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Resumen. Hace más de dos décadas se delinearon los criterios para un biomarcador óptimo en el Traumatismo Craneoencefálico 

y se definió como aquel con alta especificidad y sensibilidad al tejido cerebral, liberado sólo después de una lesión irreversible, 

detectable rápidamente en líquido cefalorraquídeo y sangre periférica; refleja la gravedad y extensión de la lesión de manera 

temporalmente predecible. La toma directa de muestras del tejido cerebral lesionado es inviable, aunque sería la fuente más 

informativa; otros líquidos biológicos están sujetos a factores como la liberación de biomarcadores, la barrera hematoencefálica 

y la dilución en la circulación sistémica. Aunque aún no existen biomarcadores clínicamente validados para el diagnóstico de 

lesiones cerebrales agudas, diversos estudios de investigación han destacado el potencial de muchos de ellos, los más estudiados 

son la enolasa neuroespecífica y la proteína S100B. Dado el futuro prometedor que ofrecen los biomarcadores en el tratamiento 

precoz del Traumatismo Craneoencefálico y la prevención de sus complicaciones, el objetivo de la investigación es desarrollar 

un método neutrosófico multicriterio para estimar biomarcadores en el Traumatismo Craneoencefálico.  

 
Palabras Claves: método neutrosófico multicriterio, biomarcador óptimo, traumatismo craneoencefálico, líquido cefalorraquí-

deo.

 

Abstract. More than two decades ago, the criteria for an optimal biomarker in traumatic brain injury were outlined and defined 

as one with high specificity and sensitivity to brain tissue, released only after irreversible injury, rapidly detectable in cerebro-

spinal fluid and peripheral blood; it reflects the severity and extent of the injury in a temporally predictable manner. Direct 

sampling of injured brain tissue is not feasible, although it would be the most informative source; other biological fluids are 

subject to factors such as biomarker release, the blood-brain barrier and dilution in systemic circulation. Although there are still 

no clinically validated biomarkers for the diagnosis of acute brain injuries, various research studies have highlighted the potential 

of many of them, the most studied being neuron-specific enolase and S100B protein. Given the promising future that biomarkers 

offer in the early treatment of traumatic brain injury and the prevention of its complications, the aim of the research is to develop 

a multicriteria neutrosophic method to estimate biomarkers in traumatic brain injury.  

 
Keywords: multicriteria neutrosophic method, optimal biomarker, traumatic brain injury, cerebrospinal fluid.

1 Introducción   

El Traumatismo Craneoencefálico (TCE) es el resultado de fuerzas externas que impactan la cabeza y provocan 

lesiones cerebrales, constituye una de las principales causas de discapacidad y mortalidad en todo el mundo, 

representa una carga significativa para los sistemas de salud y la sociedad en general [1]. La investigación en 

biomarcadores para el TCE ha sido un área de interés continuo durante las últimas décadas, con el objetivo de 

mejorar el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de esta grave condición neurológica [2]. 

Miestras aumenta el entendimiento de los complejos mecanismos que subyacen al TCE, surge la necesidad de 

identificar biomarcadores precisos que puedan proporcionar información crucial sobre la extensión y gravedad del 
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daño cerebral, así como guiar la intervención clínica temprana y el manejo de los pacientes [3]. El marcador ideal 

para el TCE como se ha descrito en la literatura, debe cumplir con varios criterios fundamentales, de ellos se 

detallan:  

• Alta especificidad y sensibilidad para el tejido cerebral. 

• Liberación únicamente después de una lesión cerebral irreversible.  

• Debe ser detectable tanto en el líquido cefalorraquídeo (LCR) como en sangre periférica de manera 

rápida y confiable después del traumatismo.  

• Debe reflejar la extensión y gravedad de la lesión. 

• Curso temporal conocido.  

Es crucial que existan mínimas variaciones entre diferentes grupos demográficos, como edad y sexo, y que las 

herramientas para su análisis y detección inmediata estén disponibles y sean reproducibles. Sin embargo, quizás 

el aspecto más importante es que la determinación del biomarcador tenga implicaciones clínicas significativas [4].  

La elección del líquido biológico para el análisis de los biomarcadores ha sido objeto de debate en la 

investigación del TCE. Mientras que la muestra directa del parénquima cerebral lesionado proporcionaría 

información inequívoca sobre los cambios post-traumáticos, esta opción no es práctica en la mayoría de los casos. 

Por lo tanto, los estudios se han centrado en el LCR y la sangre periférica como fuentes alternativas para la 

detección de los biomarcadores [4]. 

El LCR, al estar más cerca de la zona lesionada, puede proporcionar información más específica sobre el daño 

cerebral, pero su acceso y disponibilidad son limitados, especialmente en casos de TCE grave, a no ser el caso en 

que se cuente con un medidor interventricular de presión intracraneal (PIC). Por otro lado, la sangre periférica 

ofrece una matriz biológica más accesible, reproducible y con menores complicaciones en la toma de muestra, lo 

que la convierte en un medio preferido para el análisis de los biomarcadores en la práctica clínica [5]. 

Es importante tener en cuenta que los biomarcadores son dinámicos y pueden variar en respuesta a diferentes 

estados inflamatorios, estrés oxidativo y necrosis tisular después del TCE. Por lo tanto, las mediciones seriadas 

son preferibles para capturar la evolución temporal de los cambios bioquímicos en el cerebro lesionado [5]. Se ha 

sugerido que un panel de biomarcadores complementarios, con diferentes perfiles temporales y fisiopatológicos, 

podría favorecer la comprensión de la lesión cerebral y mejorar la capacidad de su pronóstico.  

A pesar del progreso significativo en la investigación de los biomarcadores para el TCE, aún no se ha 

establecido un biomarcador con utilidad clínica demostrada para el diagnóstico y pronóstico de la lesión cerebral 

aguda. Sin embargo, estudios recientes han identificado varios candidatos prometedores, entre ellos la enolasa 

neuroespecífica (NSE) y la proteína S100B, estos biomarcadores han demostrado una correlación con la gravedad 

del TCE en estudios experimentales y clínicos, aunque los resultados han sido inconsistentes en algunos casos [6]. 

La NSE, es una isoenzima de la enzima glucolítica, se ha investigado como un marcador específico de lesión 

neuronal, mientras que la S100B, es una proteína de unión al calcio, se ha asociado con daño cerebral y estrés 

oxidativo. Además de los biomarcadores tradicionales, como la NSE y la S100B, se ha prestado atención creciente 

a otros indicadores de estrés oxidativo y neuroinflamación en el contexto del TCE [7]. El estrés oxidativo, resultado 

de un desequilibrio entre la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) y los mecanismos antioxidantes 

del cuerpo, desempeña un papel importante en la patogénesis del TCE y puede contribuir fisiopatológicamente al 

daño neuronal secundario.  

Biomarcadores como la capacidad antioxidante total y el malondialdehído han sido investigados como posibles 

indicadores de estrés oxidativo en la lesión cerebral. De manera similar, la neuroinflamación, mediada por la 

liberación de citoquinas proinflamatorias y moléculas asociadas al daño celular, es un componente clave de la 

respuesta cerebral al traumatismo y puede tener implicaciones significativas para el pronóstico y la recuperación 

[6].  

A pesar de la falta de evidencia clínica sobre la utilidad de los biomarcadores, se reconoce el progreso en la 

investigación y se ofrece esperanza para el desarrollo futuro de herramientas diagnósticas más precisas y efectivas 

en los casos de las lesiones cerebrales agudas traumáticas [8], [40]. La presente investigación tiene como objetivo 

desarrollar un método neutrosófico multicriterio para estimar biomarcadores en el traumatismo craneoencefálico. 

Los resultados de este método permiten entender los cambios fisiológicos y el rol de los biomarcadores en el 

desarrollo de las lesiones secundaria, terciaria y cuaternaria posteriores al TCE inicial y de esta forma brindar un 

tratamiento precoz y oportuno para evitar las graves secuelas neurológicas en estos pacientes, así como disminuir 

la morbilidad y mortalidad. 

2 Materiales y métodos 

La presente sección describe el funcionamiento del método neutrosófico multicriterio para estimar biomarca-

dores en el traumatismo craneoencefálico. El método basa su funcionamiento a partir de la lógica neutrosófica 

para representar la incertidumbre mediante la utilización de operadores para la agregación de información. La 

figura 1 muestra un esquema general del método propuesto.  
 



 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 33, 2024 

 

Piedad E. Acurio P, Davianny A. Corrales A, Kevin F. Aveiga M, Erick A. Suárez S. Método Neutrosófico multicri-
terio para estimar biomarcadores en el Traumatismo Craneoencefálico. 

303 

 

 

 
 

 

 

 
Figura 1. Esquema general del método propuesto. 

 

El método propuesto está diseñado para garantizar la gestión del flujo de trabajo sobre la estimación de bio-

marcadores en el traumatismo craneoencefálico. Emplea un enfoque multicriterio multiexperto donde a partir de 

indicadores evaluativos se definen la base sobre la cual se realiza la inferencia. Posee una etapa de procesamiento 
que realiza el análisis matemático de la solución y por último se generan las evaluaciones para determinar si se 

cumplen las condiciones del marcador ideal para el TCE, como parámetro de salida del método.  

El proceso para determinar el marcador ideal para el TCE está formado por cuatro actividades básicas [9-11], 

(definición de los criterios evaluativos, determinación de los pesos asociados a los criterios, agregación de las 
informaciones y generación de las evaluaciones) que se describen a continuación: 

Actividad 1 definición de los indicadores evaluativos: 

La actividad de determinación de los indicadores evaluativos, utiliza un enfoque multicriterio multiexperto. 

Consiste en obtener los criterios fundamentales sobre el marcador ideal para el TCE, a partir de la opinión de 
expertos que intervienen en el proceso. Se recomienda convocar y reunir entre 5 y 7 expertos que participen en el 

proceso.  

Actividad 2 determinación de los pesos asociados a los criterios: 

A partir de los criterios obtenidos en la actividad anterior, se procede a realizar la valoración de estos para 
determinar los pesos asociados a cada vector. Se emplea la evaluación de los expertos en el proceso como parte 

del desarrollo de la actividad propuesta. 

Actividad 3 agregación de las informaciones:  

La agregación de información es la actividad más importante del método, representa un mecanismo utilizado 
en los sistemas de apoyo a la toma de decisiones, para la evaluación o decisión, consiste en la transformación de 

un conjunto de datos (conjunto difuso) en un único elemento [12], [13], [14], [15]. 

 Definición 1: Operador T-norma. Un operador T: [0,1] ∗ [0,1] → [0,1] es un operador T-norma si cumple 

las siguientes propiedades: 
1. Conmutativa T(x, y) = T(y, x). 

2. Asociativa T(x, T(y, z) = T(T(x, y), 𝑍). 

3. Monótono creciente T(x, y) > 𝑇(𝑥, 𝑦) si 𝑥 ≥ x´ ∩ y ≥ y´. 
4. Elemento neutro T(x, 1) = x. 

Los operadores de agregación de información Suma Ponderada Ordenada (OWA) permiten la agregación de 

información de acuerdo a parámetros predefinidos, obteniéndose un valor representativo. Un decisor puede agregar 

la información en función del grado de optimismo o pesimismo deseado [16-19], [41] . 

Definición 2: Operador OWA. Una función 𝐹: 𝑅𝑛 → R, es un operador OWA de dimensión n si tiene un 
vector asociado W de dimensión n tal que sus componentes satisfagan [20],[21], [22]: 

1. Wj  ∈ [0,1], 
2. ∑ Wj = 1 ,n

j=1  y 

3. F(a1, a2, , , an) = ∑ Wjbj
n
j=1  

Donde bj es el J-ésimo más grande de los aj. 

 

Se puede expresar el operador agregación mediante una notación vectorial tal como se representa en la ecuación 

1: 
F(a1, a2. . an) = WtB (1) 

Donde: 

W: es el vector OWA de peso asociado con la agregación. 

B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo más grande componente de B es 𝑏𝑗 siendo este el j-ésimo 
más grande de los 𝑎𝑖. 

Los números neutrosóficos se pueden expresar en la lógica neutrosófica como se muestra en [23], [24], [25]:  

Sean 

 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛,  
Un valor neutrosófico es un mapeo de un grupo de fórmulas proporcionales a 𝑁 , a partir de cada sentencia p 

se tiene [26], [27], [28]: 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (2) 

Identificación de 

los indicadores 

Determinación 

de los pesos de 

los indicadores 

Agregación de la 

información 

Generación de la 

evaluación 



 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 33, 2024 

 

Piedad E. Acurio P, Davianny A. Corrales A, Kevin F. Aveiga M, Erick A. Suárez S. Método Neutrosófico multicri-
terio para estimar biomarcadores en el Traumatismo Craneoencefálico. 

304 

Donde: 

T: representa la dimensión del espacio que representa la verdad, 

I: representa la falsedad, 
F: representa la indeterminación. 

 

Matemáticamente se puede definir un operador OWA Neutrosófico como una 2-tupla (W,B) tal como repre-

senta la ecuación 3. 

F(a1, a2. . an) = W(T,I,F)
tB(T,I,F) (3) 

Donde: 

W: es el vector OWA de peso asociado con la agregación que posee un espacio de verdad, falsedad e indeter-

minación (T, I, F). 
B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo más grande componente de B es 𝑏𝑗 siendo este el j-ésimo 

más grande de los 𝑎𝑖, que posee un espacio de verdad, falsedad e indeterminación (T, I, F) [29-31]. 

El método propuesto basa el proceso de agregación mediante el operador OWA para números neutrosóficos 

[32], [36]. 
Actividad 4 generación de las evaluaciones: 

Una vez agregada la información, se obtiene como resultado las evaluaciones derivadas del proceso, las cuales 

representan la información de salida del método que estima el marcador ideal para el TCE.   

3 Resultados y discusión 

La estimación de biomarcadores en el TCE puede proporcionar información valiosa para la toma de decisiones 

clínicas, como la necesidad de realizar estudios de imagen adicionales, la monitorización de la evolución del pa-

ciente, la identificación de complicaciones potenciales o la evaluación de la efectividad de tratamientos específicos. 

La presente sección describe una ejemplificación de los resultados, en el cual es posible aplicar el método pro-
puesto. El estudio se realiza para estimar biomarcadores en el traumatismo craneoencefálico. La estimación de los 

biomarcadores en el TCE se puede llevar a cabo a través de diversas técnicas, como pruebas de laboratorio para 

analizar la sangre, muestras de líquido cefalorraquídeo, análisis de imágenes cerebrales o incluso pruebas neuro-

psicológicas. Algunos de los biomarcadores más comunes utilizados en el TCE incluyen la proteína S100B, la 
proteína neurofilamento, la proteína tau y diversos marcadores de inflamación. El ejemplo presenta los elementos 

fundamentales sintetizados para facilitar la comprensión de los lectores.  

Para ejecutar la implementación del método propuesto, se contó con la participación de un panel de expertos 

con experiencia en las siguientes áreas:  

• Neurología: Los neurólogos son especialistas en el diagnóstico y tratamiento de trastornos neurológi-

cos, incluyendo el traumatismo craneoencefálico. Su conocimiento del sistema nervioso central les 

permite evaluar la relevancia clínica de los biomarcadores en el TCE y su relación con la función 

cerebral. 

• Neurocirugía: Los neurocirujanos son expertos en el tratamiento quirúrgico de trastornos neurológicos, 

incluyendo lesiones cerebrales traumáticas. Su experiencia en la cirugía craneal les permite valorar 

los biomarcadores desde una perspectiva terapéutica y de manejo de casos graves. 

• Medicina de emergencia: Los médicos de emergencia son especialistas en la evaluación y estabiliza-

ción de pacientes con lesiones graves, como el traumatismo craneoencefálico. Su capacidad para to-

mar decisiones rápidas y precisas puede ser crucial en la implementación de biomarcadores en la 

atención de urgencia. 

• Medicina de laboratorio: Los especialistas en medicina de laboratorio son expertos en el análisis de 

muestras biológicas para la detección de biomarcadores y otras sustancias indicativas de enfermedades. 

Su experiencia en técnicas de laboratorio es fundamental para la medición e interpretación de biomar-

cadores en el TCE. 

• Neurociencias y biología molecular: Investigadores y científicos en el campo de las neurociencias y 

biología molecular contribuyen al desarrollo y validación de biomarcadores en el TCE. Su experiencia 

en la identificación de biomarcadores potenciales y en la investigación de los mecanismos subyacentes 

a las lesiones cerebrales es fundamental para mejorar la comprensión de estos biomarcadores. 

Una vez, caracterizado el panel de expertos, se describen cada una de las actividades del método propuesto: 
Actividad 1: definición de los criterios fundamentales. 

Durante el proceso de obtención de información para la definición de los criterios, se obtuvo como resultado 

un total de 5 criterios. La Tabla 1 muestra los criterios obtenidos. 
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Tabla 1: Criterios fundamentales. 

 

No. Criterio Descripción 

C1 Sensibilidad Se refiere a su capacidad para detectar la presencia de lesiones cerebrales de forma 

precisa. Un biomarcador con alta sensibilidad será capaz de identificar incluso las 

lesiones cerebrales más pequeñas, lo que es crucial para un diagnóstico temprano 

y preciso del TCE. 
C2 Especificidad Se refiere a su capacidad para detectar de forma selectiva lesiones cerebrales y no 

dar falsos positivos en ausencia de lesiones. Es importante que un biomarcador 

sea altamente específico para el TCE, ya que esto ayuda a evitar diagnósticos 

incorrectos o innecesarios. 

C3 Precisión Se refiere a la capacidad para proporcionar resultados consistentes y 
reproducibles en diferentes situaciones y condiciones. Un biomarcador preciso es 

fundamental para la fiabilidad y validez de su uso en la evaluación del TCE. 

C4 Capacidad 

pronóstica 

Un buen biomarcador tiene la capacidad de predecir el pronóstico del paciente, 

incluyendo la gravedad de la lesión, la evolución clínica y el riesgo de 
complicaciones a largo plazo. Biomarcadores con capacidad pronóstica pueden 

ayudar a guiar el tratamiento y seguimiento de los pacientes con TCE. 

C5 Correlación 

clínica 

Es fundamental que los biomarcadores en el traumatismo craneoencefálico tengan 

una fuerte correlación con la gravedad de la lesión cerebral y sus manifestaciones 
clínicas. Los biomarcadores deben estar respaldados por evidencia clínica que 

demuestre su utilidad en la evaluación y manejo de los pacientes con TCE, lo que 

brinda confianza a los profesionales de la salud en su utilización. 

 

 

 Actividad 2 determinación de los pesos asociados a los criterios: 

Con el empleo de un enfoque mutiexperto, se determinan los pesos atribuidos a cada criterio. Para el proceso 

se consultaron cinco expertos, los cuales emitieron sus valoraciones. Como resultado final se obtuvieron los vec-

tores de pesos asociados a cada criterio. La tabla 2 muestra los resultados obtenido después de la agregación de 

los resultados emitidos por los expertos.   
 

Tabla 2: Vectores de pesos asociados a los criterios. 

 

Criterio W (T, I, F) 

C1 [0.95, 0.25,0.10] 

C2 [0.95, 0.25,0.15] 

C3 [0.85, 0.12,0.10] 

C4 [0.80, 0.25,0.20] 

C5 [0.95, 0.15,0.10] 

 

Actividad 3 agregación de las informaciones:  

A partir del procesamiento que se realiza de entre los vectores de pesos asociados de los criterios y las prefe-
recias obtenidas de la institución utilizada en el caso de estudio, se realiza el proceso de agregación de información 

a partir de lo expresado en la ecuación 3. Para el proceso de agregación se realiza un ordenamiento de los indica-

dores evaluativos. La tabla 3 presenta el resultado de los valores obtenidos durante el proceso de agregación. 

 
Tabla 3: Resultado del proceso de agregación. 

 

Criterio Pesos Preferencias Agregación  

C1 [0.95, 0.25,0.10] [0.75, 0.12,0.10] [0.85, 0.12,0.10] 
C2 [0.95, 0.25,0.15] [0,60, 0.10,0.15] [0.75, 0.12,0.10] 

C3 [0.85, 0.12,0.10] [0.4, 0.15,0.10] [0,62, 0.10,0.15] 

C4 [0.80, 0.25,0.20] [0.75, 0.10,0.10] [0.80, 0.25,0.20] 

C5 [0.95, 0.15,0.10] [0,60, 0.10,0.15] [0.7, 0.10,0.10] 
Índice  [0.70, 0.10,0.10] 

 
Actividad 4 generación de las evaluaciones: 

A partir del análisis referido de los datos de la tabla 3 se genera la evaluación donde se identifica que el índice 
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de estimación de los biomarcadores de traumatismo craneoencefálico analizados es de un 0.70, representando un 

adecuado indicador para el caso analizado como ejemplo.   

 

4 Discusión 
 

Los biomarcadores son sustancias o moléculas que se encuentran en el cuerpo y que pueden indicar la presencia, 

gravedad o progresión de una enfermedad o lesión. En el caso del traumatismo craneoencefálico (TCE), los bio-

marcadores son de suma importancia ya que pueden proporcionar información crucial para el diagnóstico, pronós-

tico y seguimiento del paciente. Los biomarcadores en el TCE pueden provenir de diversas fuentes, tales como el 

cerebro, el líquido cefalorraquídeo o la sangre, y su presencia o concentración puede reflejar la presencia de daño 

cerebral, inflamación, estrés oxidativo u otros procesos patológicos asociados con el TCE. 

Existe una correlación positiva entre la concentración de ciertos biomarcadores y la gravedad del traumatismo 

craneoencefálico, lo que ha permitido una estratificación más precisa de los casos; en ciertas investigaciones se ha 

establecido una dinámica temporal en la liberación de biomarcadores, con picos específicos en distintos intervalos 

post lesión, lo que podría ser crucial para la monitorización y el diagnóstico temprano [33], [37]. 

Los niveles de biomarcadores en pacientes con traumatismo craneoencefálico difieren significativamente de 

los niveles en el grupo de control sano, lo que respalda su utilidad como indicadores de lesión cerebral, se observa 

evidencia de la validación de los resultados mediante técnicas de imagen por resonancia magnética que confirman 

la presencia de lesiones cerebrales y respaldan la capacidad de los biomarcadores para detectar daño cerebral no 

visible en imágenes tomográficas convencionales. Se describe un criterio de asociación entre ciertos biomarcado-

res y resultados a largo plazo que sugiere un posible impacto en el pronóstico y la recuperación de los pacientes 

con traumatismo craneoencefálico [34], [38] 

La investigación de biomarcadores para el diagnóstico y pronóstico del TCE grave ha avanzado significativa-

mente en la última década, ofrece nuevas perspectivas para la gestión clínica de esta compleja afección. La iden-

tificación de biomarcadores confiables y específicos es crucial para mejorar las estrategias de diagnóstico, evalua-

ción de severidad, toma de decisiones terapéuticas y monitoreo de la recuperación en pacientes con TCE [35], [39] 

La discusión científica actual se centra en varios puntos clave: la especificidad y sensibilidad de los biomarca-

dores gliales y neuronales, así como las citoquinas de la cascada inflamatoria. La GFAP y UCH-L1, por ejemplo, 

han demostrado ser particularmente prometedoras en estudios recientes para indicar la presencia de lesiones cere-

brales traumáticas, incluso en casos donde las pruebas de imagen convencionales no muestran anomalías claras. 

Sin embargo, la variabilidad interindividual y la influencia de comorbilidades subyacentes en los niveles de bio-

marcadores plantean desafíos significativos para su interpretación clínica [6]. 

 La temporalidad de la expresión de los biomarcadores tras el TCE es un área de intensa investigación, su 

dinámica temporal refleja tanto la fase aguda de la lesión como los procesos de recuperación o deterioro a largo 

plazo y es esencial para guiar las intervenciones clínicas. La evidencia sugiere que ciertos biomarcadores pueden 

tener ventanas temporales específicas de elevación, lo que puede informar sobre el mejor momento para su medi-

ción y la interpretación de sus niveles en relación con el pronóstico del paciente. 

El desarrollo de paneles de biomarcadores combinados, en lugar de depender de un único biomarcador, parece 

ofrecer una mayor precisión diagnóstica y pronóstica. La combinación de biomarcadores que reflejan diferentes 

aspectos de la lesión cerebral, como la lesión glial y neuronal, la desintegración de la barrera hematoencefálica y 

la respuesta inflamatoria, proporciona una visión más completa del estado del paciente y guía de manera más 

efectiva las decisiones terapéuticas. 

La implementación clínica de los biomarcadores en la práctica rutinaria sigue siendo un desafío. La estandari-

zación de los ensayos sobre biomarcadores, la validación de su utilidad clínica en estudios prospectivos a gran 

escala y la integración de esta información en protocolos de tratamiento estandarizados son pasos necesarios antes 

de que puedan convertirse en una herramienta clínica generalizada. 

Los biomarcadores representan una herramienta prometedora en el manejo del TCE grave, con el potencial de 

transformar significativamente el diagnóstico, la evaluación de la severidad, y el seguimiento de los pacientes. A 

pesar de los avances significativos, la investigación futura debe abordar las limitaciones actuales a través de enfo-

ques multidisciplinarios y colaborativos para asegurar que los biomarcadores puedan cumplir su promesa de me-

jorar los resultados clínicos para los pacientes con TCE.  

   

Conclusión   

Los biomarcadores son herramientas importantes en la evaluación del traumatismo craneoencefálico, ya que 

pueden ayudar a los profesionales de la salud a obtener una visión más detallada y precisa de la lesión cerebral, lo 

que a su vez puede mejorar la atención y el pronóstico de los pacientes con TCE. Los biomarcadores constituyen 

una herramienta valiosa para la identificación temprana y precisa del daño cerebral en casos de traumatismo cra-
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neoencefálico. Los biomarcadores descritos en este estudio favorecen la precisión diagnóstica y superan las limi-

taciones de los métodos de diagnóstico convencionales. Se establece una conexión entre los biomarcadores espe-

cíficos y la predicción del pronóstico y evolución a corto y largo plazo en pacientes con traumatismo craneoence-
fálico. Los biomarcadores se pueden utilizar como indicadores para el seguimiento de la recuperación y para eva-

luar la necesidad de intervenciones terapéuticas adicionales. Los biomarcadores estudiados permiten una diferen-

ciación más precisa entre los diferentes grados de severidad del traumatismo craneoencefálico. 
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