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La Escala de Glasgow para la valoracién del prondstico en el
TCE . . se encuentra considerada  como una de las mejores en el
mundo , no so0lo por su contfiabilidad sino por la accesibilidad en
su  aplicacién por diferentes observadores , a un pacionte , v a
un pgrupo de paclientes .
En este estudio se valord a un grupo de 60 pacientes en edad

pedlatricas en ¢l Servicio de Uregencias del Hospital Lic . Adolfo

’]

e

Lopez Mateos o tocdos  21llos con el diagnostico de TCE ', slendo
todos valorados mediante la Escala de Glasgow a lngreso ja las
4hr: Shr: 20y 2dhry d@bry v Y9 Wiv., ovuservandose una relacion

estadisticamente significaitiva entre el bajo puntalje otorgado en

ta Escala de Glasgow y ol mal pronosiico de nuestros paclentes .



SUMMARY

The ilasgow Scale values prognosis in cranial encephallc
traumatism, is considered one of the best Instruments of high
reliability in all over the World. Algo 1t is simpler 1o use by
different observers to a4 single patients or a group of patlients.

In  this study we evaluated one group of 60 patients in
pediatric age in the Hospltal Regional "lLic. Adolfo Lopez Mateos"
1.8.8.8.T.L¢. Fmergency Ward, all of thom with diagnoeeie of
crantal encephalic traumatism with the following values:Glasgow
Scale at entry, at thr, shr, t2hr, 24hr, 48hr, and 72hr.

observing a relationship statlstically significatlive between the

given low score of (Glasgow Scale and bad prognosis to our

patients.



ENTIRGQDUICC T ON

En la revision de los articulos gue apoyan la presente tesls
se cncuentran coniemplados diferentes puntos de viusta en cuanto a
la aplicacion deo la Escala de Glasgow en comparaciéon con otras
escalas , en raolacion al valor prondstico y de tratamiento .
Asi tenenos la comparacion cde esta escala gue valora la apertura
Jde ojoco , la rogpuesta moiota y » la respuesta verbal , contra
otras escalas resultancdo ser de las mas utiles dado gque puede ser
apiircada por diferentes tipos de observadores con diferentes
idiomas . adeomas de poder ser aplicada a un paciente individual o
a un grupo de pacientes de la misma manera ; ademas se encuentra
al alcance de casi todas las instituciones lo que no sucede con
otrfo tipo de estudions que se utilizan con ¢l mismo fin prondstico
como lo son la tomografia axial computarizada v los potenciales
evocados .
Solo se suglere entrenar observadores para la aplicacién de la
Cacala e Glasgouw , silendo i1a persona gue valora al paciente al
ingreso la que continue vaiorando al paciente durante su
observacion (1). Sabemos aue lxa escala de Glsgow . tiene un valor
pronostico slempre vy cuandoe sea aplicada al pacliente en las
primeras b Hl. pogteriores al traumatismo craneo encefalico (2)
s¢ "han relizade estudios de segulmiento en pacientes entre los 3-
15 anos de edad » qua fucron calificados con un puntaje de la
escala de Glasgow de mones de & puntos , presentando seclielas que
van desde la simple paralisis espdstica hasta la PCI , comparado
con ol dano  que 5 presenta on o un adulto , gabemos que el nifio
presenta un deficit en la adquisiclion de nuevas funciones

mentales vy el adulto presentara un deficit de las funciones ya



adquiridas aeato os debldo o la plasticldad del carebre dnl
1nf§ntﬁ que ¢l adulto va ha pordide, de aqui. la importancia de
la LImportancia de la puntuacion baja obtenida en la ascala de
Glasgow en relactien al prondstico de un nifto 2on TCE (31).

tH

Si se cuenta con ovitros  estudios de gabinate  cono es la
tomografia axial computarizada, debemos de correlaclionar log
hallazgos ¢n  esta, con  la puntuacioén oblenida en 1a escala de
Glaspgow: por ejemple, si en la TAC se encuentra compresién de las
comisuras cerebrales, y nuestro paciente se ha calificado con una
puntuaclion en la vscala de Ulasgow de 6 a 8 puntos, el prondstico
de nuestro paciento sera pobre, cobie todo en cuanto a lo que a
saecuelas se refiare (1),

Se mencionan  en la literatura olras escalas diferentes a la
escala de CGlasgow, con mayor confiabilidad que e¢sta; como por
ejemplo la RSL83, pero tienae ©l inconveniente de tener que ser

aplicada Dor un  s6le  observadors POt lo que continuamos
prafiriendo el uso de la escala de Glasgow en la practica clinica
cotidiana (6); ya que ademas de podef sor aplcada de manera mas
sencilla, la escala de Glasgow nos permite normar criterios de
maie ju, iu cual ita nace de gran utlilidad en las Instituclones en
donde no se cuentan con otro tipo de recursos de gabinete para la
valoracién de los pacientes con TCE; e&n algunos do los pacientes

tenemos como complicacidn la presentacion de crisis convulgiva

tempranas que pot lo peneral se presentan § dias después de

sufrido el TCE, pudiendoe auxiliarnos con la puntuacidén obienlda
en la aescala de Glasgow, para considerar el uso de
anticonvulsivantes, sobie todo en  aquellos pacientes con una

calificacion menor de 8 puntos (6): en éstos mismos pacientes se



atienta el " ucd né pruebas noeurocoeoductuatos,  ¥a  que el
puntuaje antes wencionado, tambion se relaclona con alteraclones
de la memoria vy con un lento procezamiontoe do la informacidén (7).

Ademas - la  oscala de Glasgow deflne ol catado de coma como un
estado de ausencia de  respuesta a  pesar do la duracion y el
tiempo de  falta de aperturs  de oJos. de ésta manera podemos
establecer un mancjo adecuade de manera oportuna; dando énfaslis a
la necesidad de determinar la causa del couma, y el sitio de la
lesion (8): debiéndose llevar a cabo una monitorizaclon constante
de éste tipe de pacientes, tomandose comoe dato ¢de alarma un

puntuaje en la aoscala da Glaggow m

rode U, Y4 gus, s¢ pluvde

presentar un deterioro subito en éstos pacientes ain cuando se
encontraban aparcentemente on buaenas condiciones y &é5L0 puede ser
secundario al desarrolle de una hematoms  subdural o a edema
cerebral difuso (9).

Para evaluar la utilidad prondstica de la Fscala de Glasgow en
la valoracion del TCE s¢ realizd un estudio aplicado,
exploratorio, clinico, transversal, brospocLivo, abierto, a todo

~pacliente en edad poediatrica con diagnéstico de TCE aua inmrecd
Servicio de Urgenciasgs Pediatria det Hogpital Reglonal lLic. Adolfo
Lopez Mateos, en ¢l poeriodo comnprendido entre Marzo de 1991 a

Julio de 1992.



MATHFRIAL Y METODOS

Se estudiaron A0 paclentes  que inpresaron al Servicio de

Urgenclas Peoediatria . se 1ncluyeron pacientes con diagnéstico de

traumatismo coraneoencefalico de 1 mes & 14 anus de odad + de

ambos  gsexos , derechohabientes del ISSSTE , se excluyeron a los

que se les habla aplicado algun medicamento gque modificara el

estado do  conciencia , a todos seo les realizo nota de ingreso ,
evaluacidén clinlca ' Yy se les valord con Escala de coma de
Glasgow ¥y fscala de coma de Glasgow modificada a los menores de |
afio con la siguiente metodologla:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW:

Respuesta Motora: Respuesia Verbal:
OBEDECE (8) : ORIENTADO (5)

LOCALIZA () CONFUSO (4)

RETIRA (4) PALABRAS INAPROPIADAS (J)
FLENTON ANORMAL (3) SONIDOS (2)

ENTIENDE {Z) ©UNINGUNA (1)

NAaA (1)

Apertura de XX o -
tpertura c ales PUNTAJE: Maxlmo 135 puntos.
a SEANEA (.

ESPONTANEA (1) Minimo J puntos.

AL: HABLAR (3)
Al DOLOR (2

NINGUNA (1)

ESCALA DE COMA DE- GLASGOW MOUDIFICADA (10) :



ITECALLA VAR 4 VA N MUDID LY L COATYN A0

P EQU RIS Y T ACT AN OS] C mana Lax clex

GLASEEOW ) o

Un meg: .- Ninguna.
2.- Llanto al estimulo.
3.- LLlanto espontanea.
4.~ Papadea al tocarle las pestarias.

H. - Ruldos guturales.

Dos meses: |. Ninguna respuesta.
z2.- Lianto al estimulo.
3.~ Cierra los ojos a la luz.
4 Senrie on ortespuaesta a los estimulos.

o, Baibucea . sobidos de unoa vocal.

Tres weses: .- Ninguna r1espuesia.
.- Llanto 8 las estimulos.
Jo Frija 1a atencion y mira alrededor.

4.- Sonrie a | estimulos sondros.

.- Arrullos y cacareos con voceales prolongadas;
Cuatro moses. : i. Ninguna respuesta
2.- Llanto ai estimulo.
3. Yuelve la cabesza ol sonido.
1, Sonrie espontancamente o iras estimulos.
I Vor  modulbads vy vocalizacion perfecta de las

voeales.



Cinco meses: 1. Ninguna rospuesta .
2.- Llanto al estimulo .
3.- Localizacion groscra de la dircecidn del sonido.
4.- Conoce a los miembros do la famlilia.

.- Parlotea a lags personas y los nunecos.

b.iele a Ocho meses : l.- Nilnguna respuesta .
2.~ Llanto 21 catimulo.
3.- Conoce a la familia y sus voces.
4.- Parlotea.

5= "BA" TMAT UDPAM.

Nueve a Diez meses: .- Ninpuna respuesta.
2. Llanto al estimula.
3.~ Conoce (Sonrie o riel.
4.~ Parlotea .

.- "Mama™ "papa'.

VIOnce a Décc‘meues Voo Winguna respuesta.
2.~ Llanto al estimulo .
3.- Conuce vy sonrie .
1.~ Parlotea.

9.~ Palabras mama y papd claramente.



sspucsta Motora:
Respuos Roeupunsta Yarhal @

Movimientos cspontaneos NU {(6) Ruldos y gorseroos (5)
Retira al contacto (%) Irritablo (4)

Rotira al dolor (4) Llora ante ¢l dolor (3)
Flexién anermal (3) Gime ante el dotor (2)
Extensién anormal (2) Ninguna (1)

Ninguna (1)

: : ojos .
Apertura de ojos Puntaje Maximo @ 16 nuniog
Espontanea (4 U

5P anea (4) Minimo: 3 puntos

Al habla (3)
Al dolor (2)

Ninguna (1)

Se valoraron ROT con martillo de reflejos . se valoraron reflejos
oculares y respuesta  concensual  con estuche de diagnéstico
Riechter . 8e valoro ademis la Escata de Glasgow al lnrreso v oa
las 4 hr 8 hri 12 ey 24 hr 3 18 bt vy 72 hr.

Se dividieron en 3 prupos ¢ Gpo. A, {os de Escala de Glasgow de
11- 1%  punios , tes  del  Gpo. B con Escala de Glasgow de (0-8
puntos,. vy los rdel Gpo. O con valliicacion de 7-3 puntos.

analizan propotc¢iones con x2

3

Se 'prescntan tablas y graticas y se

(contingencia).



RESBULLTATHMOS

Se estudiaron 60 pacientes ., 29 p301enleé femeninos , y 31
masculinos con (Grafica 1) un promadio de edad de 7 afios y un
rango de , menos de & meses a L4 atos , todos tenian diagnostico
de TCE (Tabla 1) , 46 pacientes con un Glasgow de [1-15 puntos
(Gpo. A): 8 pacientes con un Glasgow de 8-10 puntos (Gpo. B); y 6
paclentes con un Glasgow de 3-7 puntos (Geo. C) . el primer grupo
(Glasgow de 11-15 puntos ,» 1o0dos egresaron), dol segundo grupo
(Glasgow de N-10 puntos + 3 wacientes epgresaron y o aomeritaron
internamiento ) y del tercer grupo { Glasgow de 3-7 puntos los 6
pacientes ameritaron 1nternamiento . y 3 lallecicron ).

Se observo que en el Gpo. ¢ ameritan internamlentos todos los
paclientes (100%) . el Gpo. B oegrasan 3 pacientes (37.5%) , v
amer i tan internamiento & (62.5%), y dei Gpo. A, no amerita
internamiento ningun paciente.

Obscrvancose dJdifersncia  significativa centre 1os 3 grupos (x2=pP
c.005%, &N Feilallidln o« L omot Lalidad se observo que ael praimer
Zrupo no faliectns ningun paclente , del segundo grupo tampoco ¥

del tercer arupa falliecen 3 pacienies (43%) f siendo

significativo (x2 P=.005){Tabla 2).



Sabemos gque la Lscela de Glasgow se¢ epcuentyra contemplada on
la - literatura . COmo o unng las mejores oscalas  para Ia
valoraclon del estado do conziencia en ol TCE.
Ademas - de  ague el vuntaje  cuarda estrecha  vreilasidn con el
prondstlico y las vomplicacionegs a corte ¥ targo plazo.

En &l presente estudio se ve la diferenclia signiticativa entre la

avoelusion  del Gpo. A de los cualas o calificardn con un Glasgow

e ti-1H  puntos . sitende vordos eotegasios a o sug domicllios Join
pressntar compiicacion  aparente  durante ia realizacion del

trabajo ' v los del Gpo. B los cuales tueron calificados con un
Glasgow de 8-10 pPUntos amer ivandao ingraeso  a Hosnitalizacidn
(62.5%) , v los del Gpo. € wos cuales fueron calificados con un
Gilasgow e 7-3 siendo vste el grupo de peor pronogstico amerlitandu

ingreso a Hospitalizacion todos ellos presentandose 3 defunclones

cala de Glasgow es util en

Dado o aniorior se concluye gue la
la valoracion v 21 pronéstico de los paclentes en edad pediatrica
que. havan  sufride FCE , eb mnanos de observadoures adiestrados en

la apiicacion de la misma.



COONLCTLLIE TONEDS

fo- El prosente estudio demdestra gque la Lacala de Glasgow

s¢ ralaciona proporcionalmente con nl pranosticoe, siendo el menor

puntaje con ¢l paor prondstico, siendo en ocacioneg mortal sobre

tode cuando el puntaje obtenido inicialmente en la escala es

bajo.

ESTA TESS M0 o
SAUR BE LA BISLIOTECA



TABlLA L

SEXO EDAD DX EVOL GASGOW 1 4hr shr 12hr 24hr 48nr 72hr OBSERV.

F  bda TCE &hr iGp  1op  iS5p  15p  1S5p ISp thp Heresa.
F 3a TCE &hr t3p 1dp l4p H4p td4p l4p Hp Egresa.
Fo9a TCE - &hr 1Hp 14p tap top 15p 15p idp Egresa.

F 7a TCE Ghr 1ap Thap thp 15p 15p [op top Egresa.
f 8Sa TCE #6hr 13p 1tdp 13p tdp l4p 1ip ldp Egresa.
P 6ém TCE &hr 1dp 13p 1ip tdp {ep 14p 14p Egresa.
M ica TCE ohi thp t5p itbp  15p  1&p  lhp thHp  Esgresa.

Tx. esp.

[}
-
o
2
o
3
-
k=

F t2a TCE t2h L1p Pip 12p
F $a TCE dhr 13p  t3p tap l4p 1op  t$p  1bp Egresa.
M a0 TCE aha iap 15p iop thp ibp 1Hp 19p Fgresa.
I ¢a  TCE  Shi tp 6p {33 top 1dp 13 l4p  Tx. esp.
M Lea ICE  obr 1ap  fap  1%p  1bp 1Hp 1Sp  15p Egresa.
M HSa TCE &hr lap 15p 1op 16p 1op top t6p Egresa.
M 2a TCE hr tdap  13p tip  1bhp 1§p tap 1tdp Egresa.
F da TCE 10h I2Zp 12p 1ip  t3p 13p  ldp 19p Foresa.

M . Sm TCE 10h 10p 1Hp tlo iip tap fap 14p Tx. esp.
M sa  TCHE  bhr Lhp 1hyn 1ap top 1hp 15p t6p Egresa.

ICE  ohr tap [op 1op Tap fop [5p iop Lpresa.

M foa TCF  t2hr Ap i Lp o [ op ep  I'x. esp.
M 10a TCew 10h 12p t3p s 1dp 1dp Lap Gp Eoraosa.

M sa TCE o6hr tsp  tHp  op  15p tpp  tbwp 10p Fgreso.
M 1d4a  TCRE &ln top 16p top Ion 15 14p 15p  Egresa.
M 10a TCE 0L 11p tip tip tip 1ip 1hn 1ap Epresa.
M ya. TCE ohr Lop 1op o 1op 1Hp thp top Egroesa.

19 Egresa.

¥ 3a. TCE 1 2h tan Lp Pup 19} 1hp

=)

M 13a TCE 1¢h IGp f2p top Lap top top  Epresa.



M

M

F

4a

t4a

Ha

s A

TCE
TCE
TCE
TCE

TCE

TCE
TCE
TCE
TCE
TCH

TCE

10h
6hr
Shr
tah
Shr
12h
10h
Shr
12h
ahr
10h
Shr
Shr
Ghr
10h
12h
ohr
shr
5D
shr
Shi
S5h
shr
shr
&l
oh
Sht

shr

6hr

AL A

ip
Sp

13p

in

yp

13p
13p
td4p
1op

(39

1op

tdp
1ap
HR I
ibp

14p
16p

ip
10p
Pip
ap

{0p

14p
9p
12p

9p

1

10p
ihp
Y

16p

top

top

s

30003 .
p aip
15p 1op
top - lop
12p 16p
i2p 15p
9p  1ip
t5p 1bp
[3p 14p

tsp 15p
top i

1Hp 16p
15p 15p

I5p  15p
15p fop
13p tap

15p Lup
tap 1ap
tap 160
t5p ;bp
15p  1ap
Sp Sp
14p 15p
ibp {dp
13p 1Sp
1ho top

15p tap
pap 1ap
fop thp
1op top

ip

urip. -«.
gresa.
Egresa.
Eprosa.
Epresa.
Tx. esp.
Egresa.
Egreca.
Egresa.
Egresa.
Exresa.
Egtesa.
Egresa
Egresa.
Esresa.
Egresa.
Egresa.
Crresas
Ezresa.
Egresa.
T . esp.
Egresa.
Lgresa.

Egresa.

Epresa.
Egresa.
Erresa.

Egresa.



}’.‘

M

toh

€hr

&h

6hr

6hr

8hr

13p
13p
top

Lp
1ip

13p

TABL.A 1 1355

13p  t4o thp 1%p
f3p  tap t6p 18P
15p Hp 15p 15p
t5p 15p 18p 1op
13p 14p 1dp I5p

14p 15p 15p i15p

iS5p

thp

top

16p

Fgrasa.
Egresa.
Egresa.
Egresa.
Egresa.

Egresa.
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EURNLUACICN DE ACUERDO Al PUNTAJE 5

TABLA No. &

1
[ M. POCIEMTLS GLaseoy EGRESAN INGRESAN  FALLECEM
1
, 3
; 16 11-15 46 o a
!
i
! g 213 3 5 8 ;
i i
| :
f 6 37 g 3 3

FUENTE: HRLALM
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