefalorraquideo: glucosa, pro-
teinas, recuento de leucocitos polimorfonucleares, enolasa neuronal especifica, adenosina deaminasa y
proteina C reactiva, usando como procedimiento de medida de referencia la tincién de Gram y el cultivo
bacteriano positivos.

Material y método. Se analizaron 73 muestras, dividiéndolas en varios grupos segtn su condicion clinica:
grupo control, grupo de meningitis bacteriana y un tercer grupo en el que se incluyeron diferentes enfer-
medades neurolégicas, incluidas 4 meningitis virales.

Resultados. Se comparé el grupo control frente al grupo de meningitis bacteriana y frente al grupo de di-
ferentes enfermedades neuroldgicas, y los grupos de meningitis bacteriana y de diferentes enfermedades
neuroldgicas entre si, y se encontraron diferencias significativas en todos los casos. Se realiz6, también, un
algoritmo diagnéstico para diferenciar la meningitis bacteriana del resto de grupos usando la medida de
la glucosa, la proteina 8-traza, la cistatina C y los leucocitos polimorfonucleares.

Conclusiones. A pesar del escaso nimero de casos de meningitis bacteriana, la cistatina Cy la proteina -traza
podrian ser buenos indicadores para discriminar la etiologia bacteriana de la meningitis.

© 2008 AEBM, AEFA y SEQC. Todos los derechos reservados.

ABSTRACT

B-trace protein and cystatin C in the detection of bacterial meningitis

Objective. We studied the possibility that the laboratory tests B-trace protein and cystatin C in cere-
brospinal fluid could discriminate the existence or absence of a bacterial meningitis, compared to other
tests such as glucose, protein, polymorphonuclear leukocytes count, neuron-specific enolase, adenosine
deaminase and C-reactive protein, using Gram staining and bacterial cultures as reference techniques.
Material and method. We analyzed 73 cerebrospinal fluid samples, divided into 3 groups: control group,
bacterial meningitis group, and a third group of other diseases with neurological repercussions, including
viral meningitis.

Results. The control group was compared against the bacterial meningitis group and the group of diverse
diseases, and the last 2 were both compared. Significant differences were observed between the bacterial
meningitis group and the control group. Furthermore, a diagnosis algorithm was developed to differenti-
ate bacterial meningitis from the other groups, based on the levels of glucose, 8-trace protein, cystatin C
and the polymorphonuclear leukocytes count.

Conclusions. Despite the small number of bacterial meningitis cases included, this study suggests that,
B-trace protein and cystatin C could be good laboratory tests in order to discriminate a bacterial aetiology.

© 2008 AEBM, AEFA y SEQC. All rights reserved.
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Introduccion

La meningitis bacteriana es una enfermedad infecciosa del siste-
ma nervioso central que afecta principalmente al encéfalo y las me-
ninges. El cuadro clinico que produce es agudo. El 85% de los pacien-
tes con meningitis bacteriana presenta cefalea, fiebre y meningismo,
cuadro que puede aparecer de forma similar en la meningitis viral.
En ocasiones estos sintomas aparecen de forma vaga, por lo que
otros procesos neurolégicos, como algunos tipos de tumores, hemo-
rragias o traumatismos, pueden ocasionar todos o alguno de estos
sintomas!. Existe, por tanto, dificultad para establecer un diagndsti-
co temprano e instaurar, asi, un tratamiento inmediato que permiti-
ria en muchos casos disminuir la mortalidad y favoreceria la total
recuperacion del paciente.

En la actualidad, el diagnéstico de laboratorio de las meningitis
bacterianas se basa principalmente en el estudio del liquido cefalo-
rraquideo?. Desde el punto de vista macroscépico, tiene lugar me-
diante la presencia o la ausencia de turbidez o xantocromia en el li-
quido cefalorraquideo; el estudio microscépico se realiza mediante
recuento celular, formula diferencial y tincién de Gram; el estudio
microbiol6gico, mediante aislamiento del microorganismo causal en
el cultivo y el estudio bioquimico a través de magnitudes biolégicas
suficientemente conocidas, como la concentracioén de la glucosa y
de las proteinas3. Muchos trabajos han estudiado otros componen-
tes en un intento por clasificar la meningitis como bacteriana, entre
los que se encuentran la proteina C reactiva? la adenosina deamina-
sa® y la enolasa especifica neuronal®’. La adenosina deaminasa (EC
3.5.4.4)5 es un marcador de meningitis linfocitaria, como la tubercu-
losa. La enolasa especifica neuronal (EC 4.2.1.11) es una enzima glu-
colitica presente exclusivamente en neuronas y células neuroendo-
crinas®7; su principal utilidad se refiere al estudio y la valoracién de
enfermedades neurolédgicas, como la encefalitis, el estado epiléptico
o los tumores, donde parece haber un incremento de su concentra-
cién en el plasma con respecto a la poblacién sana.

Ademas, se midieron las concentraciones de otros 2 componentes:
la proteina B-traza y la cistacina C. La proteina B-traza, o prostaglandi-
na D-2, se sintetiza en los plexos coroideos, y su aumento en el plas-
ma se ha confirmado en tumores, esclerosis miltiple y enfermedades
cerebrovasculares®; asimismo, es conocida su funcién como marcador
de la presencia de liquido cefalorraquideo en posibles rinorreas y oto-
rreas®. La cistatina C, también conocida como posgammaglobulina, es
una proteina no glucosada de 120 aminoacidos, que actia principal-
mente como inhibidor de proteinasa, presente en todas las células nu-
cleadas. Entre sus lugares de sintesis se encuentran las leptomenin-
ges. Se encuentra en distintos fluidos biolégicos (plasma, liquidos ce-
falorraquideo y amniético) y presenta un peso molecular de 13 kDa y
un punto isoeléctrico de 9,31011, Tiene una importante aplicacién en el
estudio de la funcién renal. Su concentracion en el liquido cefalorra-
quideo es notablemente mayor que en plasma, pero su funcién y su
valor clinico en este primer sistema se encuentran en estudio’2.

Material y método

Instrumentacion y reactivos

Se han medido las siguientes magnitudes en liquido cefalorraqui-
deo:

- Concentracién de niimero de leucocitos, realizada manualmen-
te en camara de Fuchs-Rosenthal.

- Diferenciacién leucocitaria (porcentaje de leucocitos polimor-
fonucleares, empleando una tincién de Giemsa o azul de metileno).

La medicién de glucosa se realiz6 mediante un método cinético
que emplea un electrodo para oxigeno y la de proteina por el méto-
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Fig. 1. Sensibilidad y especificidad diagnésticas para las concentraciones de la
proteina -traza en el diagnéstico de meningitis bacteriana mediante una cur-
va de rendimiento diagnéstico.

do cinético del Biuret, con el analizador LX-20 (Beckman, Fullerton,
California, Estados Unidos), siguiendo las instrucciones del fabrican-
te, tras centrifugacion durante 5 min a 3.000 rpm de la muestra de
liquido cefalorraquideo. La medicién de la concentraciéon de la eno-
lasa especifica neuronal se realizé por quimioluminiscencia en un
analizador automatico Elecsys 2010 (Roche, Ginebra, Suiza). La me-
dicién de la adenosina deaminasa se llev6 a cabo en un analizador
modular Hitachi-P (Roche, Ginebra, Suiza) por espectroscopia de ab-
sorcién a 340 nm. La proteina -traza, la cistatina C y la proteina C
reactiva se midieron por nefelometria a punto final en el sistema BN
11 de Dade Behring (Sacramento, Estados Unidos).

Como procedimiento de medida de referencia se emple6 el creci-
miento en cultivo de agar sangre o chocolate.

Muestras y procedimientos empleados

Se analizaron 73 muestras de liquido cefalorraquideo del archivo
del laboratorio procedentes de los servicios de urgencias y de la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) del hospital. Se clasificaron en los
siguientes grupos:

- Grupo control. Muestras de 19 pacientes seleccionados de
acuerdo con los siguientes criterios: que procedieran de pacientes
no diagnosticados de enfermedad neurolégica o sistémica; que fue-
ran claros, con menos de 10 leucocitos/jl, con las concentraciones
de glucosa y proteina dentro de los siguientes valores de referencia:
glucosa, 50-80 mg/dl y proteina, 15-45 mg/dI3.

- Grupo de pacientes diagnosticados de meningitis bacteriana.
Muestras de 9 pacientes con tinciéon de Gram y cultivo positivos (1
Neisseria sp., 2 Listeria sp., 2 Acinetobacter sp., 1 Enterobacter cloacae,
1 Staphylococcus capitis, 1 Pseudomonas aeruginosa y 1 Klebsiella
pneumoniae).

- Grupo de pacientes neurolégicos. Muestras de 45 pacientes con
diversas enfermedades neurolégicas: 4 diagnosticados de meningitis
aséptica con tincién de Gram y cultivo negativos, y predominio linfo-
citario; 12 pacientes con afecciones sistémicas de diferente naturale-
za y acompaiiadas de sintomas neurolégicos (sindrome febril, hepa-
titis B, shock séptico, etc.); 13 pacientes con enfermedades neurolé-
gicas (epilepsia, enfermedad desmielinizante, sindrome de
Parkinson, neuropatias, déficit neurolégico, etc.); 5 pacientes con en-
fermedad tumoral (1 astrocitoma, 1 adenoma paratiroideo, 1 linfoma
no hodgkiniano con afeccién cerebral, 1 pineocitoma y 1 meningio-
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Fig. 2. Sensibilidad y especificidad diagndsticas para las concentraciones de la
cistatina C en el diagnéstico de meningitis bacteriana mediante una curva de
rendimiento diagndstico.

ma); 3 pacientes con sindromes cerebrovasculares (1 hemorragia
subaracnoidea, 1 hemorragia ventricular y 1 hemorragia talamica), y
por tltimo, un grupo de 8 pacientes carentes de meningitis bacteria-
na en los que no se pudo verificar el diagndstico final.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS 12.0 (Madrid, Espafia) para Windows. Se utiliz6 la prueba de
Shapiro y Wilk para comprobar la distribucién normal de los resul-
tados, por lo que los valores de referencia se distribuyeron con me-
dias. La comparacion de dichas medias se llev6 a cabo mediante la
prueba t con un estudio de homogeneidad de varianzas usando la
prueba de Levene. Se consideré como significativa una probabilidad
inferior a 0,05.

La correlacién entre las 2 magnitudes biolégicas principales del
estudio, la proteina B-traza y la cistatina C, se llevé a cabo mediante
una correlacién lineal usando el coeficiente de correlacion de Pear-
son como parametro estadistico.

La evaluacién de la capacidad diagndstica de las magnitudes biol6-
gicas se estudié mediante curvas de rendimiento diagndstico (curvas
ROC), y también se calcularon los indices diagndsticos (figs. 1y 2). Se
eligieron empiricamente los valores discriminantes. Se definieron co-
mo verdaderos positivos (VP) los casos de meningitis bacteriana
diagnosticados correctamente con resultado positivo para la magni-
tud en estudio; verdaderos negativos (VN) los casos con resultado
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Fig. 3. Correlacién de la proteina B-traza y la cistatina C.

negativo para la magnitud y sin diagnéstico de meningitis bacteria-
na; falsos positivos (FP) los casos que son incorrectamente diagnosti-
cados de meningitis bacteriana mediante la magnitud pero que pre-
sentan otra enfermedad neuroldgica, y falsos negativos (FN) los casos
de meningitis bacteriana que no son diagnosticados como tales me-
diante la prueba. Se definié también la sensibilidad diagnéstica (S)
como la probabilidad de que la magnitud resulte positiva en los casos
que presentan meningitis bacteriana, y especificidad diagnéstica (E)
como la probabilidad de que resulte negativa en los casos que no pre-
sentan meningitis bacteriana.

Resultados

Se observa, en primer lugar, una correlacion entre las concentra-
ciones de la proteina -traza y de la cistatina C en los liquidos cefa-
lorraquideos del grupo de enfermos diagnosticados de meningitis
bacteriana (fig. 3), y se decide estudiar si estas proteinas podrian ser
atiles para diferenciar la meningitis bacteriana de otra enfermedad
neurolégica en comparacién con los siguientes componentes del li-
quido cefalorraquideo: glucosa, proteina, recuento de leucocitos po-
limorfonucleares, enolasa especifica neuronal, adenosina deaminasa
y poroteina C reactiva.

Se calcularon la media y la desviacion estandar tanto para la gluco-
sa como para la proteina de los pacientes del grupo control y se calcu-
laron también las medias de todos los componentes bioquimicos y del
recuento de células de las muestras del resto de los grupos (tabla 1).

A continuacién, se compard el grupo control con el grupo de pa-
cientes diagnosticados de meningitis bacteriana, y se obtuvieron
diferencias significativas (p < 0,05) para la glucosa, el recuento de
leucocitos polimorfonucleares, la proteina B-traza y la cistatina. Al
comparar el grupo control con el grupo de otras enfermedades
neurolégicas, se encontraron diferencias significativas para la pro-

Tabla 1
Valores de los componentes determinados en el grupo control, en el grupo de meningitis y en el grupo de otras enfermedades
N.° de hematies N.° de leucocitos Glucosa Proteinas R-traza Cistatina Enolasa PCR ADA

Control
Media 12,26 2,84 71,79 36 21,39 3,68 2,54 0,17 1,02
DE 19,16 3,08 20,07 9,81 6,16 1,11 1,8 0,3 0,63
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Meningitis
Media 1.832 1.585 45,78 212,11 8,44 1,95 7,64 3,35 11,68
N 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Otras enfermedades
Media 359,36 69,58 63,78 65,29 16,84 3,27 2,53 0,65 2,33
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45

ADA: adenosina deaminasa; DE: desviacion estandar; N: nimero de casos controles; PCR: proteina C reactiva.
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Tabla 2
Comparacion de valores medios de los parametros
N.° de leucocitos Glucosa Proteinas B-traza Cistatina Enolasa PCR ADA
Meningitis frente
a control 3.48S 10,7S 2,74 NS 540S 4,02 S 1,67 NS 1,88 NS 2,25NS
Meningitis frente a
otra enfermedad 3,328 1,53 NS 2,24 NS 2,618 228 1,68 NS 1,57 NS 1,96 NS
Control frente a
otra enfermedad 1NS 1,45 NS 2,18 S 2,028 0,96 NS 0,01 NS 1,57 NS 2.24S

ADA: adenosina deaminasa; NS: no significativo (p > 0,05); PCR: proteina C reactiva; S: significativo (p < 0,05). Se trata del recuento de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos, no del re-

cuento de leucocitos.

Tabla 3
Analisis de resultados
Sensibilidad (%)  Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)

Glucosa 444 95,8 5714 93,3
Proteina 77,7 79,45 31,8 96,6
B-traza 88,8 84,93 42,10 98,41
Cistatina 77,7 64,38 21,21 95,91
Enolasa 22,2 100 100 91,25
PCR 22,2 98,6 66 91,1
ADA 11,1 100 100 91,25

ADA: adenosina deaminasa; PCR: proteina C reactiva; VPN: valor predictivo negativo; VPP:
valor predictivo positivo.

teina B-traza y la adenosina deaminasa. Se compararon, ademas,
los grupos de meningitis bacteriana y de otras enfermedades neu-
rolégicas, y se encontraron diferencias significativas en el recuento
de leucocitos polimorfonucleares, la proteina B-traza y la cistatina
C(tabla 2).

Debido a la diferencia obtenida entre la proteina R-traza y la cis-
tatina C entre los grupos de otras enfermedades neuroldgicas y el de
meningitis bacteriana, se estim6 la sensibilidad, la especificidad y
los valores predictivos negativo y positivo (tabla 3). Se obtuvieron
unos valores de sensibilidad elevados en ambos casos (el 88,8% para
la proteina R-traza y el 77,7% para la cistatina C), con valores predic-
tivos negativos muy altos (el 98,41% para la proteina B-traza y el
95,91% para la cistatina C). La especificidad de la proteina B-traza
(84,93%) es claramente superior a la de la cistatina C (64,38%), con
unos valores predictivos positivos del 42,1 y el 21,21%, respectiva-
mente. Al encontrar valores predictivos positivos bajos, se intentd
establecer un algoritmo diagnéstico para aumentar la probabilidad
de un diagnéstico correcto de meningitis bacteriana y diferenciarla
del resto de los procesos neuroldgicos. Dado que se hallaron diferen-
cias significativas entre el grupo de meningitis bacteriana y el de
otras enfermedades neuroldgicas para las concentraciones de la pro-
teina R-traza y de la cistatina C, se emplearon ambos componentes
en el algoritmo diagnéstico de meningitis bacteriana. Se tomaron
como valores discriminantes una proteina B-traza < 12 mg/dl, y una
cistatina C < 2,05 mg/dl, valores para los que corresponde una sensi-
bilidad del 84,1 y el 85,7% y una especificidad del 87,5 y el 50%, res-
pectivamente (figs. 2 y 3). Los otras 2 magnitudes elegidas para el
algoritmo diagndstico fueron las mas caracteristicas de una menin-
gitis bacteriana, la glucosa (< 45 mg/dl) y la presencia de leucocitos
polimorfonucleares. Se consideré como positivo cualquier valor in-
ferior al valor discriminante elegido para los pardmetros cuantifica-
bles y la presencia de leucocitos polimorfonucleares en el caso del
recuento leucocitario. De los 45 pacientes del grupo de otras enfer-
medades neurolégicas, 41 presentaron sélo un criterio (incluidos los
4 casos de meningitis aséptica) y los 4 restantes presentaron con-
centraciones inferiores al valor discriminante de la proteina B-traza
y la cistatina C (esclerosis tuberosa, neurocisticercosis y 2 hidrocefa-
lias). Todas las meningitis bacterianas presentaron al menos 3 crite-
rios (una de ellas present6 una proteina -traza negativa con la cis-
tatina C positiva), excepto un caso, que presentd sélo 2 criterios (la
proteina B-traza y la cistatina C).

Discusion

El diagnéstico temprano de una meningitis bacteriana es primor-
dial, debido a las complicaciones que presenta, ya que en algunos
casos sigue siendo letal. La sospecha de cualquier tipo de meningitis
requiere un estudio exhaustivo del paciente que incluya la explora-
cién clinica y los resultados del laboratorio.

Se intent6 estudiar la posible utilidad clinica de magnitudes bio-
légicas como la concentracion en liquido cefalorraquideo de la pro-
teina B-traza y la cistatina C, que complementen las disponibles de
forma habitual.

El recuento celular y la férmula leucocitaria con predominio de
los leucocitos polimorfonucleares neutréfilos suponen el primer fac-
tor discriminante en una enfermedad infecciosa como la que centra
este estudio. No obstante, en mas del 10% de los casos, la infeccion
bacteriana puede comenzar con un predominio linfocitario, mien-
tras que las meningitis virales pueden aparecer con un predominio
de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos'3.

Los principales marcadores bioquimicos empleados en cualquier
estudio sistematico del liquido cefalorraquideo son la glucosa y la
proteina; respecto a la medicién de la glucosa, son numerosos los
estudios que demuestran una disminucién significativa de su con-
centracién en casos de meningitis bacteriana, mientras que la con-
centracién de proteina suele encontrarse elevada con respecto a un
grupo control3. Estas 2 magnitudes sirven para diferenciar una me-
ningitis bacteriana de otra entidad clinica neurolégica y definen el
grupo control. Se ha realizado la comparacién de estas magnitudes
entre el grupo control y el resto de los grupos, aunque resultara pro-
bable que se hallaran diferencias significativas al formar parte estas
mismas magnitudes de la propia definicién de los liquidos cefalorra-
quideos del grupo control; con ello se queria objetivar que estos li-
quidos correspondian a diferentes poblaciones. También se han
comparado los valores de estos componentes entre el grupo de me-
ningitis bacteriana y el de diferentes enfermedades neurolégicas.

Respecto a la enolasa especifica neuronal, también se han encon-
trado diferencias significativas al comparar su concentracién en el li-
quido cefalorraquideo segiin la etiologia de las meningitis. Se observa
una mayor concentracién de la enzima en meningitis virales'4. En las
meningitis bacterianas también es mas alta que en otras enfermeda-
des neurolégicas, aunque esta concentracién es inferior a la hallada en
las meningitis virales!>. En este trabajo, sin embargo, no se ha encon-
trado diferencias entre las concentraciones del grupo de pacientes con
meningitis bacterianas respecto al grupo control, aunque el primero
de ellos presenta concentraciones un poco mas elevadas.

Respecto a la proteina C reactiva, ninguno de los grupos de pacien-
tes presenta diferencias significativas frente al grupo control. Tal co-
mo sucedia para la enolasa especifica neuronal, el grupo de pacientes
con enfermedad meningea presenta concentraciones un poco mas
elevadas. Aunque algunos estudios la dotan de una elevada sensibili-
dad, incluso de una capacidad para diferenciar entre las meningitis
bacterianas y las virales6, no se han demostrado estas cualidades en
trabajos a gran escala. Ademas, al tratarse de un reactante de fase agu-
da elevado en muchas situaciones clinicas, no presenta una alta espe-
cificidad, y algunos autores ponen de manifiesto la dificultad de usar
esta prueba en pacientes con sospecha de meningitis#1617,
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La adenosina deaminasa es un componente cuyo aumento en el
liquido cefalorraquideo puede sugerir la existencia de meningitis tu-
berculosa'’-20, En este estudio no se ha hallado ningtin caso de me-
ningitis tuberculosa, por lo que tampoco se encuentran diferencias
significativas respecto al grupo control.

Los 2 componentes que mas llaman la atencién son la proteina 8-
traza y la cistatina C, cuyas concentraciones en el liquido cefalorra-
quideo disminuyen en el grupo de pacientes con meningitis bacte-
riana, con una correlacién entre ambas. Por esto, se considera que
podrian ser buenos discriminadores de meningitis bacteriana.

En este trabajo se han encontrado concentraciones muy inferiores
y estadisticamente significativas (p < 0,05) de la proteina -traza en
pacientes con meningitis bacteriana frente al grupo control, hecho ya
descrito por otros autores?!. Esto podria deberse al consumo de esta
proteina por parte de las bacterias: al establecerse una interaccién
entre la proteina B-traza, las membranas celulares alteradas y el pep-
tidoglucano bacteriano, se produciria una rapida clarificacién de este
complejo por parte de los fagocitos.

Respecto a la cistatina C, se ha descrito que su concentracién en
el liquido cefalorraquideo es notablemente superior a la medida en
el suero. Los estudios sobre su relacién con las meningitis son prac-
ticamente inexistentes en la literatura médica, pero en este trabajo
se encuentran concentraciones sensiblemente mas elevadas en el
grupo control que en los pacientes con patologia meningea; ademas,
esta diferencia es estadisticamente significativa (p < 0,01).

También se encuentran concentraciones mas altas con diferencias
significativas al comparar las medias de la cistatina C y la proteina
B-traza de los pacientes incluidos en el grupo de enfermos neurold-
gicos con el de meningitis bacterianas. El mecanismo por el que se
produce esta disminucién en pacientes con meningitis alin es desco-
nocido, aunque podria tener relacién con interacciones bacterianas,
al ejercer su accion sobre éstas como inhibidor enzimatico.

Al estudiar la sensibilidad y la especificidad de estas 2 magnitu-
des biolégicas para diagnosticar la meningitis bacteriana, se pudo
observar que la especificidad de la proteina RB-traza es bastante bue-
na, mejor que la de la cistatina C, con un valor predictivo negativo
muy alto en ambas; por ello, ante concentraciones fisioldgicas de la
cistatina Cy de la proteina -traza, se podria descartar una meningi-
tis bacteriana. En cuanto a la sensibilidad, la cistatina C y la proteina
B-traza tienen valores muy altos, por lo que, ante concentraciones
disminuidas de ambos componentes, se deberia sospechar una me-
ningitis bacteriana. Aunque la proteina B-traza tiene una sensibili-
dad parecida a la de la cistatina C, es mas especifica; por ello, frente
a un caso de meningitis bacteriana con una concentracién de protei-
na R-traza en el liquido cefalorraquideo cercana al valor discrimi-
nante de 12 mg/dl, puede resultar ttil medir también la cistatina C.

También se observa que los valores predictivos positivos de am-
bas magnitudes no son lo suficientemente altos, por lo que se ha
intentado establecer un algoritmo diagndéstico para mejorar la pro-
babilidad de diagnéstico de meningitis bacteriana en los casos que
planteen duda con respecto al diagnéstico diferencial de meningi-
tis aséptica y otros procesos neuroldgicos. En estos casos se ha po-
dido observar que todas las meningitis bacterianas cumplian 3 de
los 4 criterios, excepto uno en el que disminuyeron la cistatina C y
la proteina 8-traza (al igual que en 4 enfermedades del grupo de
otras enfermedades neuroldgicas).

Aunque este estudio se ha realizado con un nimero escaso de
pacientes diagnosticados de meningitis bacteriana, y a falta de estu-
diar mas casos para confirmar los resultados, se puede afirmar que,
ante un caso con las concentraciones de proteina 8-traza y cistatina
C dentro del intervalo de referencia, hay una alta probabilidad de
éxito en el diagnéstico descartando una meningitis bacteriana; por
el contrario, si el caso presenta una concentracién disminuida de
proteina B-traza o de cistatina C o cumple 3 criterios positivos del
algoritmo, probablemente se trata de una meningitis bacteriana. El

diagnéstico diferencial mas importante de la meningitis bacteriana
debe establecerse principalmente entre procesos infecciosos como
la meningoencefalitis viral (en concreto, la encefalitis producida por
el virus del herpes simple) y entre los procesos no infecciosos del
sistema nervioso central, como la hemorragia subaracnoideal.

Este estudio compara un grupo de meningitis bacteriana aguda con
un grupo de 45 casos donde habia diferentes enfermedades neurol4gi-
cas, entre ellas 4 meningitis asépticas y una hemorragia subaracnoidea;
de él se concluye que la proteina [8-traza y la cistatina C podrian ser de
gran ayuda como prueba sistematica en los protocolos habituales para
diferenciar las meningitis bacterianas de otros sindromes meningeos.
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