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TCE 

mundo 

r~ F·: ~.:: T.rMEN 

La Encala do GJasRoW para In veloraclón del pronóstico en el 

se encu011tro considerada como uno de las mojares en el 

no !;olo por su conf.iabiJ.JdacJ ,;1no por .la accesibilidad on 

su ~pltcaciótt por dlferento~ {>bservactore!; , a ttn paciente , u a 

un grupo du pnclontca 

En este est.udlo v&ll1ró k un ~rupo de 60 pacluntes en edad 

pectlátrl<:H t~n <!1 Sp.rvici<.1 (le Uri•:cncJ.nB cl~l ffo5pita1 Lle Adolfo 

tocios elJon con 01 d1R~nóstica de TCE siendo 

todos \'Hlo1·ados muctiar1te Ja EgraJ¿1 cJA Gluseow a Ingreso ;a J.as 

·thr : Shr: f 2 !:! : 2 ·l!: ! : ·¡:: ;x, • , ub~.ier V'nnc:tose una relación 

cstarl.Lsticamonto slgnificat.iv;i entre el bajo puntaje otorgado en 

la Esca.la rJc Glan:;·ow y Ld. mal pronóstico do nuestros pnclenten 



The <1lasgow 

trnumatlsm, is 

SUMMAH'Y' 

SculH valuos 

cons idt)rcd onü 

pr0gnosls in cranlal encephallc 

of the hest lnotruments of high 

rtdiubility in nll over th~ Wor td. AJ.no i t is slmpler to uso by 

dlfforent observers to a single patlents or a group of patlents. 

In th1s study we evaluated 011e t~roup of 60 patients in 

pediatrlc age ln the Hospl tal Reg.ional "'Lic. Adolfo López Matcos" 

1.s.s.s.T.E. EmArp:ency Wurd, 

cranial oncephalic ttaumatlsm with the following vnluen:Glai;gow 

St:ale at l~ntry, nt. .1hr, 1shr. l~IH, .J Shr, nnd 72hr. 

obs<HVilll'. a r8latlonship <.tatlsUcall_v sJgnlficnt.lve between the 

glven low score o! Glasgow Scale and bad prognosis to our 

pationts. 



l N ~r ¡::;:: C) D u {;e J (_") N 

En la revisión de lo!; HI t.ículoa que apoyan la pt~nento t.esl!i 

se encuentran coni.f~tnpl~dcn; cJifcr0ntr.,s puntar; do viuta en cuanto n 

la apljcnclón dn lR Escnla c10 t;ll1s~ow e11 co111parnci6n con otras 

escnlas , en rt1laclón al valor pror1óstlco y de trati1mlcnto • 

Asi tenemos la comparacibn do esta escala que vnlora la apertura 

.:!e ojo:: la ro~puesta n1ot1J1a , ."' la respuesta vnrbal , contra 

otras escalas 1·estrltando ser de las 1nás utiles dado qL:e puede ser 

aplicada por c:Li fer 1.:.~n tt~s tinos do observadoras con diferentes 

lúlomns adomil.!i clu poUcr ~:t-?r nplicada n un pncicnte indivldual o 

a un f~rupo ch~ pacientes t..ie .La rn.ls.ma manera ndemés so encuentra 

al alcRnce do casi todas las l n!; tí tucione.~ lo que no sucede con 

otro tipo de estudio~; quP n0 ut.LJ..iznn con el mi::;mo fln pronóstico 

como lo son la tomografía axial computarizadR y los potenciales 

evocado~ 

Solo se su¡; le re entronar o~servadoieu para la aplicación de la 

~~~d~t1 ~~ Gld~~(J~ , ~ler1do ia persona que valora Rl paci0nto al 

tnr:re.so la que cont.lnUt' \'aiorancJo al paciente durante su 

observación (1 ). :;abPmon q1H~ l.ft ~scala U.e Gl!;~ow , tione un valo1 

fJroaóstico slemp1 e .v cu anclo sea aplJcadR al paciente en las 

p r .i 111€.' r ns !11. postcr.i.ore.s al tiaurn.~it.ism(J craneo encefá11co (2) 

se "han rtillzRdc er.cudJot; d~• seguimiento cm pacientes entre los 3-

1 5 años cte , ~ue fu~ron califlcadoG con un puntaje de la 

con el 

pren0nto 

menta11~s 

proser1tando soctielu!; que 

compara<:lo 

saberno5 que el n!fio 

un dofic.it er1 la ndquisiclGn de nuevas func.lones 

• y ol adulto presontnré un deficlt de las funciones ya 



adqulr.LrJ3!> o:~to efi dut,ld11 u Jn PL\·:tici<Jnd dnl "J:'fP':'r~ d;::l 

infuntn que ol adulto "" tlll P"r<lido, <lo .'.l<JUÍ. J:i lmpor lnt1c!11 do 

La lmpor Lancia do la p1a1tllfH-:1Un IJajn obtonidn en lo oHcnln de 

GLaugow on relación al pron6ntlcu do un nlfio son TCE (J). 

S.l se cue11tu con utrc1t; 1:!'studios c1C' g.:i..binotu como e<i la 

tomografia axi11l computarizncfa, dobemon do corrclnclonar loe 

halla:q~os on e.stn, con la puntuac16n obtonJdn <ií'I Ja escala de 

Glasgow; por ejemplo, sJ en ln TAC se encuentra ~on1preslón de las 

comisuras corebraleu, y nuestro paciente so ha callficado con una 

puntuación eJ1 ltt usct1la ~8 Ulasgow cte 6 a 8 puntos, ol pronóstico 

de nuestro µaciento ser~ pobre, cob10 todo en cuanto n lo que a 

S~:!CUela8 ~;e JGfit!ít" (,¡). 

Se mencionan un 

escala de Glasgow, 

ejemplo la !(SL85, 

un 

ln literAtura otrtJu escalas d.lferentas t1 la 

con mayor confiabilidnd quo eeta: como por 

pero tlen(J el inconveniente de tener quo ser 

sólo ob~crvad0r: t-JU[ lo que continuarnos apJ ÍCArlR pc>r 

pr0firiendo el uso de la escala do Glas~ow en !a práctica clinica 

cotidiana 

sencilla. 

( 5): ya que adomt1s de 11oder Sl~r· aplcada do manera mas 

la escala de Glasgow noo permito normar criterios de 

lu cual 1a nnce de Krnn utll ldnd on las Inutituclonos en 

donde no oe cuentan con otro tipo do recursos de gabinete para la 

valoración de los rac!entes con TCE; en algur1os do los pacientes 

comc1 ~omplicaclón la prese11taclón de crlsi~ ronvu!s!va~ 

tempranas que por lo ¡•;enenll se prenentnn S d1as despuéH do 

sufrido ol TCE, pudiendo nuxiliarnos con Ja puntuación obtonlda 

en la osca la de G.l.asgo'f'I.', pura c:onr: !dorar el UHO de 

~nticonvulsivantes, totll> 011 aquellos J>acientcs con una 

calificación menor cJe 8 PL1nt,>n (G); un ónt<Jll Inismos paciantes se 



alienta el o.l 

puntunJl~ nnto:: mc,ncionudo. tnm:·J.ilHJ s<1 rolncJona con alternc.lonc!~ 

de la mnrnoria y c:on un lento prnco!;amJ<>nt.o do .In informnción (;'). 

AdomtiB osc.t1.t de Glll!il!'OW dof.lno ~·11 ostndo d13 C:(JJna como un 

e!l todo c!n ausonc.i:1 do rospuo~ ta a pusa.r d0 la duración y el 

tiempo d<: fultn do a¡>orturt) de ojos. de ésta manero podemos 

establecer un manojo adocuadv de manPrn oportu1~n; dando énfasis a 

la necesidod de dotormlnar le cauno dol cuma, y ol sitio do la 

lesión (8); debiéndose llevar o cabo una monltorizaci6n constante 

de éste tipo de pacientes, toménrlosc como dato dB alnrma un 

puntuaje en 

un doterio10 súbito en Cu tos pacientes aün cuando se 

r:JncontrabéHl apa1·0ntcn!linte ~!r1 btJennu conrtici0J1es y ¿uta puede ser 

secundarlo al desarrollo du unn hematoma !iUb<iurul o a odumn 

cerebral difuso (9). 

Pare evaluar ln utilidad prunóstica de le Escala do Glasgow en 

la valoración 

explorator.lo, 

del 

c l 1n1 co. 

TCE so reulizó un ostudio upllcado, 

transversal, prosp0ctivo, abierto, a todo 

pac.tente en edad pndiátri.ca CC)n dlagnónticu dP. TCE q11A lne,·r'}S0 P.1 

Servicio do U1gonclas PPcilarri~ del Honrit~l Rcglonul Lle. Adolfo 

Lópoz Mateos, en el Pllrinclo cc,rnprendi<Jo entre Marzo de 1991 a 

JtilJO de l 992. 



Se tJstudlnron Gtl JH\C1Pntur; quo Jnf.~ror-:aron o.l ServJ.clo cie 

U1·genclas P0ctt11tria , ne t11cluy0ro11 pncJer1tos con dlag11ó~t!co de 

traumatismo cranpo0t1cefúlico Ut-~ t11eG n 14 afiu!; ele edad , ~Je 

ambos i:;exos , d0rocl1oht1b.ier1t(JS del 1sss1·1~ , se excluyeron a Jos 

que ne les habia aplicado al~un medicamento que modificara el 

'?Sta.do de Cürn . .:it"!uc.i.a , a todos so los real.izó nota de ingreso , 

evaluoclón clinlce Y !ie 10s VA.1016 con Escala <1c c:u1na de 

u1asgow y Escala du co111a de Gln!igow 1110,jJflcada a los 111onores de l 

afit> con la s!gtilc!nte metodolc>~lu: 

ESCALA DE CO~fA OE GLASGOW: 

Resptic!sta ~locoza: 

OBEDECE (6) 

LOCALIZA (~) 

f<ETIJ~.~ ( 4) 

f'L~~IO~ ANORMAL (J) 

L-.1\l'T' 1 r--• n.-. I •· •• 
~••• .._ 1 L•l'fLIC \ 4) 

'\1\i.JA ( 1) 

L'!;;PUJ\:'f'A!l!E.\ ( .¡) 

AL J!A/JLAR ( J J 

AL DOLO!< ( ~ ) 

NINGU:liA (1 l 

ReupueuLa Verbal: 

OH J ENT1\DO ( 5 ) 

CONf'LISü (4) 

P,\L\Hl~AS J NAl'IWP 1 ADAS ( J) 

so~. 1 DOS ( 2 ) 

N l NGUN1\ ( l ) 

l'U~TAJE: Mnxlmo 15 puntos. 

Minlmo J puntos. 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW MUDIPJCAOA (10) 



n; ~;;; e/\ L../\ V J :~ .F~ [:, /\. L. C;A !)/\. P."1.1<.". 

P EQU EJ';JC>::3 V J_. A C"J'./\N ·.1· E~:> 

Un mt.~u: 1. >J lnf.;una. 

2.- Llnr1to n.l eut..1.NuJu. 

~{. Llanto oi;pon tanoo. 

~.- Papadea Al tocarlo liI!i pesta~as. 

fi. - r~uicloH r~utur:-).lt~~ . 

Dos me·süs: 1. . \.t nguna ro!;p11c·~} ta. 

:.'.!. · Llnnto al HSl imul.u. 

:J . - e l ·-~ r r 11 lo ~1 1) .i o !l a la J u z . 

( 

;1, · [ill l lHICGcl nu11 idos d .. :! uno. voGn l. 

Tres meBes: ! . N111gu11a 1~~i~uesLu. 

Li.~nto u .tor .. nstimuJ<>S. 

f"J..ia la alt~nción y mira alredcdot 

~.- sunr1e a ll;s ~st.1.m11lo5 sun0rou. 

ri. · Ar1ullo~;; .) vacart~u~; con VU{.'alcs prolorit~adaa. 

2. Llantu ;\! ns.ti111ulo. 

;~. ',.'lJül\'t~ J;;, \:;1bo.r.G HJ ~;C>n.ido. 

i. :;nnri.t.~ u:1¡:iontn1H:'Jíl1'.-1nt() <.J trc1s e!}tÍ.mulos. 

ele~ 

:1 ... JIV.><il.11 al\H y \'Cl(·dlJ:!ació11 pcrioc:ta de Jas 

t'\)(.'1J l\-;:.:i. 



Cinco mescB: ! . · Ninguna respuesta . 

2.- Llonto 01 ORtimulo . 

3.- LoculJHación grosera de Ja dlrocclón del sonido. 

4.- Conoce a loR mlembroR do la forullin. 

5.- ParlC)t.na a 1.au r1crsonan y los muñecos. 

Siete a Ocho meses 1.- Nlni;u11a respuesta 

2.- J.lanto '.!l c:::timulo. 

J.- Conoce a la fum11la y sus voces . 

.;.- Parlotea. 

5.- "BA" "MA'' "PAn. 

Nuevo a D i.ez mc:lsefl: l. - Ni nr:unB r t.~Hpuen t.n. 

Once a Doce mo~;es 

'' LJ3nto ül U!3tinu1Jí1. 

J.- Conoce (Sonrie u riel . 

. J. - Par lott:-:!t~ 

¡, 

2. Llanto al entimulo 

3.- Cunuce y sonrie 

.J.- Parlotea. 

5.- Palabras mamá y pap6 claramente. 



R~8puosta Motora: 

Mov irnion tos '";pon tbneoi: N l ( G) 

Notlrn nl contHclo (~) 

Notlra al dolor (4) 

FJox ióu arwr mal ( 3) 

lixtenslón anormal (2) 

Ninguna ( 1) 

l·!oupuo:.; ta V0r bnl 

Ruldos y gorgorooa (5) 

lrrltalllo (.l) 

Lloro ante cl dolor (J) 

Gimo auto ol dolor (2) 

Nln¡~unn (1) 

Apertura de oJou 

E¡¡pon tiinea ( 4 ) 

Al habla (;J) 

Pun tajf' Maxl1:10 : 1 r; f'"-.!n. la:.; 

Mlnimo: 3 p11ntos 

Al dolor (2) 

Nln1'.1ma ( 1) 

So valoraron R01" cor1 murtlllo do reflejos , ne vn.loraron rofleJon 

t>Ct1l1tren y ra~p11cstu c~oncortaltnJ cuh outucho do diagnóstico 

Riochtor He valoró adornaG. .la Efica1a lft! Glti!~(~ow al .Lnirronn y ~ 

las 4 h r 8 hr; 12 hi; ~1 hr ·11i tll y ·r2 hr. 

Se dlvi<ii1)ron (ln ~ 1~rupos : Gpo. A lo~ uo EscaJ.a do Glnsgow do 

l l 1 5 µun tos J.o!> duJ. Gpo. Il con Escala rjn Glasftc>w de J0-8 

puntos. _Y 1 ('\_q r!t.~J Up~. e C,üfa \.tLi j [ j cae ton dfl 7-·3 pun los. 

Se presentan tablaB y r~rili lcan .Y nu éHlH.l J;;:an propo1 c;ionos con x2 

(oontlngE•nc:i;1). 



Se estudiAron 60 pnr.lentes y 31 

masculinos con 1) un promed.io do edad c.fr.:'! ? año'-l y un 

rungo de , menos de 6 meses a L1l a~os todos tonlnn diagnóstico 

de TCF: (Tabla 1) 46 pacientes con un Glasgow dR 11-15 puntos 

(Gpo. A); 8 pacientes con un Glasgow de 8-10 puntos (Gpo. B); y 6 

paclentcs con un Glas~ow de J-7 puntos (Gpo. C) , el prlültif g1upo 

(Glasgow de} 11-15 puntos, todos eg;rcsn.ron). cto1 Gee;undo grupo 

(u1asgow ae ~-10 puntos 3 Jlac:ier1tos errrosaron y 5 onterltaron 

in ternanden to ) y del ter cor gr upo ( Glas¡sow clp :J-7 puntos los 6 

pacion tes nmer 1 ta ron ln t._:_!rnnrn.i.en tu y J fa!l<>cicro11 ). 

Se obsRrvó qtie 811 el Gµo. C amor i tan intornamlen lD todos los 

paci0111.0!:i ( 1 oo/!. l Gpo. y 

ameritan in lürnaml.on to y (leí Cipo. A , 110 omer .l ta 

internamiento n.lng:Un pacil~nte. 

sig:nli i.cutjva 011tre lo.s 3 grupos (xzo:p 

" ("\ ... ,- \ 
V• UV •.JI l 

.. ~ , . . ' ' . 
l ~.ltl\.-.J.VJI i.n rnut l.i.d . .iJdtl !.-.e oinJtH vó quo act primer 

grupo no fatlecl0 11ln~ün paclentcl <lcl seg·un<:lo r:rupo tampoe;o y 

del tercer pnc i.en ¡- H!; (;l:l%) sLenclo 

slgnlfi~ativo (x2 P•.OU5)(Tabla 2). 



o 1 ~.;cus 1 C)N 

SnlH:mon qt1e la tr·~cr.ila do Gl.:.,,.sg·o\\' se oncuontrr:i contemplado ¡.:-n 

1 a literatura ( ()1110 pnra lA 

rel.ac16n con 

pron1.:)st.Lco y las ,;ompllcncion1]~; ;1 t:·or t.u y larr;o plazo. 

En el p1·~scnte eutucJlo so ve la di('0rc11,:La si~niticat!va cr1tre la 

O\"t1lu~~iún 1lt-•.1 Gpu . ..\ de Jos cual··~s .::ic· c~tJ..iI lcHrón cnn un Glose:ow 

pun r.c1g 

cumpl i.cnciún npa t nn te:' Uu 1 :111 Le .t:·l rcali~:fic:ion del 

tt abajo .v Jo!.~ clel Gpo. n _lo~. cu::tlC!'i iueror1 chliflCr.td(JS {;()fl un 

GlDYROW ctP S·JQ am(~r i t.ando ing·rnno a llosplt.alización 

y lo:.; de;~J Gpo. e LC•!i cuali:1~ fu1::iron ca.l:lfJc;ac.Jo.G con un 

Glasgow 1j~1 7-J sienclo t~~Le el grLIP<l de pe«Jr pronóstlccJ an1eritnnd0 

in~rH~>o #1 ·i!ospJ tn.J .L:::.ac.lon tocios el lo~) pr·~!ie11t.nnrlosu 3 Uofunclones 

Dcu:lo Jo ~tnto1 f.ur !";e~ cuncJ.11.Y<} qUt"! Ja 1:~·.caln eta Gl:1sp;DW t:~!; uti.l en 

la \'alornc-ión _ ... :•i. ¡.ironii~;t i.co do l~)!:i P•'cJ.r~nti:-J!~ Pn ecJacl pudiHtrica 

{]Ut~ 

la 11p.l1cnc1i1n rlo la ml~ma. 



punta.le con (~1 µ0or µronóstlco, sJenJo or1 or;1~ion0s n1ortal sobre 

todo cuando ol puntaJY obtenido 

ba,Jo. 

lnicinl1non1·e an la escala es 

ESTA 
SALtR 

IO DEIE 
BIBUOTECA 



'J'A 1:~LA 

SEXO EDAD DX E\'OL Gi\SGO\\ 1 lllr bhr l2h1 241H 481H 72hr OU::>ERV. 

F 5n TCE 6hí il>P 1::,p iSp lGp 15P Jfip !Gp Egresa. 

F Ja TCE &hr 1;1p !Jp J4p l4p J4p l4P lfip Egrosa. 

F ~a TCE t•llr ¡¡;p l~>P l5p ¡;,p !Gp i5p 15p Egresa. 

f' 7a TCE Ghr !5P l~•P lf•P 15p ¡;,p lfip J[ip E¡~resa. 

l' Sa TCE 6hr 13P l.lp J;Jp 14p l4P ¡.¡p l•lP Egresa. 

F 6m TCE 6hr JJp !Jp J lp l·IP l~P 14P l4p Ee:resa. 

M JOu TCE 6h1 lf>P J;ip lbp !5p 15p lbp !Sp Ee-resa. 

F J2H TCE l~ll IJp JIµ l~P IJµ 1:,p !3p !óp Tx. esp. 

F 811 TCE C.ilr IJP J~p ¡;;p l4p lf•P 16p lhp Ee:ros3. 

~1 .n TCE ~d11 i:1p l:Jp ¡·,-;p J;)p í5p 15µ 15p E:;10Ga. 

I' 

M 

M 

t:a TCF !;hr 

t(•a rct: tilir 

;,u TCE Gl11 

tip tii-1 •.p JO¡i ¡~p l~Jp J4p Tx. esp. 

1 ~1 p 1 ;J p 1 G p 1 G p 1 :·, p l ~i p J 5 p E gr e r: tt . 

lbf.J J5p 1~p l~ip lfip l::ip 15p Egresa. 

\J 2n TCE 'llir 1.lp !Jp 1.1p !lip J6p !5p 15p Egrosa. 

F Ja TCE IOli 12P l~~' 1;.;p lJP J;Jp J.jp J5p EGt<'Sa. 

~l Sm TCE JO~. !OP tr11.• 11:> lip 14P l·!P 14P Tx. esp. 

,.1 sa TCE hhr t:-ip lbt1 1;ip ¡;-q:1 I~1p J5p 15p Egresa. 

F 5u TCE rj11r !~p f~)P l"-'P !;,p J~l-J 1;1p in~ Ep;resa. 

t•P J'x. esp. 

~t tílu Te~: lDll J2p !~\¡) ¡,;[' 1.Jp l<Jp l~1p lfip l·:g:rosa. 

1;1p Jhp 1:ip F.greso. 

M l ·1a Ter. f,Jll l ~¡!) 1 ~)p l br..o I :-Jp l br1 1 bP l ;)p EgrOSH. 

~,1 tO;l TCE JOl1 llP l!p t:p l!p li!P l~ 1 P J;Jp Eg:rosn. 

~1 1.-1 TCE (1hr !~,p l;"JJ.1 1:-i:~1 Ibp l~p 1:,p ILip Ee:rü:1n. 



' 1 ' /', r:::. L. A 

M Ja TC:E !Oh .¡p tp ·IP 'lP U'ff P. 

. \! J 1 111 TCE 611 r &p !Op JJµ J&p J5p 15p 15p EgfUQa . 

M üm TCE S!1r J~ip J-íp lap lvp !5p lbp Jbp l:t;r0!;a. 

F ·;a TCE l:ill llp ':Jp !Op J2p ibp lf•p 15p Eg·ro!.rn. 

~1 2ll TCE Slir 'Jµ JOp ~p l2p J5p J~p J5p Et•:resa. 

M 9a TCE l:lh 5p ~P Sp '.)p Jlp !Jp !Jp Tx. esp. 

M ·la. TCE JOh 14p 14p J5p J5p lbp J5p J5p Egresa. 

F J4aTCE StH Jlp 9p 

J3a 

M la 

9a 

7a 

~! JOa 

F 

Ja 

~! 

F 

,\! 1 a 

l ºª 
r "/a 

F 

F 
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