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RESUMEN

Las lesiones traumáticas intracraneales, como el 
hematoma subdural agudo, la contusión cerebral 
y la hemorragia subaracnoidea postraumática, han 
representado un problema de salud pública debido 
a su elevada morbimortalidad y a la complejidad de 
su tratamiento clínico. Dentro de este escenario, la 
inteligencia artificial ha emergido como una alter-
nativa innovadora para optimizar la predicción de 
la gravedad clínica y apoyar la toma de decisiones 
médicas oportunas. Por ello, el presente estudio se 
ha orientado en analizar la evidencia científica con-
temporánea relativa a los modelos de inteligencia 
artificial orientados a la predicción de la gravedad 
clínica en pacientes con hematoma subdural agu-
do, contusión cerebral y hemorragia subaracnoidea 
postraumática. Para ello, se realizó una revisión bi-
bliográfica descriptiva, mediante la consulta de ba-
ses de datos biomédicas internacionales. Se iden-
tificó que los modelos de aprendizaje automático y 
aprendizaje han mostrado altos niveles de precisión 
predictiva, en especial en la estimación de desen-
laces clínicos adversos, estratificación de riesgo y 
apoyo al diagnóstico temprano, aunque con varia-
bilidad metodológica entre estudios. Se concluyó 
que la evidencia analizada indicó que la inteligen-
cia artificial ha constituido una herramienta prome-
tedora para la predicción de gravedad clínica en 

traumatismo craneoencefálico. No obstante, han 
persistido limitaciones éticas, técnicas y operativas 
que han requerido estandarización metodológica 
y fortalecimiento en la validación clínica futura. Por 
ello, se ha considerado que las futuras líneas de in-
vestigación se orienten hacia el desarrollo de mo-
delos explicables, la ampliación de bases de datos 
heterogéneas y la integración ética y regulatoria de 
estas tecnologías.

Palabras clave: 

Predicción clínica, pronóstico neurológico, modelos 
predictivos, neurotrauma, tecnologías emergentes.

ABSTRACT

Intracranial traumatic injuries, such as acute sub-
dural hematoma, cerebral contusion, and post-trau-
matic subarachnoid hemorrhage, have become a 
public health problem due to their high morbidity 
and mortality rates and the complexity of their cli-
nical management. Within this context, artificial in-
telligence has emerged as an innovative alternative 
to optimize the prediction of clinical severity and 
support timely medical decision-making. Therefore, 
this study aimed to analyze the current scientific 
evidence regarding artificial intelligence models 
designed to predict clinical severity in patients with 
acute subdural hematoma, cerebral contusion, and 
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post-traumatic subarachnoid hemorrhage. A descriptive li-
terature review was conducted using international biomedi-
cal databases. The review identified that machine learning 
and learning models have demonstrated high levels of pre-
dictive accuracy, particularly in estimating adverse clinical 
outcomes, risk stratification, and supporting early diagno-
sis, although methodological variability exists among stu-
dies. It was concluded that the analyzed evidence indica-
ted that artificial intelligence has proven to be a promising 
tool for predicting clinical severity in traumatic brain injury. 
However, ethical, technical, and operational limitations 
have persisted, requiring methodological standardization 
and strengthening of future clinical validation. Therefore, it 
has been considered that future lines of research should 
focus on developing explainable models, expanding hete-
rogeneous databases, and the ethical and regulatory inte-
gration of these technologies.

Keywords: 

Clinical prediction, neurological prognosis, predictive mo-
dels, clinical decision making, emerging technologies.

INTRODUCCIÓN

El traumatismo craneoencefálico (TCE) se define como 
cualquier lesión estructural o funcional del encéfalo ori-
ginada por la acción de una fuerza externa (Guranda et 
al., 2025). Constituye un problema presente en la salud 
pública debido a su elevada carga de discapacidad y 
mortalidad a escala mundial, en donde su incidencia 
mantiene una tendencia ascendente y se asocia princi-
palmente con accidentes de tránsito, caídas y episodios 
de violencia interpersonal. 

En términos epidemiológicos, se ha estimado una prev-
alencia aproximada de 2,5 millones de casos, con cerca 
de 290,000 hospitalizaciones y 57,000 defunciones, de 
acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos en 
2014 (Shih et al., 2021). Es más, su impacto trasciende el 
ámbito clínico para convertirse en un reto sanitario, social 
y económico en la sociedad actual.

En el TCE de moderado a severo, es frecuente la apa-
rición concomitante de tres tipos de lesiones intracrane-
ales, en donde su coexistencia incrementa el riesgo de 
mortalidad. Entre ellas, la hemorragia subdural aguda 
(HSD), la contusión cerebral y la hemorragia subarac-
noidea (HSA) postraumática. De hecho, se caracteriza 
por una evolución clínica acelerada y por requerir, en nu-
merosos casos, intervenciones neuroquirúrgicas urgen-
tes (Karabacak & Margetis, 2024). 

Por consiguiente, se debe de trabajar en una valoración 
clínica temprana y precisa que optimice la asignación 
de recursos hospitalarios, especialmente en unidades 
de cuidados intensivos (UCI) y servicios de neurocirugía 
(Zade et al., 2023). De este modo, la adecuada estrat-
ificación del riesgo se convierte en un componente del 
manejo en el tratamiento del paciente neurotraumatizado.

En este escenario, la predicción de la gravedad clínica 
desempeña un papel determinante en la planificación 
terapéutica. Tradicionalmente, este proceso se ha suste-
ntado en estudios observacionales, modelos pronósticos 
validados, como IMPACT y CRASH y guías clínicas inter-
nacionales. Para ello, se complementan con la evaluación 
de variables clínicas tales como la edad, la Escala de 
Coma de Glasgow (GCS), la reactividad pupilar y la pres-
encia de comorbilidades, con resultados radiológicos 
vinculados al tipo, localización y volumen de las lesiones 
(Torres Espin, 2025).

No obstante, el avance tecnológico y los aportes de la 
ingeniería biomédica y la biotecnología (Sánchez-Núñez, 
2026) han incorporado nuevas herramientas diagnósti-
cas, entre ellas el neuromonitoreo multimodal invasivo y 
no invasivo, además del análisis de biomarcadores espe-
cíficos. De ahí que su pronóstico ha evolucionado hacia 
esquemas multidimensionales (Kumar et al., 2025). Sin 
embargo, la creciente complejidad clínica y la heteroge-
neidad de los pacientes han impulsado la búsqueda de 
métodos capaces de automatizar y optimizar el procesa-
miento de información. 

Bajo este marco, la inteligencia artificial (IA), particular-
mente mediante técnicas de Machine Learning (ML) y 
Deep Learning, se ha consolidado como una alternativa 
prometedora para la predicción de gravedad y pronóstico 
en el TCE. Estas tecnologías integran y analizan grandes 
volúmenes de datos clínicos, fisiológicos, de laboratorio e 
imagenológicos, al superar en determinados escenarios 
la capacidad predictiva de los sistemas de puntuación 
tradicionales (Andishgar et al., 2025; García-Mc Collins, 
2025). Por consiguiente, su incorporación progresiva 
representa un cambio paradigmático en la toma de deci-
siones clínicas basadas en evidencia computacional.

Incluso, la validación de estos modelos de IA se ha efec-
tuado principalmente mediante el análisis del Área Bajo 
la Curva (AUC) derivada de la curva ROC, indicador que 
cuantifica la capacidad discriminativa de una prueba di-
agnóstica o modelo predictivo. Este parámetro se expresa 
en valores porcentuales comprendidos entre 0% y 100%, 
donde cifras superiores reflejan una mayor precisión en 
la diferenciación entre resultados positivos y negativos 
(Roy García et al., 2023). De esta manera, la evaluación 
estadística se convierte en un elemento para determinar 
la fiabilidad y aplicabilidad clínica de estas herramientas 
tecnológicas.

Diversos estudios han evidenciado la utilidad de la IA en 
la predicción de morbilidad, mortalidad, evolución neu-
rológica y necesidad de intervenciones quirúrgicas, al 
posibilitar la identificación temprana de riesgos y la es-
timación de desenlaces tanto a corto como a largo pla-
zo. No obstante, una limitación recurrente radica en que 
muchos estudios se concentran en un único tipo de lesión 
o se sustentan en bases de datos restringidas, al dificultar 
la generalización de sus resultados (Khalili et al., 2023). 
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En consecuencia, surge la necesidad de estudiar estos modelos especializados que integren información de múltiples 
lesiones cerebrales traumáticas para generar algoritmos capaces de ofrecer respuestas en tiempo real en escenarios 
de emergencia. En atención a esta problemática, el presente estudio se orienta a describir la evidencia científica actual 
sobre modelos de IA destinados a la predicción de gravedad clínica en pacientes con hematoma subdural agudo, 
contusión cerebral y hemorragia subaracnoidea postraumática. 

Con ello, se pretende contribuir al fortalecimiento del sustento científico en la toma de decisiones médicas. Además de 
favorecer un pronóstico temprano preciso, al disminuir el margen de error diagnóstico en el manejo del traumatismo 
craneoencefálico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizo una revisión bibliográfica de tipo descriptiva apoyada en los lineamientos PRISMA2020 (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Tlalpachicatl Cruz et al., 2024). Para describir la evidencia científica 
actual sobre modelos de inteligencia artificial destinados a la predicción de gravedad clínica en pacientes con hema-
toma subdural agudo, contusión cerebral y hemorragia subaracnoidea post traumática (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo para selección de artículos.

La búsqueda de información bibliográfica se ejecutó en bases de datos medicas como: PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
y Google Scholar, se emplearon artículos actualizados dentro de los últimos cinco años, gratuitos y de pago, en los 
idiomas inglés y español. Inclusive, para facilitar la investigación bibliográfica se emplearon estrategias de búsqueda 
(ver tabla 1), combinaciones de palabras, operadores booleanos (AND”, “OR”, “NOT”), se incluyeron términos como: 
“Artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”, “traumatic brain injury”, “subdural hematoma”, “cerebral 
contusion”, “subarachnoid hemorrhage”, “severity prediction”, “clinical outcome”, “prognostic models”. 

Tabla 1. Descripción de términos MeSH, criterios de inclusión y exclusión.

MeSH Criterios de inclusión Criterios de exclusión

((Craniocerebral Trauma AND artificial intelli-
gence AND severity predictor) OR (artificial 
intelligence AND severity predictor AND acu-
te subdural hematomas OR cerebral con-
tusion OR subaracnoid hemorrhage)) AND 
“Craniocerebral Trauma”[Mesh]

Artículos científicos con ISBN o ISSN
Idioma inglés o español. 
Investigaciones relacionadas con el 
tema de inteligencia artificial para 
predicción de gravedad en pacien-
tes con hematomas subdural aguda, 
contusión cerebral y hemorragia sub-
aracnoidea

Artículos científicos que no presente 
ISBN o ISSN.
Idiomas diferentes al español e in-
glés.
Artículos no relacionados con el 
tema de inteligencia artificial para 
predicción de gravedad en pacien-
tes con hematomas subdural agu-
da, contusión cerebral y hemorragia 
subaracnoidea
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Se priorizaron artículos que cumplieron con criterios de 
inclusión y exclusión, al obtenerse un total de 16 artícu-
los. Entre estudios originales, revisiones sistemáticas y 
meta-análisis que aplicaran modelos de IA o aprendizaje 
automático en el pronóstico de desenlaces clínicos o gra-
vedad en pacientes con TCE. 

Incluso, se empleó una ficha durante la extracción de da-
tos, clasificándolos acorde al tipo de lesión, tipo de algo-
ritmo y ambiente clínico de aplicación, en donde se ge-
neró una comparación crítica de los métodos empleados 
y su capacidad predictiva. Sumado a esto, no se requirió 
aprobación por comité de ética, al ser una revisión bi-
bliográfica, debido a que se omite información personal o 
manipuló directa a seres humanos o animales.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la revisión bibliográfica se observó la efectividad de 
modelos de IA en la predicción de la gravedad clínica en 
pacientes con lesiones cerebrales traumáticas agudas, 
como el hematoma subdural agudo, la contusión cerebral 
y la hemorragia subaracnoidea post traumática. Se identi-
ficó un patrón común: los modelos basados en algoritmos 
de aprendizaje automático, como Random Forest, redes 
neuronales artificiales y redes convolucionales, que supe-
ran consistentemente las escalas de pronóstico conven-
cionales, como CRASH o IMPACT. La principal ventaja es 
la capacidad de integrar fuentes múltiples de datos clíni-
cos y radiológicos, al mejorar el poder predictivo (Panda 
et al., 2025).

En el caso del hematoma subdural agudo, los modelos 
que emplean redes neuronales convolucionales tridi-
mensionales (3D-CNN) para analizar tomografías com-
putarizadas lograron una precisión superior al 90%. 
Estos sistemas fueron particularmente eficaces para 
detectar desviaciones de las estructuras de la línea me-
dia, calcular el volumen del hematoma y vincular estos 
resultados con el estado clínico del paciente. Además, 

un estudio reciente ha demostrado que modelos como 
Random Forest y XGBoost también permiten predecir la 
progresión temprana del hematoma al resaltar variables 
como la hemorragia petequial y la lesión por contragolpe, 
al lograr un área bajo la curva de 0.90. Sin embargo, en 
pacientes con contusión cerebral, los modelos híbridos 
que combinan algoritmos de clasificación con datos clíni-
cos mostraron un AUC de 0.85 a 0.91. Las variables con 
mayor poder predictivo en estos modelos fueron la Escala 
de Glasgow, la edad, los resultados de la TC y la respues-
ta pupila (Liu et al., 2024).

En cuanto a la hemorragia subaracnoidea post traumáti-
ca, varios estudios han utilizado técnicas como el mod-
elo de bosque aleatorio (Random Forest) en combinación 
con herramientas interpretables como SHAP. Estos mod-
elos arrojaron resultados prometedores en la estimación 
del pronóstico funcional y la necesidad de cuidados in-
tensivos, con AUC entre 0.77 y 0.88. 

Las principales características clínicas fueron el espesor 
de la hemorragia, los niveles de fibrinógeno y la reactiv-
idad pupilar. También se ha establecido su utilidad para 
predecir la isquemia cerebral retardada, con un modelo 
de bosque aleatorio que logró un AUC de 0.79 al integrar 
variables clínicas y de laboratorio en un estudio multicén-
trico reciente (Ge et al., 2024).

Un resultado recurrente en la literatura ha sido que la pre-
cisión del modelo depende no solo del tipo de algorit-
mo, sino también de la calidad de los datos integrados. 
Estudios que combinan variables clínicas estructura-
das con imágenes médicas automatizadas reportaron 
un mejor rendimiento y una mayor aplicabilidad clínica. 
Además, el método explicable de la IA permite interpretar 
y comprender las decisiones de un modelo, al identificar 
las variables o características (Tabla 2) que influyen en 
sus predicciones, al aportar transparencia, confianza y 
capacidad de validación (Gong et al., 2025).

Tabla 2. Comparación de modelos de IA en lesiones cerebrales traumáticas agudas.

Tipo de lesión Modelo IA empleado Precisión / AUC Variables predictivas relevantes

Hematoma subdural agudo 3D-CNN > 90 % Volumen, línea media, edad, escala de Glasgow

Contusión cerebral RF + ANN 85–91 % AUC Glasgow, edad, TAC, respuesta pupilar

Hemorragia subaracnoidea RF + SHAP 77–88 % AUC Grosor, fibrinógeno, reactividad pupilar

Estos resultados visualizan el potencial de la inteligencia artificial como herramienta para respaldar la toma de deci-
siones clínicas, especialmente en situaciones que requieren una acción rápida y precisa. A pesar de las fortalezas 
observadas, algunos estudios presentaron limitaciones metodológicas, como diseños retrospectivos, muestras pe-
queñas y falta de validación externa, al incrementar la probabilidad de afectar la generalización de los resultados 
(Mohammadzadeh et al., 2025).

La incorporación de modelos IA en el ámbito clínico ha permitido transformar la forma en que se predicen desenlaces 
en patologías neurológicas agudas. En el entorno de la HSA post traumática, los estudios más recientes han demostra-
do que algoritmos como TabPFN y LightGBM son capaces de predecir la mortalidad intrahospitalaria con una precisión 
superior a la obtenida mediante escalas clínicas tradicionales. 
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El estudio de Karabacak & Margetis (2024), alcanzó un 
AUC de 0.934 al aplicar estos modelos a una base de 
más de 100,000 pacientes con HSA post traumática. Esto 
se explica por la capacidad del modelo para integrar 
múltiples variables clínicas, fisiológicas y anatómicas de 
forma no lineal, aspecto que las herramientas conven-
cionales como CRASH o IMPACT no logran debido a su 
estructura simplificada (Huang et al., 2025).

Según Guranda et al. (2025), también se exploró el valor 
de los parámetros radiómicos derivados de tomografía 
computarizada en pacientes operados por HSD, quienes 
identificaron que el cambio postoperatorio en el área su-
perficial del hematoma se correlacionó con el pronóstico 
a 30 días. Inclusive, alcanzaron una capacidad predictiva 
moderada (AUC = 0.65), al sugerir que estas métricas 
de imagen suelen complementar los elementos clínicos 
tradicionales, de hecho, este estudio apunta a la utilidad 
de análisis combinados entre análisis imagenológico au-
tomatizado e interpretación clínica.

La IA ha mostrado también una ventaja considerable, 
especialmente en la predicción de la progresión hemor-
rágica. Es más, el análisis realizado por Liu et al. (2025), 
donde se desarrollaron modelos de aprendizaje automáti-
co que incluyeron variables clínicas, bioquímicas e imag-
enológicas, el mejor modelo, basado en árboles de de-
cisión, alcanzó una sensibilidad del 95.4%, especificidad 
del 98.0% y AUC de 0.967. Incluso, superó ampliamente 
las propuestas convencionales de regresión logística o 
juicio clínico, al permitir una predicción precisa de even-
tos críticos como la expansión del hematoma o la necesi-
dad de cirugía.

En cuanto a la HSA post traumática, se ha documentado 
que los modelos de IA tienen capacidad para superar los 
métodos estadísticos clásicos en la predicción de grave-
dad funcionalidad y pronóstico. Esto se complementa 
con el estudio de Khan et al, (2025), en donde se aplic-
aron una clasificación multinivel con múltiples algoritmos, 
donde alcanzaron hasta un 90.1% de precisión y AUC de 
96.04% al predecir el estado funcional según la escala 
de Rankin modificada. De hecho, las variables de mayor 
impacto fueron la presión arterial sistólica, el recuento de 
plaquetas y glóbulos blancos, la escala de Fisher, el GCS 
y el puntaje en el Sequential Organ Failure Assessment 
score (SOFA) (Khan et al., 2025).

Estos resultados han indicdon que los modelos ML suelen 
integrar eficazmente datos clínicos y de imagen para su-
perar la capacidad discriminativa de escalas como Hunt-
Hess o de la Word Federation of Neurosurgery (WFNS). 
Es más, en un estudio reciente multicéntrico realizado por 
Moriya et al. (2025), entrenaron una red neuronal para 
predecir el desenlace funcional en pacientes con HSA 
aneurismática. 

El modelo logró un AUC de 0.90, superó levemente al 
modelo de regresión logística (AUC 0.896) y se destacó 

por su capacidad de identificar variables críticas como 
edad y severidad clínica mediante herramientas interpre-
tables como SHAP (Moriya et al., 2025). De manera com-
plementaria, estudios han demostrado que los modelos 
basados en redes neuronales artificiales alcanzaron una 
precisión del 90.5% y AUC de 0.946 en la predicción de 
mortalidad a un mes, al superar ligeramente los métodos 
tradicionales (Khaniyev et al., 2025).

Se ha observado, también, en estudios recientes como 
han contribuido con evidencia sobre el desempeño supe-
rior de modelos como Random Forest y Gradient Boosting 
en la predicción de pronóstico a corto y largo plazo de los 
pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV). Incluso, 
utilizó datos del MIMIC-IV, en donde su modelo RF sim-
plificado logró un AUC de 0.949, mientras que el GBM 
alcanzó 0.955, al superar notablemente a la regresión 
logística tradicional (Fan et al., 2025). Estas evidencias 
consolidan el papel de la IA como una herramienta para 
el análisis clínico avanzado en relación al pronóstico de 
pacientes con ACV.

En conjunto, la evidencia muestra que los modelos de 
IA aplicados para HSD, contusión cerebral y HSA post 
traumática ofrecen un mayor grado de exactitud y adapt-
abilidad en la predicción de gravedad clínica. Además 
de integrar múltiples fuentes de datos clínicos, radiológi-
cos y analíticos, estos modelos presentan la ventaja de 
ser dinámicos y capaces de aprender continuamente con 
nuevos datos clínicos. Si bien los resultados de la pre-
sente investigación aún están en desarrollo, los estudios 
previos revisados establecen un marco para comparar 
los resultados propios. 

La futura integración de modelos predictivos basados en 
IA dentro de protocolos de atención neurológica mejo-
raría la estratificación temprana de riesgo, optimizaría la 
toma de decisiones terapéuticas, reduciría la variabilidad 
en la práctica clínica y estimaría el pronóstico y la mortali-
dad. La validación local de estos modelos garantizaría su 
aplicabilidad, especialmente en poblaciones con carac-
terísticas demográficas y epidemiológicas distintas a las 
de las cohortes originales.

Sin embargo, también se reconocieron implicaciones y 
limitaciones que condicionaron la generalización de los 
resultados. Entre ellos, la dependencia de bases de datos 
específicas, la posible presencia de sesgos algorítmicos 
y la limitada interpretabilidad de ciertos modelos que rep-
resentaron elementos que incrementaría la probabilidad 
de afectar su implementación en entornos hospitalarios. 

Por tanto, se consideró indispensable promover valida-
ciones multicéntricas, fortalecer los marcos éticos y de-
sarrollar modelos explicables que permitan una mayor 
transparencia en la toma de decisiones automatizadas. 
De ahí que se sugiere que las futuras líneas de inves-
tigación se orienten hacia la adaptación de estas tec-
nologías y su integración progresiva en protocolos clínicos 
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estandarizados para potencial y mejorar la calidad de la 
atención neurológica.

CONCLUSIONES

Los hematomas subdurales agudos, la contusión cere-
bral y la hemorragia subaracnoidea postraumática se 
han asociado de manera consistente con un incremento 
en la mortalidad intrahospitalaria. De modo que ha ma-
nifestado la necesidad de implementar protocolos diag-
nósticos y terapéuticas oportunas y fundamentadas en 
evidencia científica. En consecuencia, la identificación 
temprana de la gravedad clínica se ha consolidado como 
un componente para mejorar el pronóstico y optimizar la 
asignación de recursos asistenciales en entornos de alta 
complejidad.

Los modelos de inteligencia artificial, particularmente 
aquellos sustentados en técnicas de aprendizaje automá-
tico y multinivel, han demostrado una elevada capacidad 
predictiva en la estimación del estado clínico de los pa-
cientes. Dichas herramientas han favorecido la estratifi-
cación temprana del riesgo y han proporcionado apoyo 
en la toma de decisiones médicas críticas, al integrar de 
manera simultánea información clínica, imagenológica y 
analítica. Por consiguiente, su aplicación se ha proyecta-
do como un recurso estratégico para fortalecer la preci-
sión diagnóstica y la planificación terapéutica.

La incorporación de las tecnologías emergentes en el 
ámbito hospitalario se ha considerado técnicamente via-
ble y prometedora, sin embargo, han persistido restos de 
carácter ético, técnico y económico que condicionan su 
adopción generalizada. Entre estos se han identificado el 
sesgo en los conjuntos de datos, la limitada interpretabi-
lidad de los modelos de decisión opacos y la necesidad 
de capacitación especializada del personal sanitario. En 
consecuencia, se ha reconocido que se debe de esta-
blecer marcos regulatorios, metodológicos y formativos 
que garanticen una implementación responsable, trans-
parente y estructurada de estas tecnologías en la prác-
tica clínica. 
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