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OBJETIVO



OBJETIVO
El objetivo principal de este estudio fue evaluar la capacidad diagnóstica de los 
biomarcadores séricos GFAP (Glial Fibrillary Acidic Protein) y UCH-L1 (Ubiquitin C-terminal 
Hydrolase-L1) para detectar lesiones traumáticas intracraneales agudas (LTA) en pacientes 
con traumatismo craneoencefálico leve.

Como objetivos secundarios, se analizó la posible asociación de estos biomarcadores con 
otros hallazgos en la TC craneal, incluyendo:

● Fractura craneofacial aislada (FCA)

● Lesión isquémica crónica (LIC)

● Hallazgos incidentales (HI)



Ejemplos de tomografía 
computarizada (TC) por sospecha de 
lesión traumática intracraneal. 

A) Ausencia de lesión traumática 
intracraneal en un paciente de varón 
de 53 años, no anticoagulado ni 
antiagregado, tras caída accidental 
desde la propia altura. 

B) Lesión traumática intracraneal 
tras traumatismo craneoencefálico 
moderado en un varón de 73 años. 
Se observa una hemorragia 
subaracnoidea extensa que afecta a 
surcos de la convexidad hemisférica 
bilateral, con extensión falciana 
(flechas). También se aprecian focos 
contusivos hemorrágicos por delante 
de la porción anterior del cuerpo 
calloso y parietooccipital posterior 
izquierdo (asteriscos).



MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional retrospectivo en una serie consecutiva de pacientes 
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de referencia en neurotraumatología.

El periodo de inclusión comprendió entre julio y diciembre de 2023.
Se incluyeron pacientes que cumplían los siguientes criterios:

1) Diagnóstico de traumatismo craneoencefálico leve, definido por una escala de 
Glasgow entre 13 y 15

2) Determinación sérica de GFAP y UCH-L1

3) Realización de TC craneal urgente
Las exploraciones de TC fueron 

evaluadas de forma independiente por 
un neurorradiólogo y una residente de 

radiodiagnóstico de cuarto año



MATERIAL Y MÉTODOS

Para cada paciente se recogieron:

Hallazgos radiológicos
1) Presencia o ausencia de lesión 

traumática intracraneal aguda (LTA)

2) Fractura craneofacial aislada (FCA)

3) Lesión isquémica crónica (LIC)

4) Hallazgos incidentales (HI)

Variables analíticas
1) Niveles séricos de GFAP

2) Niveles séricos de UCH-L1

Variables clínicas
1) Edad

2) Sexo

3) Datos relacionados con el traumatismo



MATERIAL Y MÉTODOS

Desde el punto de vista estadístico se realizaron:

● Análisis descriptivos

● Regresiones logísticas univariantes para estudiar la asociación entre biomarcadores y 
hallazgos en TC

● Curvas ROC para evaluar la capacidad diagnóstica de cada biomarcador de forma individual 
y en combinación.



RESULTADOS



RESULTADOS
Variables con significación estadística en la detección de Lesión Traumática Aguda



En la Tabla 1 se muestran las 
características de la muestra total y 
según la presencia de lesión 
traumática aguda (LTA)



RESULTADOS
No se encontró asociación clínica significativa entre los biomarcadores y lesiones 

no relacionadas con el traumatismo agudo



En la Tabla 2 se muestran los 
estadísticos descriptivos 
según la presencia de 
fractura craneofacial 
aislada (FCA)



En la Tabla 3 se muestran los 
estadísticos descriptivos según 
la presencia de lesión 
isquémica crónica (LIC)



En la Tabla 4 se muestran los 
estadísticos descriptivos según la 
presencia de hallazgo incidental 
(HI)



RESULTADOS
Regresión logística: predicción de Lesión Traumática Aguda

El análisis univariante confirma la asociación significativa de ambos biomarcadores



Tabla en donde se muestra la asociación significativa de ambos biomarcadores con la 
presencia de LTA en el análisis de regresión logística univariante 



RESULTADOS
Rendimiento diagnóstico

El elevado VPN es la clave clínica para descartar LTA de forma segura



Tabla en donde se muestra el rendimiento diagnóstico de ambos biomarcadores para la detección 
de lesión traumática aguda (LTA)



RESULTADOS
Capacidad discriminativa: Curvas ROC

Cuando se analizaron ambos biomarcadores de forma combinada, se observó:

● Aumento de la especificidad hasta el 47%

● Sensibilidad del 77%

● AUC de 0,78 (IC95% 0,68–0,88)

Sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente significativas respecto al uso de 
GFAP de forma aislada (p = 0,217).





RESULTADOS

Por otro lado, no se identificó asociación significativa entre los niveles de biomarcadores y la 
presencia de:

● Fractura craneofacial aislada

● Lesiones isquémicas crónicas

● Hallazgos incidentales en la TC

(en todos los casos p > 0,1).



DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio muestran que los biomarcadores GFAP y UCH-L1 presentan 
una alta sensibilidad y un elevado valor predictivo negativo para la detección de lesiones 
traumáticas intracraneales en pacientes con TCE leve.

Este hallazgo es especialmente relevante en el contexto del manejo inicial del traumatismo 
craneoencefálico en urgencias, donde uno de los principales retos consiste en identificar de 
forma segura a los pacientes con bajo riesgo de lesión intracraneal significativa.

El elevado valor predictivo negativo observado para ambos biomarcadores sugiere que podrían 
ser útiles como herramienta de cribado para descartar lesiones intracraneales, 
potencialmente permitiendo reducir el número de TC innecesarias.



DISCUSIÓN

Aunque la combinación de GFAP y UCH-L1 aumentó la especificidad, no se observaron 
diferencias significativas respecto al uso de GFAP de forma aislada, lo que podría indicar que 
GFAP es el biomarcador con mayor peso diagnóstico en este contexto clínico.

Por otro lado, la ausencia de asociación con fracturas craneofaciales aisladas o con hallazgos 
incidentales sugiere que estos biomarcadores reflejan principalmente daño neuronal o glial 
intracraneal, más que lesiones óseas o alteraciones no relacionadas con el traumatismo 
agudo.



DISCUSIÓN



CONCLUSIONES

Los biomarcadores GFAP y UCH-L1 muestran una alta sensibilidad y un excelente valor 
predictivo negativo para descartar lesiones traumáticas intracraneales en pacientes con 
traumatismo craneoencefálico leve.

Estos resultados respaldan su posible utilización como herramientas complementarias en la 
toma de decisiones clínicas, contribuyendo a optimizar la indicación de TC craneal urgente y a 
mejorar la eficiencia en el manejo del TCE leve en urgencias.
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