ESCALA DEL COMA DE GLASGOW

Judith Tobén de C.*

Al paciente con un traumatismo encefalocraneano (T.E.C.) debe
hacérsele un seguimiento dinamico. El estado de conciencia es la base
principal para establecer en un momento dado el dafio neurolbgico o
la mejoria del paciente; de esta manera se puede manejar mas facil-
mente el prondstico y tratamiento. Debido a que en muchas oportu-
nidades los estados de conciencia no pueden definirse con mucha cla-
ridad ya que a veces un mismo enfermo traumatizado pasa de un esta-
do a otro muy rapidamente, se hace necesario entonces un seguimiento
clinico detallado para determinar de manera segura y sencilla el estado
de conciencia, describiendo sus reacciones para hacer un analisis compa-
rativo de su evolucidn.

Por las consideraciones anteriormente mencionadas y sobre todo
para obtener guias sobre el prondstico del enfermo con traumatismo en-
cefalocraneano, se han ideado algunas guias para ubicar los grados de
inconsciencia.

El esquema mas utilizado a nivel mundial es el conocido como Es-
cala de Coma de Glasgow, ideado en la ciudad del mismo nombre, en
1974; su principal objetivo es establecer sobre la base de cifras globales
los cambios evolutivos de mejorfa o dafio neurologico de los pacientes
con trauma. Es una formula rapida, correcta y muy sencilla que puede
ser llenada por el personal que tenga a su cuidado el manejo del pacien-
te traumatizado en especial durante las primeras 24 horas., Los paré-

* Enfermera, profesora Facultad de Enfermerfa. Universidad de Antioquia.

Rey, Inv. y Educ. en Enfermeria 121 Medellin IV (1) Septiembre, 1986



metros a evaluar son tres y se les asigna un puntaje segin la calidad de
la respuesta obtenida:

/. Apertura ocular

Esponténea 4 puntos
A una orden verbal 3 puntos
Al estimulo doloroso 2 puntos
Nunca 1 punto

/. Respuesta verbal

Orientado 5 puntos
Confuso 4 puntos
Incoherente 3 puntos
Incompresible 2 puntos
No hay respuesta 1 punto

/1l. Respuesta motora

Cbedece ordenes 6 puntos
Localiza estimulos b puntos
Retira el miembro 4 puntos
Flexion anormal 3 puntos
Respuesta en extension 2 puntos
No hay respuesta 1 punto

Como puede observarse facilmente, la cifra mayor es 1b y corres-
ponde a un estado de lucidez, la menor cifra posible es 3, o que nos in-
dica un pésimo prondstico; a un paciente a guien se le asigne un puntaje
tan bajo, necesariamente debe ser atendido en una unidad de cuidado
intensivo. El control debe ser hecho cada hora sobre una hoja disefiada
para tal efecto con el fin de ver rapidamente los cambios que se hayan
efectuado en un lapso breve de tiempo.

Es de importancia anotar que la Escala de Glasgow no permite
prescindir de la hoja de evolucion: en ella deben quedar consignados
todos los demas datos del examen neurologico que no figuran en el es-
guema, como los reflejos pupilares, alteraciones de la palabra, aparicion
de paresias, trastornos sensitivos, crisis convulsivas, signos vitales, etc.
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