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Rendimiento diagnostico de los biomarcadores séricos
GFAP y UCH-L1 en el traumatismo craneoencefalico leve

Experiencia de un hospital de neurotraumatologia de tercer nivel
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¢Pueden los biomarcadores
séricos mejorar la seleccion

Situacion

La TC craneal se utiliza

El traumatismo <
craneoencefalico (TCE) leve ampllamente para descartar
es uno de los motivos de lesiones, pero una elevada de pacientes que realmente se
consulta mas frecuentes. proporcion de resultados son beneficiarian de una TC
normales. Esto implica un alto urgente?
coste de recursos sanitarios y
exposicion innecesaria a

radiacion.
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OBIJETIVO

@I objetivo principal de este estudio fue evaluar la capacidad diagnostica de los
biomarcadores sericos GFAP (Glial Fibrillary Acidic Protein) y UCH-L1 (Ubiquitin C-terminal
Hydrolase-L1) para detectar lesiones traumaticas intracraneales agudas (LTA) en pacientes

Q:on traumatismo craneoencefalico leve. y

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

. Fractura craneofacial aislada (FCA)
. Lesién isquémica cronica (LIC)

. Hallazgos incidentales (HI)
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Ejemplos de tomografia
computarizada (TC) por sospecha de
lesion traumatica intracraneal.

A) Ausencia de lesidén traumatica
intracraneal en un paciente de varon
de 53 afos, no anticoagulado ni
antiagregado, tras caida accidental
desde la propia altura.

B) Lesién traumatica intracraneal
tras traumatismo craneoencefalico
moderado en un varén de 73 afnos.
Se observa una hemorragia
subaracnoidea extensa que afecta a
surcos de la convexidad hemisférica
bilateral, con extensién falciana
(flechas). También se aprecian focos
contusivos hemorragicos por delante
de la porcion anterior del cuerpo
calloso y parietooccipital posterior
izquierdo (asteriscos).
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional retrospectivo en una serie consecutiva de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de referencia en neurotraumatologia.

El periodo de inclusion comprendio entre julio y diciembre de 2023.
Se incluyeron pacientes que cumplian los siguientes criterios:

1) Diagnostico de traumatismo craneoencefalico leve, definido por una escala de
Glasgow entre 13y 15

2) Determinacion sérica de GFAP y UCH-L1 Las exploraciones de TC fueron

3) Realizacién de TC craneal urgente evaluadas de forma independiente por

un neurorradiélogo y una residente de
radiodiagndstico de cuarto ano
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MATERIAL Y METODOS

Para cada paciente se recogieron:

Hallazgos radiolégicos

1) Presencia o0 ausencia de lesion
traumatica intracraneal aguda (LTA)

2) Fractura craneofacial aislada (FCA) Variables analiticas

3) Lesion isquémica cronica (LIC)

1) Niveles séricos de GFAP

4) Hallazgos incidentales (HI) 2) Niveles séricos de UCH-L1
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MATERIAL Y METODOS
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Desde el punto de vista estadistico se realizaron:

. Analisis descriptivos

. Regresiones logisticas univariantes para estudiar la asociacion entre biomarcadores y
hallazgos en TC

. Curvas ROC para evaluar la capacidad diagnostica de cada biomarcador de forma individual
y en combinacion.




VALENCIA

=23 MAYO 2026
b '-muoone

- ‘ CONGRESO e
NACIONAL
; » i SeRam ZreRm = -
A

|

Muestra Total:
ﬁ{:ﬁ? N = 268 pacientes
12.7%
(N=34)

@ Edad Media:
( 71.2 + 20.2 anos
Presentaron Lesion

. Traumati
Sexo: . Ir::rta'::‘ratl"lzgl
55% Mujeres (n=148) / Aguda (LTA)
45% Hombres (n=120)
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RESULTADOS

Variables con significacion estadistica en la deteccion de Lesion Traumatica Aguda

Niveles séricos de GFAP: Valores significativamente
V mas elevados en pacientes con LTA (p < 0.001)

Niveles séricos de UCH-L1: Valores significativamente
mas elevados en pacientes con LTA (p < 0-001)

N

Puntuacion Glasgow: Puntuaciones < 15 fuertemente
asociadas a la presencia de LTA (P < O°001)

N
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‘ **Tabla 1. Caracteristicas de la muestra total y segun la presencia de lesion traumatica aguda (LTA)**
; SinLTA(n=
En la Tabla 1 se muestran las Variable Muestra total' 234)’ ConLTA(n=34)"  Valorp?
caracteristicas de la muestra total y i::’ fafios) Mre AR e >0°-79
segt’m la presenCia de lesion Hombre 120 (45%) 106 (45%) 14 (41%)
traumatica aguda (LTA) Mujer 148 (55%) 128 (55%) 20 (59%)
Puntuacion Glasgow <0.001
13 9 (3.4%) 2 (0.9%) 7 (21%)
14 9 (3.4%) 7 (3.0%) 2 (5.9%)
15 250 (93%) 225 (96%) 25 (74%)
Terapia antiagregante 55 (21%) 48 (21%) 7 (21%) >0.9
Terapia anticoagulante 62 (23%) 53 (23%) 9 (26%) 06
Terapia antiagregante y anticoagulante 2 (0.7%) 2 (0.9%) 0 (0%) >0.9
Terapia antiagregante o anticoagulante 115 (43%) 99 (42%) 16 (47%) 0.6
GFAP (numérico) 190.5 + 887 4 739+943 9928 +2,3556 <0.001
GFAP (dicotomico) 212 (79%) 181 (77%) 31 (91%) 0.064
UCH-L1 (numeérico) 8944 +14935 796.0+13783 1571.3+20233 <0.001
UCH-L1 (dicotomico) 188 (70%) 159 (68%) 29 (85%) 0.039
GFAP t y UCH-L1 1 149 (56%) 123 (53%) 26 (76%) 0.009
GFAP t o UCH-L1 1 251 (94%) 217 (93%) 34 (100%) 0.14
'Media + desviacion estandar; n (%)
2 Prueba U de Mann-Whitney; Pruebas chi-cuadrado o exacta de Fisher, segin criterios de aplicabilidad
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RESULTADOS

No se encontro asociacion clinica significativa entre los biomarcadores y lesiones
no relacionadas con el traumatismo agudo

Fractura craneofacial aislada (FCA)

CFAP numérico mostré significacién (p = 0.024), pero sin relevancia para dafo
intracraneal. GFAP dicotémico y UCH-L1: p > 0.4.

Lesion isquémica cronica (LIC)
Asociacion fuertemente ligada a edad y anticoagulantes. Sin asociacion directa con
el modelo combinado de biomarcadores (p = 0.5).

Hallazgos incidentales (HI)

Sin asociacion significativa con niveles de biomarcadores en todos los casos (p > 0.1).
Reflejan principalmente dano neuronal o glial, no hallazgos incidentales.
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**Tabla 2. Estadisticos descriptivos segun la presencia de fractura craneofacial aislada (FCA)**
En la Tabla 2 se muestran los Variable Muestratotal'  Sin FCA (n=251)' ConFCA (n=17)' Valor p2
r g L Edad (afios 7121202 7141204 67.6+16.5 04
estadisticos descriptivos G
, | ) d Sexo 0.15
Segun a presenCIa c Hombre 120 (45%) 109 (43%) 11 (65%)
fractura craneofacial Mujer 148 (55%) 142 (57%) 6 (35%)
aiS|ada (FCA) Puntuacion Glasgow 06
13 9 (3.4%) 8 (3.2%) 1(5.9%)
14 9 (3.4%) 9 (3.6%) 0 (0%)
15 250 (93%) 234 (93%) 16 (94%)
Terapia antiagregante 55 (21%) 53 (21%) 2 (12%) 05
Terapia anticoagulante 62 (23%) 61 (24%) 1(5.9%) 0.15
Terapia antiagregante y anticoagulante 2 (0.7%) 2 (0.8%) 0 (0%) =09
Terapia antiagregante o anticoagulante 115 (43%) 112 (45%) 3 (18%) 0.055
GFAP (numeérico) 1905 + 887 4 1989+916.4 65.9+403 0.024
GFAP (dicotomico) 212 (79%) 199 (79%) 13 (76%) =0.9
UCH-L1 (numérico) 894 4 +14935 838.8+1,0349 1,7143+4 4416 0.4
UCH-L1 (dicotomico) 188 (70%) 177 (71%) 11 (65%) 0.8
GFAP t y UCH-L1 1 149 (56%) 140 (56%) 9 (53%) =09
GFAP t o UCH-L1 1 251 (94%) 236 (94%) 15 (88%) 0.7

1 Media + desviacion estandar; n (%)
2 Prueba t para muestras independientes; Prueba chi-cuadrado
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En la Tabla 3 se muestran los
estadisticos descriptivos segun
la presencia de lesion
isquémica cronica (LIC)
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**Tabla 3. Estadisticos descriptivos segun la presencia de lesion isquémica cronica (LIC)**

Variable Muestra total’  SinLIC (n=224)" ConlLIC (n=44)" Valorp?
Edad (afos) 7121202 696 +21.3 79.2+10.2 <0.001
Sexo 0.8

Hombre 120 (45%) 99 (44%) 21 (48%)

Mujer 148 (55%) 125 (56%) 23 (52%)
Puntuacion Glasgow 0.2

13 9 (3.4%) 9 (4.0%) 0 (0%)

14 9 (3.4%) 9 (4.0%) 0 (0%)

15 250 (93%) 206 (92%) 44 (100%)
Terapia antiagregante 55 (21%) 40 (18%) 15 (34%) 0.026
Terapia anticoagulante 62 (23%) 44 (20%) 18 (41%) 0.004
Terapia antiagregante y anticoagulante 2 (0.7%) 2 (0.9%) 0 (0%) >0.9
Terapia antiagregante o anticoagulante 115 (43%) 82 (37%) 33 (75%) <0.001
GFAP (numérico) 190.5 + 887 4 210.6 + 968.7 88.0+ 1024 0.066
GFAP (dicotomico) 212 (79%) 177 (79%) 35 (80%) >0.9
UCH-L1 (numérico) 894 4 + 14935 9458 + 16204 632.5 + 386.9 0.011
UCH-L1 (dicotomico) 188 (70%) 154 (69%) 34 (77%) 03
GFAP t y UCH-L1 t 149 (56%) 122 (54%) 27 (61%) 05

T Media + desviacion estandar; n (%)

2 Prueba t para muestras independientes; Prueba chi-cuadrado
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En la Tabla 4 se muestran los
estadisticos descriptivos segun la
presencia de hallazgo incidental
(HI)
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**Tabla 4. Estadisticos descriptivos segun la presencia de hallazgo incidental (HI)**

Variable Muestra total’ SinHI(n=241)" ConHI(n=27)" Valorp?
Edad (afios) 712+202 706+208 76.1+126 0.056
Sexo >0.9

Hombre 120 (45%) 108 (45%) 12 (44%)

Mujer 148 (55%) 133 (55%) 15 (56%)
Puntuacion Glasgow >0.9

13 9 (3.4%) 8 (3.3%) 1(3.7%)

14 9(3.4%) 8 (3.3%) 1 (3.7%)

15 250 (93%) 225 (93%) 25 (93%)
Terapia antiagregante 55 (21%) 52 (22%) 3 (11%) 0.3
Terapia anticoagulante 62 (23%) 51 (21%) 11 (41%) 0.041
Terapia antiagregante y anticoagulante 2 (0.7%) 2 (0.8%) 0 (0%) >0.9
Terapia antiagregante o anticoagulante 115 (43%) 101 (42%) 14 (52%) 04
GFAP (numérico) 190.5 + 887 4 201.9+935.1 88.4+573 0.065
GFAP (dicotomico) 212 (79%) 191 (79%) 21 (78%) =09
UCH-L1 (numeérico) 8944 +14935 9039+1564.0 808.8 + 565.3 05
UCH-L1 (dicotomico) 188 (70%) 168 (70%) 20 (74%) 0.8
GFAP 1 y UCH-L1 t 149 (56%) 134 (56%) 15 (56%) >0.9
GFAP 1 o UCH-L1 1 251 (94%) 225 (93%) 26 (96%) 09

! Media + desviacion estandar; n (%)

2 Prueba t para muestras independientes;

Prueba chi-cuadrado
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Regresion logistica: prediccion de Lesion Traumatica Aguda
El analisis univariante confirma la asociacion significativa de ambos biomarcadores

GFAP (numérico, por 1 pg/mL)

OR: 1.006

(IC 95%: 1.003 - 1.010)
p = 0.0003

UCH-L1 (numérico, por 100 pg/mL)

OR: 1.025

(IC 95%: 1.003 - 1.048)
p = 0.041

La positividad combinada (GFAP y UCH-L1 positivos)

incrementa el

(p = 0.011).
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Regresiones logisticas univariantes para la prediccion de lesion traumatica aguda (LTA)**

Variable OR IC95% (LI) | IC95% (LS) | p-valor
GFAP (numérico, por 1 pgml) | 10060 | 10032 | 10097 | 0.0003 |
UCH-L1 (numérico, por 100 pg/mL) | 1.0225 | 1.0033 | 1.0478 | 0.0406
GFAP positivo | 30258 | 10275 | 129499 | 00762
UCH-L1 positivo | 27358 | 1.1031 82877 | 0.0459
GFAP y UCH-L1 positivo | 2039 | 13280 | 71749 | 00113
Al menos una positiva (OR)T - - | - -

TSeparacion completa: todos los casos con LTA presentaron al menos un marcador positivo.

Tabla en donde se muestra la asociacion significativa de ambos biomarcadores con la
presencia de LTA en el analisis de regresion logistica univariante
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Rendimiento diagndstico

GFAP Positivo

Sensibilidad:

N%

Valor Predictivo Negativo (VPN):

95%

Inter (Especificidad: 23% | VPP: 15%)

UCH-L1 Positivo

Sensibilidad:

85%

Valor Predictivo Negativo (VPN):

94%

Inter (Especificidad: 32% | VPP: 15%)

El elevado VPN es la clave clinica para descartar LTA de forma segura
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**Tabla 5. Rendimiento diagnostico de los biomarcadores para la deteccion de lesion traumatica aguda (LTA)**

Marcador / Modelo | Sensibilidad (%) | Especificidad (%) | VPP (%) | VPN (%) AUC (IC95%) Umbral optimo
GFAP positivo 91 | 23 15 | 95| - i _
UCH-L1 positivo 85 | 32 15 | e | _ | _
Ambas positivas (AND) | 77 ” 47 17| o3 | _ | _
Al menos una positiva (OR) '7 100 | 7 | 14 | 100 | - I =

Tabla en donde se muestra el rendimiento diagnéstico de ambos biomarcadores para la deteccion
de lesion traumatica aguda (LTA)
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Capacidad discriminativa: Curvas ROC
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Cuando se analizaron ambos biomarcadores de forma combinada, se observo:

e Aumento de la especificidad hasta el 47%

e Sensibilidad del 77%
e AUC de 0,78 (IC95% 0,68-0,88)

Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto al uso de
GFAP de forma aislada (p = 0,217).
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» Modelo Combinado (GFAP + UCH-L1):
AUC = 0.78 (IC 95%: 0.68-0.88)

* GFAP aislado: AUC = 0.79
« UCH-L1 aislado: AUC = 0.68

La prueba de DeLong no mostro
diferencias estadisticamente
significativas entre el modelo
combinado y el uso de GFAP de forma
aislada (p = 0.217).

GFAP tiene el mayor peso diagndstico.
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Por otro lado, no se identifico asociacion significativa entre los niveles de biomarcadores y la
presencia de:

e Fractura craneofacial aislada

e Lesiones isquémicas cronicas

e Hallazgos incidentales enla TC

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

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 deteccion de lesiones
traumaticas intracraneales en pacientes con TCE leve.

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

El elevado valor predictivo negativo observado para ambos biomarcadores sugiere que podrian
ser Uutiles como herramienta de cribado para descartar lesiones intracraneales,
potencialmente permitiendo reducir el numero de TC innecesarias.
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Aunque la combinacion de GFAP y UCH-L1 aumento la especificidad, no se observaron
diferencias significativas respecto al uso de GFAP de forma aislada, lo que podria indicar que
GFAP es el biomarcador con mayor peso diagnoéstico en este contexto clinico.

Por otro lado, la ausencia de asociacion con fracturas craneofaciales aisladas o con hallazgos
incidentales sugiere que estos biomarcadores reflejan principalmente dano neuronal o glial

intracraneal, mas que lesiones 0seas o alteraciones no relacionadas con el traumatismo
agudo.
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Limitaciones Fortalezas

« Anadlisis de una serie
consecutiva real de pacientes.

et 9 q * Muestra altamente
ohorte procedente de un representativa de la practica

unico centro (monocentrico), lo clinica habitual en un hospital
que podria limitar la de referencia en

generalizacion de los neurotraumatologia de tercer
resultados. nivel.

 Diseno observacional
retrospectivo.
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CONCLUSIONES

Los biomarcadores GFAP y UCH-L1 muestran una alta sensibilidad y un excelente valor
predictivo negativo para descartar lesiones traumaticas intracraneales en pacientes con

traumatismo craneoencefalico leve.

| N

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