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RESUMEN

Introduccién: el traumatismo craneoencefalico (TCE) es en la actualidad un
problema de salud publica que impacta de forma social y clinica al pais; puesto
que a nivel mundial se estima que presenta una incidencia de 800 casos por
cada 100,000 habitantes y hasta ahora los mecanismos inflamatorios no se
comprenden en su totalidad. Un trabajo que compare distintos biomarcadores,
como es el caso del indice procalcitonina/albimina al comprarse con el riesgo
de mortalidad y otros marcadores, podria conducir a la identificacion temprana
de nuevos objetivos terapéuticos. Objetivo: comparar el indice procalcitonina/
albumina con otros marcadores de inflamacién como predictores de mortali-
dad tales como proteina C reactiva (PCR), albumina, indices PCR/albumina,
neutroéfilo/linfocito en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Material y
métodos: estudio longitudinal de tipo prospectivo y analitico que se realizé en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). El cual incluyé a todos los pacientes
con TCE que fueron evaluados a las seis horas de su ingreso hospitalario o a
la UCI con los biomarcadores de interés para el presente estudio como: PCR,
albumina, indices PCR/albumina, neutroéfilo/linfocito y procalcitonina/albumina.
Respecto al andlisis estadistico, se realizaron andlisis inferenciales a través
de pruebas estadisticas como pruebas para grupos independientes como: t de
Student y U de Mann-Whitney; y con relacion al andlisis de clase, se evaluaran
a través de ¥ y un valor de p < 0.05 se consider6 significativo. Resultados:
en la poblacién de estudio la mayoria eran hombres con 45 (65.2%). En a la
clasificacion o gravedad del TCE tanto los pacientes con clasificacion grave
como moderada reportaron una frecuencia muy similar con 36 (52.2%) y 30
(43.5%), respectivamente. Finalmente, se registraron 18 (26.1%) decesos en la
poblacion. Al realizar la comparacion de acuerdo a cada uno de los valores bio-
quimicos con respecto al egreso del paciente, destacé que los parametros de
procalcitonina, PCR, indices PCR/albumina, procalcitonina/albumina y neutrofi-
lo/linfocito evidenciaron resultados significativos p < 0.05. Al asociar la gravedad
del TCE con el desenlace que tuvo el paciente, sobresalié que la mayor inciden-
cia de mortalidad se presenté en el grupo grave con 15 (41.7%) en comparacion
con aquellos que sufrieron un TCE moderado donde tres (10.0%) fallecieron
lo que registré un resultado significativo p = 0.008. Se realizaron anélisis de
curvas ROC, el indice procalcitonina/albumina, mostré como punto de corte:
0.67 (sensibilidad de 83.3% y especificidad de 35.3%) con un resultado de p =
0.037. Conclusion: en el andlisis independiente, de acuerdo con el desenlace,
los indicadores procalcitonina, procalcitonina/albimina y el indice neutréfilo/
linfocito mostraron valores mayores en los pacientes finados; ademas, la utili-
dad evaluada a través del area bajo la curva de procalcitonina, procalcitonina/
albamina y neutréfilo/linfocito resultaron relevante clinicamente en la poblacion.
Palabras clave: traumatismo craneoencefélico, procalcitonina, albimina, neu-
trofilo/linfocito, biomarcadores, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: traumatic brain injury (TBI) is currently a public health problem
that has a social and clinical impact on the country. It is estimated that the
incidence of 800 cases per 100,000 inhabitants worldwide, and the inflammatory
mechanisms are not fully understood. A study comparing different biomarkers,
such as the procalcitonin/albumin ratio, with mortality risk and other markers
could lead to the early identification of new therapeutic targets. Objective: to
compare the procalcitonin/albumin ratio with other inflammatory markers as
predictors of mortality, such as C-reactive protein, albumin, CRP/albumin ratios,
and neutrophil/lymphocyte ratios in patients with head trauma November 2024
to August 2025. Material and methods: this was a prospective, analytical,
longitudinal study conducted in the Intensive Care Unit (ICU). The study
included all patients with head trauma who were evaluated six hours after
hospitalization or admission to the ICU with biomarkers of interest, such as
C-reactive protein (CRP), albumin, CRP/albumin ratios, neutrophil/lymphocyte
ratios, and procalcitonin/albumin. Regarding statistical analysis, inferential
analyses will be performed using independent groups tests such as Student’s
t test and Mann-Whitney U test. Class analysis will be evaluated using a y?
test, and a p value < 0.05 will be considered significant. Results: in the study
population, the majority were men with 45 (65.2%), in terms of classification or
severity of TBI, both patients with severe and moderate classification reported a
very similar frequency with 36 (52.2%) and 30 (43.5%); respectively. Finally, 18
(26.1%) deaths were recorded in the population. When comparing according to
each of the biochemical values with respect to the patient’s discharge, it stood
out that the parameters of procalcitonin, CRP, CRP/albumin ratio, Procalcitonin/
albumin and neutrophil/lymphocyte ratio showed significant results p < 0.05.
When associating the severity of the TBI with the patient’s outcome, it was noted
that the highest incidence of mortality occurred in the severe group, with 15
(41.7%) of the total group, compared to those who suffered a moderate TBI,
where 3 (10.0%) died, resulting in a significant result of p = 0.008. ROC curve
analyses were performed on the procalcitonin/albumin ratio, which showed a
cutoff point of 0.67 (sensitivity of 83.3% and specificity of 35.3%), with a result
of p = 0.037. Conclusion: in the independent analysis according to outcome,
the procalcitonin, procalcitonin/albumin, and neutrophil/lymphocyte ratio
indicators showed higher values in the deceased patients; Furthermore, the
utility assessed through the area under the curve of procalcitonin, procalcitonin/
albumin and neutrophil/lymphocyte were clinically relevant in the population.
Keywords: traumatic brain injury, procalcitonin, albumin, neutrophil-to-
lymphocyte ratio, biomarkers, mortality.

Abreviaturas:

PCR = proteina C reactiva

ROC = Receiver Operating Characteristic (caracteristica ope-
rativa del receptor)

TCE = traumatismo craneoencefalico

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las
principales causas de muerte en adultos jévenes. La
inflamacion secundaria al trauma determina gran parte
del pronostico.'® Identificar biomarcadores séricos con
capacidad predictiva permite intervenciones tempranas
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y una mejor asignacion de recursos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).6?" La procalcitonina y su
razones con albumina se han evaluado como herra-
mientas diagnésticas y pronésticas en infeccion, sep-
sis y otros estados criticos.???” En distintos escenarios
neuroldgicos y criticos, incluidos los pacientes con TCE,
se ha investigado el valor pronéstico de procalcitonina,
PCR vy los indices procalcitonina/albumina, PCR/albu-
mina y neutréfilo/linfocito.?8-37

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio incluy6 TCE noviembre de 2024 a
julio 2025, se concluy6 el andlisis en agosto 2025.

Ambito geografico. Se realizé en la unidad de tera-
pia intensiva adultos.

Tipo de estudio. Prospectivo, observacional de ca-
racter longitudinal y analitico.

Universo. debido al limitado nimero de pacientes
con TCE ingresados en un afio, se decidio incluir a to-
dos los pacientes con TCE registrados en el intervalo
de noviembre 2024 a julio de 2025.

Criterios de inclusion. Pacientes de uno u otro sexo.
Mayores de 18 afios, con TCE que presente fractura,
hundimiento craneal o swelling cerebral o hemorragia
subaracnoidea o hematoma epidural y/o hematoma
subdural. Con firma del consentimiento informado por
su representante legal o familiar, con evaluacién bioqui-
mica a su ingreso de la UCI que incluya procalcitonina,
dimero D, albumina, proteina C reactiva (PCR), linfoci-
tos y neutréfilos. Con seguimiento < 30 dias.

Variables. Independientes: edad, sexo, procalcito-
nina, PCR, albumina, dimero D, dias de estancia hos-
pitalaria en UCI, causa del traumatismo, tipo de TCE,
egreso del paciente. Dependientes: indice PCR/albumi-
na, procalcitonina/albumina, indice neutrofilo/linfocito.

Muestreo. Por cuotas, incluyendo a todos los pacientes
atendidos durante noviembre 2024 a octubre de 2025.

Tamafio de la muestra. Muestra por conveniencia

Logistica y descripcion del estudio. El presente
proyecto contempld a todos los pacientes con TCE (tan-
to penetrante, como no penetrante) que ingresaran en
la UCI, a quienes, durante su ingreso, se realiz6 eva-
luacién bioquimica para fines del proyecto, en donde se
incluy6 la determinacion de proteina C reactiva, dimero
D, albimina, procalcitonina, linfocitos y neutrofilos.

Una vez recolectado el consentimiento informado, se
procedid a la obtencion de informacién para el presente
proyecto. Este proyecto no involucra técnicas, interven-
ciones o bien modificaciones sobre la practica clinica
establecida en las guias internacionales.

A partir de las determinaciones bioquimicas que se
registraran en la hoja de recoleccion de datos, se efec-
tuo el calculo de los indices de interés para el presente
protocolo que incluyen: PCR/albumina, neutrdfilo/linfoci-

to y procalcitonina/albimina; y se expresan en unidades
arbitrarias.

Aunado a ello, se realizd un seguimiento del paciente,
el cual contemplara 30 dias como maximo y puede tener
tres desenlaces: hospitalizado, deceso, egreso vivo.

Una vez concluido el seguimiento del paciente o bien
durante el intervalo del mismo, se registraron los resul-
tados de acuerdo a los objetivos del protocolo, en una
base de datos de Excel debidamente codificada.

Procedimientos con el paciente. El protocolo se
centrd en pacientes con diagnéstico confirmatorio de
TCE y que requirieron ingreso en la UCI. Durante su
estancia en la UCI, se indicé la toma de indicadores
bioquimicos de rutina en donde se incluyen aquellos de
interés para el protocolo, como proteina C reactiva, di-
mero D, albumina, procalcitonina, linfocitos, neutréfilos.

Posterior al ingreso, se evalu¢ la gravedad del TCE
de acuerdo con la escala de Glasgow y todos los pacien-
tes con resultado < 5 fueron excluidos del analisis. Para
aquellos con Glasgow > 5 que fuesen candidatos al proto-
colo, se busco la firma del consentimiento informado por
parte de su representante legal o familiar en el hospital.

Analisis estadistico. Las caracteristicas o variables
cualitativas se muestran en niUmero de casos y porcen-
taje. Los datos cuantitativos primeramente se analiza-
ron de acuerdo con su distribucion determinada a través
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en donde los da-
tos cuantitativos de orden paramétrico se muestran en
media + desviacion estandar y los no paramétricos en
mediana y rango intercuartilico.

El analisis inferencial se realizdé de acuerdo con la
distribucion de las variables, a través de pruebas para
grupos independientes como t de Student y U de Mann-
Whitney; y con relacion al andlisis de clase se evalua-
ron a través de una ¥? y un valor de p < 0.05 se consi-
der6 significativo. Para el andlisis estadistico se empled
el software SPSS Vo 22y las graficas se realizaron con
el programa Graphpad Prism 10.02.

RESULTADOS

El presente estudio incluyd una poblacién total de 69
pacientes con TCE. Sobresali6 que la mayoria de los
casos fueron TCE no penetrante con 51 (73.9%) y en
18 (26.1%) correspondieron a TCE penetrante.

Respecto al manejo del traumatismo, sélo seis
(8.7%) se clasificaron como quirurgicos, en tanto que
los restos 63 (91.3%) recibieron tratamiento médico.

Conforme a otras caracteristicas de la poblacion,
destaco que la mayoria eran hombres con 45 (65.2%).
En la clasificacion o gravedad del TCE tanto los pacien-
tes con clasificacion grave y moderada reportaron una
frecuencia muy similar con 36 (52.2%) y 30 (43.5%),
respectivamente. Finalmente, se registraron 18 (26.1%)
decesos en la poblacion.
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Al realizar el andlisis descriptivo de indole cuantitativa
en las variables, sobresalié que en la prueba de Shapi-
ro-Wilk se asumi6 un comportamiento no paramétrico
por lo que se decidi6 calcular la mediana y los rangos in-
tercuartilicos. De acuerdo con las variables bioquimicas
en la poblacion, la procalcitonina reporté una mediana
de 4.6 (1.33-12.0) ng/mL, PCR de 15.20 (8-20) mg/dL,
albdmina 3 (2.8-3.3) g/dL, dimero D 6,036 (4,100-7,820)
ng/mL, neutrofilos 10.76 (0.91-14.0) miles, linfocitos 1.26
(0.91-1.88) %, procalcitonina/albamina 1.60 (0.28-4.80),
PCR/albumina 5 (3.2-6.47) y el indice neutréfilo/linfocito
con 8.16 (4.68-12.61) % unidades (Tabla 1).

Una vez descrita la poblacion, se procedi6 a realizar
la comparacion de acuerdo a cada uno de los valo-
res bioquimicos con respecto al egreso del paciente.
Destac6 que los parametros de procalcitonina, PCR,
indice PCR/albumina, procalcitonina/albdmina e indice
neutrofilo/linfocito evidenciaron resultados significati-
vos p < 0.05.

Una vez cuantificados de acuerdo con el desenlace del
paciente, se procedid a procesar los indicadores bioquimi-
cos de forma exclusiva para los pacientes con TCE grave.

Al asociar la gravedad del TCE con respecto al des-
enlace que tuvo el paciente. Sobresalié que la mayor
incidencia de mortalidad se present6 en el grupo grave
con 15 (41.7%) del total del grupo, en comparacion con
aquellos que sufrieron un TCE moderado donde tres
(10.0%) fallecieron, lo que result6 en un resultado sig-
nificativo p = 0.008.

Al estudiar los datos respecto a la gravedad del trau-
matismo craneoenceféalico, destacd que los pacientes
con TCE grave y moderado mostraron diferencias sig-
nificativas respecto a PCR, dimero D, neutréfilos; y de
los indices el unico que mostro diferencias fue procalci-
tonina/albumina (p < 0.05).

Una vez realizados los analisis univariados, se rea-
lizaron analisis de curvas de ROC, con el objetivo de
estimar un valor predictivo. El primero de estos analisis
se realiz6 con el indice procalcitonina/albdamina, el cual
mostré6 como punto de corte del indice: 0.67 (sensibili-
dad de 83.3% y especificidad de 35.3%) con un resul-
tado de p = 0.037 y arroj6 un valor predictivo positivo
de 31% y valor predictivo negativo de 14%. El siguiente
de los parametros analizados fue el indice neutréfilo/

Tabla 1: Analisis de acuerdo con las variables bioquimicas de la poblacion conforme a la gravedad
y severidad del traumatismo craneoencefalico (TCE) que tuvieron los pacientes.

TCE

Grave Moderado Leve

N =236 N =230 N=3
Variable Mediana [RIC] Mediana [RIC] Mediana [RIC] p
Procalcitonina ng/dL 4.6[1.33-12.0] 4.78 [4.20-12.00] 11[11.00] 0.277
PCR mg/dL 15.20 [8.0-20.0] 16.10[12-18] 1.70 [1.70]%# 0.013
Albumina g/dL 3[2.08-3.3] 3.05[2.80-3.30] 3.1[3.1] 0.964
Dimero D ng/dL 6,036 [4,100-7.820] 6,018 [5,200-7,000] 3,200 [3,200] 0.041
Neutrofilos m 10.76 [0.91-14.0] 8.18 [7.44-11.41] 9.44 [9.44]* 0.004
Linfocitos % 1.26[0.91-1.88] 1.20[0.98-1.87] 1.46 [1.46] 0.656
Procalcitonina/albimina 1.60 [0.28-4.80] 4.75[3.57-6.89] 0.54 [0.54]"* 0.013
PCR/albtimina 5.0[3.2-6.47] 1.62 [1.07-3.75] 3.54 [3.54] 0.568
indice neutréfilo/linfocito 8.10[4.68-12.6] 7.99[4.90-10.27] 6.46 [6.46] 0.241

PCR = proteina C reactiva. RIC = rango intercuartilico.

*p < 0.05 con respecto a traumatismo craneoencefalico (TCE) grave. ¥ p < 0.05 con respecto a TCE moderado. El anlisis se realizo con una prueba de Kruskal-Wallis para
comparaciones de tres 0 mas grupos y el anélisis comparativo intragrupo se realizé con la prueba U de Mann-Whitney y se tomé un resultado de p < 0.05 como significativo.

Tabla 2: Resultados.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Pruebas % % % % p
Procalcitonina/albimina

Punto de corte: 0.67 83.3 35.3 31 66 0.037
PCR/albiimina

Punto de corte: 4.75 33.0 41.0 16 63 0.005
indice neutréfilo/linfocito

Punto de corte: 9.2 83.0 70.0 50 92 0.019
Procalcitonina

Punto de corte: 2.3 83.0 35.0 31 85.7 0.042
PCR

Punto de corte: 4.2 83.0 12.0 25 66 0.001

PCR = proteina C reactiva. VPN = valor predictivo negativo. VPP = valor predictivo positivo.
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linfocito, el cual mostré un punto de corte de 9.2 con
una sensibilidad de 83.0% y un valor de la especificidad
de 70.0%, lo que arrojé una p = 0.019 y al evaluar el
rendimiento de la prueba diagnéstica evidenci6 un valor
predictivo positivo de 50.0% y un valor predictivo nega-
tivo de 92.0% (Tabla 2).

DISCUSION

Nuestro estudio aporta
evidencia clinica relevante

El traumatismo craneoencefalico es la principal causa
de discapacidad en la poblacion joven por lo que agrava
su impacto en la carga social. En el presente estudio
se detect6 26.1% de mortalidad y los hombres fueron
el género de mayor incidencia. Entre los datos compa-
rativos respecto a la poblaciéon finada y sobreviviente,
destaco que los indicadores bioquimicos de forma inde-
pendiente como PCR, dimero D y linfocitos mostraron
indicadores menores en los pacientes vivos; sin embar-
go, unicamente la PCR evidenci6 un resultado estadisti-
camente significativo (p = 0.001). En tanto, con relacion
al planteamiento inicial del presente trabajo donde se
propuso a los indices como marcadores de mortalidad,
los indices procalcitonina/albumina y neutrofilo/linfocito
evidenciaron valores menores y estadisticamente sig-
nificativos. Por otro lado, a los pacientes finados, en
cuanto al indice PCR/albumina reportaron una relacion
inversa, aunque de igual forma un resultado significati-
vo (p < 0.05).

Al comparar los resultados de mayor relevancia antes
mencionados, se localizé un trabajo realizado por Sun
y colaboradores quienes, en 2024, propusieron como
marcador prondstico al indice procalcitonina/albumina
en donde, a diferencia del presente donde el seguimien-
to se limitd a 30 dias, ellos realizaron un seguimiento
por 180 dias y con una poblacion de 129 pacientes. Los
resultados de este grupo proponen a los indices PCR/
albumina y procalcitonina/albimina como parametros
predictivos del desenlace puesto que se asociaron con
la mortalidad de los pacientes.

A pesar de las diferencias en el analisis con relacion
en el numero de pacientes a partir de los resultados
obtenidos, se puede apoyar parcialmente los resulta-
dos mostrados por Sun y colaboradores puesto que el
indice de procalcitonina albumina mostré valores me-
nores estadisticamente significativos; no asi en el caso
de PCR/albumina en donde los pacientes evidenciaron
una relacion inversa. Por lo que se puede incrementar
el numero de casos con desenlaces desfavorables con
el objetivo de realizar una comparacioén con proporcio-
nes similares o iguales, puesto que durante el periodo
propuesto del estudio sblo se ingresaron 69 pacientes
con los criterios de inclusion a la UCI.?8

Previa a la propuesta de Sun y asociados, en 2019
Chen y colegas publicaron un trabajo que comparte
algunas caracteristicas con el presente puesto que se
centraron en el indice neutrofilo/linfocito en pacien-
tes con Glasgow < 8, en donde evaluaron el indice
al ingreso y a los 12 dias. Debido a la gravedad de
los pacientes, reportaron una mortalidad mayor que el
presente estudio con 81.3% a diferencia de 26.1% de
nuestra serie. Respecto al analisis de esta poblacion,
la curva ROC mostrd un area bajo la curva de 0.775
con un valor de p < 0.05; en contraparte, la poblacion
del Hospital General Regional (HGR) 58 evidencié un
area bajo la curva de 0.686 con un valor de 9.2, sensi-
bilidad de 83.0% y valor de la especificidad de 70.0%,
lo que arrojé un resultado igualmente significativo con
p =0.019 (Figuras 1y 2).%7

Respecto a otro de los indices comparados, el grupo
de Ozeren publicé en 2022 un analisis centrado en los
indices neutrofilos/linfocitos y PCR/albumina. En ese
trabajo, la asociacion lineal de acuerdo con el desenla-
ce de los pacientes, el indice que mostrd valores mayo-
res y estadisticamente significativos fue el primero de
éstos; mientras que el indice PCR/albumina mostré una
relacion inversa, aunque igualmente significativa (p <
0.05), que se puede asociar con la diferencia proporcio-
nal de sujetos.

En el trabajo de Ozeren analizaron un total de 257
pacientes con TCE y se relacionaron los resultados de
acuerdo con el desenlace de los mismos. En cuanto a
los analisis en este trabajo sefalaron que los valores de
PCR, PCR/albumina, indice linfocito/neutréfilo y plaque-
tas mostraron valores incrementados en los pacientes
finados; en tanto que, igual que en el presente estudio,
algunos parametros mostraron una relacion inversa,
como fue el caso de albdmina, que como en la presente
serie, aunque dicho comportamiento, evidencié que no
fue significativo el resultado de este parametro.

Otro de los parametros bioquimicos que la literatura
ha propuesto de forma independiente es la utilidad de
la procalcitonina. En un trabajo realizado por Wang y su
grupo, evaluaron la procalcitonina en 211 pacientes con
TCE moderado a grave. En donde reportaron una mor-
talidad de 38.3% que corresponde a una diferencia de
+10% con respecto al presente. Sin embargo, en este
trabajo no se tomd en cuenta la escala de Glasgow, por
lo que no es comparable en su totalidad la incidencia de
casos mortales con este analisis.

El trabajo de Wang reporta que los pacientes finados
mostraron un valor de procalcitonina mayor con 2.73 vs
0.72 en los sobrevivientes (p < 0.001). Al respecto, esta
relacion se reafirmé en el trabajo desarrollado en nues-
tra poblacién; sin embargo, los valores que reporta este
grupo son menores a la poblacion analizada puesto que
se encontr6 en los pacientes sobrevivientes un valor de
4.5 vs 11.0 en los finados con un resultado igualmente
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C ROC
1.0 urva Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba: procalbimina.
0.8 Positivo si es mayor o
igual que Sensibilidad Especificidad
- —0.9353 1.000 1.000
g 06 0.0761 1.000 0.941
3 0.0880 1.000 0.882
2 0.0994 1.000 0.824
® 0.4 0.1806 1.000 0.765
0.2689 0.833 0.765
0.3137 0.833 0.706
0.2 0.6702 0.833 0.647
* Bajo el supuesto no paramétrico.

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 . .
Area bajo la curva
Especificidad

Variables de resultado de prueba: procalbumina.
Rendimiento de esta prueba diagndstica:

) Significacion 1C95%
Prueba Finados Vivos Total Area Desv. error* asintoticat asintotico
Positiva 15 88 48 0.667 0.076 0.037 0.518-0.815
Negativa 3 18 21 - -
Total 18 51 69 1C95% = intervalo de confianza de 95%.

* Bajo el supuesto no paramétrico. * Hipétesis nula: area verdadera = 0.5.

Figura 1: Andlisis de acuerdo con el indice procalcitonina/albimina para predecir mortalidad.
ROC = Receiver Operating Characteristic (caracteristica operativa del receptor).

Coordenadas de la curva

Curva ROC Variables de resultado de prueba: INL
1.0 e
Positivo si es mayor o
igual que * Sensibilidad Especificidad
0.8 0.1011 1.000 1.000
1.3878 1.000 0.941
1.6841 1.000 0.882
T 06 2.2895 0.833 0.882
2 3.0144 0.833 0.824
2 3.9142 0.833 0.765
3 0.4 4.7944 0.833 0.706
U.) .
5.6847 0.833 0.647
6.5146 0.833 0.588
0.2 6.9101 0.833 0.529
’ 7.5454 0.833 0.471
7.9987 0.833 0.412
0.0 8.6742 0.833 0.353
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 HEO 2hes) O
Especificidad * Bajo el supuesto no paramétrico.
Area bajo la curva
Punto de corte de 9.2 (sensibilidad de 83% y especificidad de 70%) Variables de resultado de prueba: INL
Rendimiento de esta prueba diagnéstica:
) Desv. Significacion 1C95%
Prueba Muertos Vivos Total Area estandar* asintotica* asintético
Positiva 15 15 30 0.686 0.076 0.019 0.538-0.835
Negativa 3 36 39 . - o
Total 18 51 69 1C95% = intervalo de confianza de 95%.

* Bajo el supuesto no paramétrico. * Hipotesis nula: area verdadera = 0.5.

Figura 2: Andlisis de acuerdo con el indice neutréfilo/linfocito (INL) para predecir mortalidad.
ROC = Receiver Operating Characteristic (caracteristica operativa del receptor).
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significativo (p = 0.042). A la par, este grupo analiz6 de
forma independiente a los pacientes con TCE grave y
detallé que la procalcitonina sélo resulté Gtil en la po-
blaciéon con TCE moderado, por lo que reafirmaron la
utilidad de la escala de Glasgow en su poblacién por
encima de la procalcitonina.®?

A diferencia del anterior, otro grupo liderado por
Glrsoy, ademas de la evaluacion independiente de la
procalcitonina, agregaron a su analisis el indice PCR/
albumina que, a diferencia de los autores previos don-
de sus trabajos han mostrado centenares de pacien-
tes, este grupo sélo incluyd 82. Este trabajo sefnala
que tanto la procalcitonina como el indice PCR/albu-
mina son utiles para detectar mortalidad. Sin embargo,
el comportamiento de la poblacién del presente estu-
dio evidencié que ambos indices son significativos; no
obstante, la procalcitonina de forma aislada tiene un
comportamiento lineal al ser mayor en lo pacientes fi-
nados, caso contrario para el indice PCR/albamina. Y
al analizar el comportamiento del area bajo de la cur-
va, a diferencia del presente, ambos indices mostraron
un resultado estadisticamente significativo, el cual s6lo
se confirmé en el presente con respecto a procalcitoni-
na albumina que no fue objeto de estudio por el grupo
antes mencionado.”

CONCLUSIONES

En el analisis independiente de acuerdo con el desen-
lace los indicadores procalcitonina, procalcitonina/albu-
mina y el indice neutréfilo/linfocito mostraron valores
mayores en los pacientes finados. Contrariamente a lo
esperado, PCR, albumina y PCR/albimina evidenciaron
un comportamiento inverso al mostrar valores menores
en los pacientes finados. En el andlisis de acuerdo con
el area bajo la curva, los Unicos indicadores con especi-
ficidad y sensibilidad relevantes clinicamente en la po-
blacion fueron procalcitonina, procalcitonina/albumina y
neutrofilo/linfocito.
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