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Escala de Coma FOUR versus Glasgow

RESUMEN

Objetivo: Especificar la valoracién del paciente neurocritico a través de la Escala de
Coma FOUR versus la de Glasgow. Metodologia: investigacion descriptiva, de campo y
de corte transversal; poblacion muestral de 17 pacientes de la UCI-IAHULA, y 32
nfermeras. Se aplicaron dos instrumentos, el primero, datos socio-demograficos y de
salud, las escalas del coma Glasgow, la FOUR vy la del valor predictivo; y el segundo,
compuesto por la opinién del personal de enfermeria sobre la utilizacién de las escalas.
Los datos se analizaron mediante SPSS ver 15.0. Resultados: La LOE con 58,8% fue la
principal causa de ingreso a la UCI; el test de Student en la escala de Glasgow arrojé un
puntaje de 8.9359, y en FOUR 9.9316 (p=0,000). La escala FOUR, reporté sensibilidad
42,8%, especificidad 33,3% y valor predictivo positivo 75%. La escala FOUR fue la mas
completa (100%) en la aplicacion, la Glasgow consiguid un 81,3% en cuanto a sencillez.
La factibilidad fue mayor para FOUR (100%) referente a la respuesta del tronco encefalico
y la respiracion, y en la valoracion del dafio neurolégico 62,5%; mientras que Glasgow
obtuvo superior factibilidad en la respuesta ocular (87,5%) y el 96,9% para la motora.
Acerca de la aplicabilidad de las escalas, el 100% considerd que la respuesta del tronco
encefalico y la respiracion son importantes en la valoracién del dafio neuroldgico y que la
escala FOUR tiene aplicabilidad terapéutica (100%), El 62,5% opiné que puede existir
aceptacion de la escala FOUR. Conclusion: El personal de enfermeria de la UCI-IAHULA
de Mérida considero la aplicabilidad de la escala FOUR en alta proporcién.

Palabras clave: enfermeria, escalas de valoracion neurolégica (Fuente DeCs BIREME)
ABSTRACT

Objective: To specify the value of the neuro patient through FOUR Coma Scale versus
Glasgow. Methodology: descriptive, field and cross-section; sample population of 17
patients ICU-IAHULA and 32 nurses from the same service. Two instruments were applied,
the first on the socio-demographic and health of patients, the Glasgow coma scale, the
FOUR and predictive value; and the second, consisting of the opinion of nurses about the
use of the scales. Data were analyzed using SPSS version 15.0. Results: 58.8% LOE was
the main cause of admission to the ICU; Student test in the Glasgow scale yielded a score
of 8.9359 and 9.9316 FOUR (p=0.000). The FOUR scale, reported 42.8%, specificity
33.3%, positive predictive value 75% sensitivity. The FOUR scale was the most complete
(100%) in the application, the Glasgow got 81.3% in terms of simplicity. The feasibility was
greater for FOUR (100%) concerning the brainstem response and breathing, and
neurological damage assessment 62.5%; while higher feasibility Glasgow obtained ocular
response (87.5%) and 96.9% for the motor. On the applicability of the scales, 100% felt
that the response of the brainstem and respiration are important in the assessment of
neurological damage and that has therapeutic FOUR scale (100%) applicability, 62.5%
thought that you can FOUR exist scale acceptance. Conclusion: The nursing staff of the
ICU- IAHULA of Merida considered the applicability of the high proportion FOUR scale,
which relates to the various advantages that it represents.

Keywords: nursing, neurological assessment scales (Source DeCs NLM)
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INTRODUCCION

La valoracion neurolégica juega un papel
muy importante en el proceso de atencion
de enfermeria, por esta razén se hace
necesario un examen que sea ordenado,
teniendo en cuenta que la manera de
realizarlo en el enfermo comatoso difiere de
como se lleva a cabo en aquellos sin
alteracion del estado de conciencia (1)

Asimismo, existen cinco elementos que
constituyen la exploracion neurolégica: el
nivel de conciencia, la funcién motora, la
funcién pupilar, la funcién respiratoria y los
signos vitales; la misma no puede
considerarse completa hasta no haberlos
valorados todos (2)2.

Por lo tanto, es indispensable la utilizacién
de un instrumento de medicién que sea
sencillo al momento de implementarlo, en
otras palabras, se requiere de manera
progresiva informacién objetiva, esto trae
como consecuencia que cada dia sea mas
frecuente el uso de las escalas (2)2.

Por consiguiente, en la valoracion
neuroldgica, han surgido varias
herramientas pero la mas manejada es la
escala de coma de Glasgow a pesar de tener
ciertas limitaciones al momento de aplicarla,
como lo son la incapacidad de obtener datos
en pacientes intubados, afdsicos o victimas
de trauma facial y la no apreciacion de los
reflejos del tronco encefélico (3-4)3 4.

Por esa razon, Wijdicks y col. en la clinica
Mayo de Rochester en Minnesota, en el afio
2005, desarrollaron y validaron la escala de
coma FOUR (de su traducciéon del inglés:
esquema completo de falta de respuesta)
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(5), la cual incluye cuatro componentes:
respuesta ocular, respuesta motora, reflejos
de tronco y la respiracién, cada uno de los
cuales punttia de 0 a 4. La puntuacién total
puede tomar por tanto valores entre 16
(consciente) y 0 puntos (coma arreactivo sin
reflejos de tronco encefélico) (6)°.

Ademas, ofrece diversas ventajas como: es
sencilla de utilizar, se puede determinar en
pacientes intubados que estan con un
respirador, lo que en la actualidad
comprende a la mayoria de los que se hallan
en estado de coma’, del mismo modo,
evalta los reflejos esenciales del tronco
encefélico (6)°.

Cabe agregar, que los  pacientes
neurocriticos, pueden evolucionar a un
estado vegetativo persistente, a varios
grados de deterioro funcional, a la muerte o
a la  recuperacion = completa.  En
consecuencia, la predicciéon neurolégica es
importante en el manejo clinico de estos
pacientes.

La escala FOUR ha sido utilizada en
diversos estudios, asi en el afio 2007, en
Estados Unidos, se ejecuté un trabajo
titulado: Validaciéon de la escala de coma

FOUR por enfermeria en Cuidados
Intensivos, donde acordaron que el
instrumento puede ser utilizado por

cualquier enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos, incluso en aquellos
con experiencia minima(4)*.

Seguidamente, para el afio 2009, en Estados
Unidos, realizaron wun trabajo titulado:
Validez de la escala de coma FOUR en la
Unidad de Cuidados Intensivos, donde
ultimaron que el acuerdo entre evaluadores
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de FOUR fue excelente en contraste con la
de Glasgow, todos los componentes de la
puntuaciéon de FOUR se pueden clasificar
incluso cuando los pacientes han sido
sometidos a la intubacién, siendo un buen
predictor del pronéstico de los enfermos
criticos y posee ventajas importantes sobre
el Glasgow en la Unidad de Cuidados
Intensivos (8)8.

Asimismo, para el afio 2010, en Madrid,
Espafia, un grupo de cientificos
desarrollaron ~ un  estudio titulado:
Validacion de la puntuacion de FOUR en el
accidente cerebrovascular agudo, llegaron a
la conclusion de que es un instrumento
fiable para evaluar el nivel de conciencia en
pacientes con ictus agudo (9)°.

Por las consideraciones anteriores se
establece el siguiente objetivo: especificar la
valoracion del paciente neurocritico a través
de la escala de coma FOUR vs la de
Glasgow.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
trasversal, con un disefio de campo; la
poblacion fue mixta, porque se clasificé en
primer lugar, en base a los pacientes
neurocriticos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes  (IAHULA), para ello, se
incorporaron todos aquellos pacientes con
lesiones neuroldgicas traumaticas y no
traumaticas, excepto a los menores de 16
afios de edad; en tal sentido, la primera
poblacién muestral fue de 17 pacientes; en
segundo lugar, se consider6 el personal de
enfermeria que labora en la UCI, de una
poblacion de 47 enfermeras (os), se

v

respetaron los siguientes criterios de
exclusion: los que se encontraban de
vacaciones anuales (5), de reposo trimestral
(6) y de reposo médico (4), quedando un
total de 32 enfermeras (0s).

Se aplicaron dos instrumentos para la
recolecciéon de datos, el primero, integrado
por la identificaciéon de los datos socio-
demogréficos y de salud de los pacientes,
las escalas de estimacién del coma Glasgow
y de FOUR y la del valor predictivo
referente a la evolucién del paciente durante
su hospitalizacién; y el segundo, compuesto
por la opinién del personal de enfermeria
concerniente a la utilizacién de las escalas,
el cual se us6 previa educacion vy
demostracion de cémo realizar la
valoracién; ambas se aplicaron en cada
turno de trabajo manteniendo el anonimato
y los aspectos éticos establecidos.

La validez de la escala FOUR fue descrita en
péarrafos anteriores, el resto de los
instrumentos elaborados por la
investigadora fueron sometidos a juicio de
expertos; quienes reportaron una adecuada
validacién cualitativa y cuantitativa de los
items en cuanto a pertinencia, claridad e
isomorfismo.

Una vez obtenidos los datos, se presentaron
en tablas y graficos; el analisis se efectud, en
primer lugar, por medio de la estadistica
descriptiva de frecuencia y porcentajes, y en
segundo lugar, con la estadistica inferencial
a través del paquete estadistico SPSS
version 15.0, lo cual ofrecié hallazgos de
significancia estadistica con el test de
Student, ademas se realizaron pruebas
diagnosticas complementarias para
determinar la validez y la seguridad de los
resultados.
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RESULTADOS

Con referencia a la dimension datos socio-
demograficos y de salud de los pacientes
neurocriticos incluidos en el estudio, se
evidencié6 un mayor porcentaje del género
femenino, con un 58,8%; las edades
comprendidas entre 41 y 51 afios, reflejaron
un 33,3%. Entre las causas de ingreso a la
UCI del IAHULA, el 58,8% fue por Lesion
Ocupante de Espacio (LOE); el 29,4%
debido a Traumatismo Craneoencefalico
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Seguidamente, la  dimensién  valor
predictivo referente a la evoluciéon del
paciente durante su hospitalizacion, se
presenta el test de Student con puntajes
medios de ambas escalas relacionadas, la
escala de coma de Glasgow arrojé6 un
puntaje medio de 8.9359, mientras que la
escala de coma FOUR un 9.9316. Sin
diferencias significativas entre las dos
escalas de la valoracién neurolégica con

p=0,000 (tabla 1).

(TCE) vy el 11,8% fue a causa de
Enfermedades Cerebro Vasculares (ECV).
Tabla 1. Prueba t Student, escala de coma de Glasgow versus FOUR
Diferencias relacionadas
Media | Desviaciéon | Error | 95% intervalo de
tip. tip. confianza para la
de la | diferencia
media
Superior | Inferior
t gl Sig.
(bilateral)
Par1 | Glasgow | 8,9359
FOUR 9,9316 | 2,27224 ,14854 | -1,28838 | -,70307 | -6,703 | 233 ,000
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
neurocriticos evaluados, resultando:
sensibilidad de 42,8%, especificidad de
Asi mismo, se realizaron pruebas 33,3% y el valor predictivo positivo de 75%
diagnosticas complementarias a la escala (tabla 2).
FOUR, para determinar la validez

(sensibilidad y especificidad) y la seguridad
(valor predictivo) del test!® 11 sobre la
medicion de complicaciones durante el
egreso observada en los pacientes
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Tabla 2: Sensibilidad, especificidad y valor
predictivo de la Escala de coma FOUR

sobre la medicion de complicaciones
durante el egreso.

Resultados de la prueba Diagnéstico
Egreso con complicaciones Egreso sin complicaciones TOTAL
(enfermo) (sano)
Positivo Verdaderos positivos VP Falsos positivos FP Positivos:
Escala de (6) (2) VP+FP 8
coma FOUR Negativo Falsos negativos FN Verdaderos negativos VN Negativos:
8) 1) FN+VN 9
Total de  egresos con | Total de egreso sin Ne:
complicaciones: VP+FN: complicaciones: FP+VN: VP+FP+FN+VN:
14 3 17
Sensibilidad: ( VP/ VP+EN) *100: (6 / 6+8) *100: 42,8%
Especificidad: (VN/VN+FP )*100: (1/ 1+3) *100 : 33,3%
Valor predictivo positivo: ( VP/VP+FP) *100: (6/ 6+2)*100 : 75%
Valor predictivo negativo: (VN/VN+FN) *100: (1/1+2)*100:11,1%
Del mismo modo, en la dimensién opinién
del personal de enfermeria sobre la escala Tabla 3. Opiniéon del personal de

Glasgow versus la escala de coma FOUR, en
cuanto a la sencillez, el personal consider6
en un 100% que la escala FOUR es mas

enfermeria en cuanto a sencillez de la
escala Glasgow versus la escala FOUR.

completa, sin embargo la escala de Glasgow
consigui6 mayor porcentaje (81,3%) en
cuanto a sencillez al momento de aplicarla.
Igualmente, con esta tltima escala, referente
a la valoracién de la respuesta ocular se
obtuvo un 56,3%, y 68,8%acerca de la
valoracién de la respuesta motora (tabla 3).

En cuanto a la factibilidad de la aplicacion,
los encuestados consideraron maés factible la
escala de coma FOUR en la valoracién de la
respuesta del tronco encefdlico y la
respiracién de los pacientes neurocriticos en
un 100%. Mientras que la factibilidad en la
valoraciéon del dafio neurolégico arrojé6 un
62,5% para la escala FOUR y 37,5% la de
Glasgow. Por otra parte, el 87,5% de los
encuestados opinaron que Glasgow es mds
factible para valorar la respuesta ocular y el
96,9% para la respuesta motora (tabla 4).

Opinién del | Escala de | Escala de
personal de | coma de | coma  de
enfermeria Glasgow FOUR

F % F %
Sencilla de aplicar | 26 | 813% | 6 | 18,7%
Completa 0 0% 32 | 100%
Valoracion de | 18 | 563% | 14 | 43,7%
sencillez de 1la
respuesta ocular
Valoracion de | 22 | 688% | 10 | 31,2%
sencillez de 1la
respuesta motora
Fuente: instrumento de recoleccion de

datos.
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Tabla 4. Opinién del personal de
enfermeria en cuanto a factibilidad de la
escala de Glasgow versus la escala FOUR.
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Tabla 5. Opinién del personal de
enfermeria en cuanto a la aplicabilidad de
la escala FOUR en la valoraciéon del
paciente neurocritico.

Opinidon del | Escala de | Escala de

personal de | coma coma Escala de

enfermeria Glasgow FOUR Opinion del personal de | coma
enfermeria FOUR

F % F %
- 0 0 F %

Factibilidad en la| 0 0% 32 | 100%

valoraciéon de 1la

respuesta del La respiracion y la respuesta | 32 | 100%

tronco encefalico del tronco encefilico son
importantes en la valoracion

Factibilidad en la| 0 0% 32 | 100% | del dafio neuroldgico

valoraciéon de la

respiracion La escala FOUR tiene | 32 | 100%
aplicabilidad terapéutica

Factibilidad en la | 12 | 37,5% | 20 | 62,5%

val~0rac10n . .del Puede existir aceptacion por | 20 | 62,5%

dafio neurolégico .

Factibilidad en 1a | 28 | 87,5% | 4 | 12,5% | &) personal de enfermeria de

valoracion de 1la la UCI-TAHULA

respuesta ocular
Se podria usar ambas escalas | 32 | 100%

Factibilidad en la| 31 | 969% | 1 | 3,1% | en la aplicacién del paciente

respuesta motora neurocritico

Fuente: instrumento de recoleccion de Fuente: instrumento de recoleccion de

datos. datos.

En lo correspondiente a la aplicabilidad de DISCUSION

las escalas el 100% estuvo de acuerdo en
considerar que la respiracion y la respuesta
del tronco encefalico son importantes en la
valoraciéon del dafio neurolégico y que la
escala FOUR tiene aplicabilidad terapéutica
(100%), y que se podria usar ambas escalas
en la valoraciéon del paciente neurocritico
(100%). Sin embargo, el personal de
enfermeria de la UCI - IAHULA opin6 que
puede existir aceptacion de la escala FOUR
en un 62,5% (tabla 5).

La investigacion se basé en la determinacién
de la aplicabilidad de la escala de coma
FOUR versus la de Glasgow en pacientes

neurocriticos de la UCI - IAHULA de
Mérida.
Las  caracteristicas ~ sociodemogréficas

mostraron que el género femenino obtuvo
mayor porcentaje y que la edad media de
los pacientes evaluados fue de 40,5 afios, en
cuanto al ingreso la LOE fue la causa mas
frecuente seguida de los TEC.

23




Escala de Coma FOUR versus Glasgow

El resultado evidenciado con la t de
Student, coincide con el obtenido por
Idrovo y Cols. (9)? quienes reportaron una
p< 0,001 en su estudio de concordancia
entre varias escalas incluyendo Glasgow y
FOUR.

Para determinar la validez y la seguridad de
la escala de coma de FOUR se cruzaron las

puntuaciones obtenidas con las
complicaciones observadas durante el
egreso de los pacientes neurocriticos

estudiados, obteniendo lo siguiente:

Taucher, especifica que la sensibilidad de
una prueba o score es la probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo
enfermo’2. La sensibilidad es, por lo tanto, la
capacidad del test para detectar las
enfermedades, en este caso, para detectar
complicaciones, se observé entonces que la
escala de FOUR obtuvo un valor medio de
sensibilidad.

Pita y Pertegas, sefialan que la especificidad
es la  probabilidad de  clasificar
correctamente a un individuo sanol?. Segtun
lo observado en la tabla 2, la especificidad
de la escala de FOUR es baja, lo que se
podria interpretar como poco especifica
para clasificar a los pacientes neurocriticos
sin complicaciones al egreso.

Los mismos autores!? 12 refieren que el valor
predictivo es la probabilidad de padecer la
enfermedad si se obtiene un resultado
positivo en el test, es decir que la escala
FOUR obtuvo un alto valor predictivo de
complicaciones (ver tabla 2), este resultado
es similar al obtenido por Iyer y Cols. (6)°
quienes también reportaron un valor
predictivo de 0,75 para la escala FOUR.

v

Se determind la opinién del personal de
enfermeria en cuanto a la escala de coma de
Glasgow y la FOUR, ya que enfermeria estéa
inmersa en la evolucién del paciente y
cumple con acciones interdisciplinarias que
permite la valoracién, prediccion de
complicaciones potenciales y la gestion de
cuidado, con el objetivo de recuperar y
rehabilitar a la persona enferma.

En tal sentido, el personal de enfermeria
opind que la escala FOUR es mas completa
que la escala de coma de Glasgow, sin
embargo consideraron esta tultima como
mas sencilla de aplicar; este criterio puede
estar influenciado por la trayectoria
internacional de la escala de Glasgow, desde
hace aproximadamente 30 afios, como el
instrumento con mayor uso en la mediciéon
del coma, sobre todo en las UCI.

Por otra parte, consideraron factible Ia
utilizaciéon de la escala FOUR, en cuanto a la
valoraciéon de la respuesta del tronco
encefalico y la respiracion de los pacientes
neurocriticos. Wolf y Cols. (4) 4 refieren que
las importantes limitaciones de la escala de
Glasgow en sus parametros hace atractiva la
aparicion de escalas alternativas.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria de la UCI del
IAHULA de Mérida consider6 Ila
aplicabilidad de la escala FOUR en alta
proporcion, lo que guarda relacion con las
diversas ventajas como ser la mds completa
al momento de la valoracién, asi como
también evalta los reflejos esenciales del
tronco encefalico y la respiracion. Sin
embargo, no se descarté la posibilidad de
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utilizar ambas escalas durante la valoracion FINANCIACION

del paciente neurocritico.
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