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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre las Ventajas de la escala
FOUR en comparacién a la escala de Glasgow en el pronéstico de
mortalidad en pacientes neurocriticos. Metodologia: Se trata de una
Revision Sistematica de 14 articulos en base de datos PUBMED,
MEDLINE, ELSEIVER Y EBSCO cuya busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo los seleccionados se sometieron a lectura
critica, utilizando la evaluacion del sistema GRADE para identificar la
calidad de evidencia y fuerza de recomendacion. Resultados: De la
revision sistematica el 50% (07/14) de los autores, refieren que FOUR
es una escala con mejor de prediccion de mortalidad y brinda una
evaluacion neurologica mas detallada en pacientes en estado de coma
en la unidad de cuidados intensivos, debido a que es capaz de evaluar
a pacientes entubados y con afasia e incluye la valoracion de los reflejos
de tronco cerebral y la respiracion del paciente. Otro 50% (07/14) de los
articulos revisados refieren que la escala FOUR puede predecir tan bien
como la Escala de Glasgow la mortalidad hospitalaria y que ambos
pueden usarse en la valoracion del nivel de conciencia en pacientes
neurocriticos. Conclusion: La escala FOUR y la escala de Glasgow se
desempeiian igualmente bien como predictores de mortalidad y en la
evaluacion neurologica de pacientes neurocriticos. Sin embargo, la
escala FOUR ofrece mas ventajas al incluir los reflejos de tronco cerebral
y considerar la respiracién dentro de su puntuacion.

Palabras clave: “Glasgow”, “esquema completo de falta de respuesta”,

“cuidados intensivos”, “pacientes neurocriticos”, “mortalidad”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the advantages of the FOUR
scale compared to the Glasgow scale in the prognosis of mortality in
neurocritical patients. Methodology: This is a systematic review of 14
articles in the PUBMED, MEDLINE, ELSEIVER and EBSCO database
whose search has been restricted to articles with full text. The selected
ones were critically read, using the GRADE system evaluation to identify
the quality of evidence and recommendation strength. Results: Of the
systematic review 50% (07/14) of the authors, they refer that FOUR is a
scale with better prediction of mortality and provides a more detailed
neurological evaluation in patients in a coma in the intensive care unit,
because it is capable of evaluating patients with tubules and with aphasia
and includes the assessment of brainstem reflexes and the patient’s
breathing. Another 50% (07/14) of the reviewed articles report that the
FOUR scale can predict hospital mortality as well as the Glasgow Scale
and that both can be used in the assessment of the level of
consciousness in neurocritical patients. Conclusion: The FOUR scale
and the Glasgow scale perform equally well as predictors of mortality and
in the neurological evaluation of neurocritical patients. However, the
FOUR scale offers more advantages by including brainstem reflexes and
considering breathing within your score.

Key words: "Glasgow", "complete lack of response scheme", "intensive

care", "neurocritical patients”, "mortality”.
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La unidad de Cuidados intensivos (UCI) ha demostrado a lo largo
del tiempo ser muy eficaz en la atencion de pacientes
neurocriticos gracias al avance tecnoldgico y a la especializacién

del personal de salud en el manejo de este tipo de pacientes.

El paciente neurocriticos es aquel que presenta alguna
enfermedad que afecta el Sistema Nervioso Central
(traumatismos, accidentes cerebro vasculares, expansivos), el
cual necesita ser monitorizado en la UCI y puede requerir de una
intervencidon quirargica (1). La morbi- mortalidad neuroquirargica
resulta de gran importancia debido a que el cerebro, la médula
espinal y los nervios periféricos ejercen un control total de las
funciones neuroldgicas de todo el cuerpo, por lo que las lesiones
gue afectan a estas estructuras tienen una repercusion enorme

en las esferas fisica, psiquica y social (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 90 %
de las muertes relacionadas con traumatismo craneoencefalico

estan dados por accidentes de transito y entre 20 a 50 millones
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de personas que sufren traumatismos no mortales padecen

alguna forma de incapacidad.

En los paises industrializados se admite que entre 150 — 300 por
100000 habitantes son admitidos en los hospitales, con
problemas de traumatismo encéfalo craneano (TEC) por afo,
siendo la edad comprendida entre 15-35 afios y en mayor

porcentaje el sexo masculino (3).

El trauma craneal es el mas incidente, con mayor morbimortalidad
y secuelas mas graves y duraderas. En EE. UU. Cada afio se
producen 1,7 millones, de los que 1,4 millones pasan por los
departamentos de emergencias, con 275.000 hospitalizaciones y
52.000 fallecidos (4).

En el Perd, de acuerdo al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, en el 2015 ocurrieron 95.532 accidentes de
trdnsito, los que causaron 2.965 muertos y 56.499 heridos, con un
costo de S/ 19.165 millones. Ocho peruanos mueren cada dia en
el Peru por un accidente de transito, teniendo mas de la mitad de

las victimas, entre 26 y 60 afios (5).

Por estas razones, estos pacientes tienen que ser atendidos en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ya que requiere de un
control y tratamiento especifico para cada patologia y que sea
brindado por un equipo asistencial especializado en la deteccion
y tratamiento precoz de las complicaciones que puedan aumentar

el dafio neuroldgico y la mortalidad.

Para detectar cambios neurolégicos que indique una complicacion
potencial en el paciente neurocritico se han construido escalas o
puntuaciones clinicas para registrar el nivel de conciencia con el
fin de estandarizar la valoracion del paciente inconsciente o en

estado de coma como pronostico de mortalidad y mejorar la

13



comunicacién entre el equipo de salud, con el fin que mejore su

estado de salud.

La escala mas utilizada y conocida como predictor prondstico es
la escala de coma de Glasgow (GCS), el cual es una escala
disefiada para evaluar de manera practica el nivel de consciencia

en los seres humanos (6).

Esta escala fue creada en 1974 por Bryan Jennett y Graham
Teasdale, miembros del Instituto de Ciencias Neurolégicas de la
Universidad de Glasgow, como una herramienta de valoracion
objetiva del estado de conciencia para las victimas de
traumatismo craneoencefalico. Su precision y relativa sencillez
extendieron posteriormente su aplicacion a otras patologias

traumaticas y no traumaticas (7).

La escala esta compuesta por la exploracion y cuantificacion de
tres parametros: la apertura ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora. Dando un puntaje dado a la mejor respuesta
obtenida en cada categoria. El puntaje obtenido para cada uno de
los tres se suma, con lo que se obtiene el puntaje total. El valor
mas bajo que puede obtenerse esde 3 (1 +1 + 1), y el mas alto
de 15 (4 + 5 + 6) (8).

La GCS no se recomienda para monitorizar el grado de sedacion,
en pacientes conectados a ventilacion mecanica, bajo los efectos
de relajantes musculares y valorar reflejos del tronco
cerebral. Puede interferirse por: Drogas, hipotension, hipoxia,
crisis de epilepsia y los estados postictales (periodo de
recuperacion seguida a la crisis de epilepsia. Ademas, los
impactos faciales y la intubacién orotraqueal limitan la exploracién

de la apertura ocular y de la respuesta verbal, respectivamente

(9).
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Debido a esta serie de limitaciones surge el desarrollo del
esquema completo de falta de respuesta (FOUR) para crear una
escala de calificacion clinica. La puntuacion FOUR es una nueva
escala de calificacion clinica disefiada para la evaluacion de
pacientes con nivel de conciencia deteriorado. Fue desarrollado
por Eelco F.M. Wijdicks en el afio 2005 y "FOUR" en este contexto
es un acronimo de "Esquema completo de la falta de respuesta”
(10).

Se compone de cuatro categorias clinicamente distintas de
evaluacion: Respuesta ocular, respuesta motora, reflejos de
tronco y respiracion. La puntuacion es de 17 puntos (con puntajes
potenciales que van de 0 a 16). La disminucién del puntaje se

asocia con el empeoramiento del nivel de la conciencia (11).

La escala FOUR esta validado con referencia a la escala de
Glasgow en varios contextos clinicos, incluida la evaluacién por
profesionales de salud en la Unidad de cuidados intensivos

neuroldgicos.

Entre las ventajas teoricas de la escala FOUR se encuentran su
capacidad para detectar el sindrome de enclaustramiento, asi
como distintos estadios de la herniacion cerebral. Se ha sefialado
gue la escala FOUR seria insuficiente para detectar el estado

vegetativo y los estados de minima conciencia (12).

Teniendo en cuenta la alta mortalidad en la Unidad de Cuidados
intensivos en relacion a otras unidades, asi como el alto costo de
la terapéutica por dia de hospitalizacion de un paciente
neurocritico, surge la necesidad de valorar las ventajas de la
prediccién de mortalidad en este tipo de pacientes mediante la
comparacion de dos escalas como es la escala de coma de

Glasgow que ha sido muy utilizada durante mucho tiempo y una
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nueva escala validada como es FOUR, al encontrarse limitaciones

en la anterior.

En la actualidad, se observa que, en muchos hospitales de
ESSALUD, Ministerio de salud e instituciones privadas se utiliza
la escala de Glasgow por ser una escala facil de aplicar. Sin
embargo, se observa que el instituto Nacional de Salud del Nifio
se aplica la puntuacion FOUR en pacientes neurocriticos, pero no
existe un plan de implementacion que nos ayudaria a evaluar

mejor este tipo de pacientes.

Es por eso que el proposito de este estudio es dar a conocer al
profesional de Enfermeria que labora en la UCI, las ventajas que
ofrecen ambas escalas y conseguir una estandarizaciéon que
permita predecir la mortalidad del paciente neurocritico y actuar

oportunamente en la prevencion de dafios y secuelas.

1.2.  Formulaciéon del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ .. C=Intervencion O = Outcome
| = Intervencion .

Problema de comparacion Resultados
Pacientes Aplicacion de la Escala de Coma Ventajas en el
neurocriticos escala FOUR Glasgow prondstico de

mortalidad

¢,Cudles son las Ventajas de la escala FOUR en comparacion a
la escala de Glasgow en el prondstico de mortalidad en pacientes

neurocriticos?
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1.3.

Objetivo
Sistematizar la evidencia sobre las Ventajas de la escala FOUR
en comparacion a la escala de Coma de Glasgow (GCS) en el

prondstico de mortalidad en pacientes neurocriticos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio: Revisidn sistematica.

Las Revisiones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 14
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma

espafiol e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizO a través de la revision
bibliografica de articulos de investigaciones internacionales que

tuvieron como tema principal las Ventajas del esquema completo
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2.4.

de falta de respuesta (FOUR) comparado con la escala de Coma
de Glasgow (GCS) en el pronostico de mortalidad y en la
evaluacion neuroldgica del paciente neurocritico de la unidad de
cuidados intensivos. Segun el nivel de evidencia, se
seleccionaron 14 articulos de los cuales se tuvo accesibilidad al

texto completo y se consider6 el afio de publicacién.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el
siguiente: Comparison AND full outline of the responsiveness
AND Glasgow.

Glasgow AND FOUR

Mortality AND Glasgow AND full outline of the responsiveness
FOUR score AND mortality

Scala Glasgow AND mortality

Neurocritical AND mortality and FOUR

Neurocritical AND mortality and Glasgow

Neurocritical AND FOUR AND Glasgow

Base de datos: Pubmed, Medline, Elservier y EBSCO.

Técnica de analisis.

El anadlisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, con el fin
de evaluar los resultados de cada uno de ellos y realizar una
comparacién hallando similitudes y diferencias entre articulos. De
acuerdo con criterios técnicos pre establecidos se realizd una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se

determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion.
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados,
considera las normas técnicas de bioética en investigacion, por lo
gue se verifica que cada articulo ha cumplido los principios éticos

en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Ventajas de la escala FOUR en comparacion a la escala de Glasgow en el prondstico de

mortalidad en pacientes neurocriticos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Full Outline of Unresponsiveness score o
Jamal A and the Glasgow Coma Scale in World Journal Emergency Medicine
' prediction of pediatric coma (12).
Sankhyan N, https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2812362 Volumen 8, Numero 1
Jayashree M, 2017 INDIA
Singhi S, Puntaje completo de falta de respuesta y
Singhi P escala de Glasgow Coma en la
prediccion del coma pediatrico.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse.no O!(? Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La nueva escala de coma "puntaje
Iglhséaueo_ de El &rea bajo la curva (AUC) para la mortalidad intrahospitalaria ZSUZ Sgn;J;r?]ode drganltzra ggg mt:jlz
63 i queo: para GCS fue de 0,83 (IC 0,7 a 0,9) y puntaje FOUR 0,8 (IC ! .
nifios (5 Escala de ; . ) emergencia por residentes de
Transversal al2afios) coma 0,7 a 0,9), que fueron comparables [diferencia entre las areas aorendices de pediatria. Descubrimos
Analitico 0,0250 (95% IC 0.0192 a 0.0692), estadistica Z 1.109, P= P > P o
Glasgow. gue el puntaje FOUR podria usarse

Puntaje FOUR

0.2674].

tan bien como el GCS para predecir la
mortalidad intrahospitalaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
A Comparison Between The
Effectiveness of Full Outline of
Unresponsiveness and Glasgow Coma .
Temiz NC, 3(rz]§)trga?';r|;l[512£%§urgical Intensive Care Turskish Neurosurgery
Kose G, : : ' ) . . Volumen 10, Numero
Tehli O, 2016 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2809442 16
Acikel C, Comparacion entre la efectividad del
Hatipoglu S. esquema completo de la falta de
respuesta y la puntuacion del coma de
Glasgow en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de neurocirugia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La concordancia entre las enfermeras
Coeficiente de concordancia estaba por encima de 0.810 yla se encontré alta tanto GCS como
. correlacién fue superior a 0,837 entre el GCS y puntaje FOUR puntaje FOUR.
Lista de L
chequeo: en los resultad_qs de la evaluaaoq de enfermeras en cada . .
Escala ' de turno. Correlacion de dos evaluaciones diferentes en cada El puntaje FOUR es tan efectivo como
. a7 turno para GCS era 0.887, y por FOUR era 0.827 y superior. GCS en el seguimiento de los
Correlacional . coma L , . .
pacientes Glasgow Coeficiente alfa de Cronbach’s fue 0,940 para GCS, y 0.905y pacientes que se manejan en las

Puntaje FOUR

por encima para cuatro. Correlacion entre la puntuacién de
Karnofsky y puntaje FOUR media de los pacientes en el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos fue 0.718, y la
correlacién entre la media GCS fue 0,771.

unidades de cuidados intensivos
neuroquirdrgicos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Comparison of outcome predictions by
the Glasgow coma scale and the Full
Outline of UnResponsiveness score in
the neurological and neurosurgical ] » o
Khanal, K. patients in the Intensive Care Unit (14). Indian Journal of Critical Care Medicine
Bhandari, S. ) . . Volumen. 20,
Shrestha, N. 2016 Comparacién de las predicciones de https.//www.ncb|.nln}ggingv/pubmed/2763046 NGmero 8
Acharya, S. resultados de la Escala de Coma de
Marhatta, M. Glasgow (GCS) y el puntaje completo de
falta de respuesta (FOUR) en los
pacientes neurologicos y
neuroquirdrgicos en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Lista de Con la _GCS el OR en mortalidad fue de 0,66 (0,55-0,79 intervalo La calibracion fue mejc_>r_ para
chequeo: de confianza [IC] d_el 9_5%; p_<0,001) y de FOUR 0.70 (0.60-0.82 IC FOUR_ que GCS. La sen5|b|I_|d§1d,
’ 95%, P <0.001). Discriminacion de GCS y cuatro marcador era justo  especificidad, valor predictivo
Escala de . : . e o .
_ _97 coma con e_I area bajo la cur_v_a_ROC de 0,79y 0,82,_ respectivamente La posmv_o,_valor predlct|v_0 negativo
Correlacional pacientes Glasgow sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor y precision fueron mejores para

Puntaje FOUR

predictivo negativo y la precisién de la GCS fueron 75.86%, FOUR en comparacion con
77.94%, 59.46%, 88.33% y 77.32%, mientras que para FOUR fue GCS.

79.31, 79.41%, 62.16% , 90.00% y 79.38%, respectivamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
A comparison of the Full Outline of
UnResponsiveness (FOUR) score and
Glasgow Coma Score (GCS) in
predictive modelling in traumatic brain British Journal of Neurosurgery
Kasprowicz M, injury (15).
Burzynska M, 2016 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2700124  Volumen 30, Numero 2
Melcer T, Comparacion de la puntuacién del INGLATERRA
Kubler A Esquema Completo de la Falta de
Respuesta(FOUR) y la Puntuacién del
Coma de Glasgow (GCS) en el modelo
predictivo en la lesion cerebral
traumatica
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Lista de . . .
chedueo: En cuanto a la mortalidad en la UCI no hubo una diferencia Los resultados mostraron que el
Escgla ' de significativa entre los AUC calculado para la FOUR escala (AUC: puntaje FOUR y GCS se
162 coma 0.906 + 024) y GCS (AUC: 0.913 + 0.022) desempefian igualmente bien en
Transversal Analitico pacientes Glasgow modelos predictivos

Puntaje FOUR
en GCS fue 0.526

El OR de la mortalidad en la UCI por un cambio de unidad en el multivariados en lesién cerebral
puntaje FOUR fue 0.511, mientras que para un cambio de unidad aguda.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Glasgow Coma Scale Versus Full
Outline of UnResponsiveness Scale for
Prediction of Outcomes in Patients with
Traumatic Brain Injury in the Intensive Turskish Neurosuraer
Sepahvand E, Care Unit (16). il
Jalal R, ) . .
Mirzael M. 2016 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2747691 Volumen 26,
Ebrahimzadeh E Escala de coma de Glasgow versus TURQUIA NGmero 25
Ahmadi M Amé esquema completo de la Escala de
’ Respuestas para la Prediccion de los
Resultados en Pacientes con Lesion
Cerebral Traumatica en la Unidad de
Cuidados Intensivos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
FOUR es una escala nueva,
Con respecto a la prediccion de la mortalidad la escala se obtuvo  valiosa, sensible y especifica para la
Lista de para la escala FOUR en sensibilidad, especificidad, Valor prediccion de resultados en
chequeo: prondstico positivo, Valor pronéstico negativo, Rigor e indice de pacientes con lesiones cerebrales
198 Escala de probabilidad (76%, 90%, 83%, 86%, 85% y 7.6) y para GCS traumaticas. El uso de reflejos del
Transversal acientes  c0Ma (85%, 83%, 64%, 94%, 83% y 5). tronco cerebral y el patron
Analitico P Glasgow. El &rea bajo la curva ROC fue 0.961 en escala FOUR, y 0.928 respiratorio, esta escala

Puntaje FOUR

en GCS.

proporciona una evaluacién precisa
y correcta en estado de coma.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Prognostic value of FOUR and GCS _ _
. scores in determining mortality in Acta Neurochirurgica
Saika A, patients with traumatic brain injury (17).
Bansal S, Volumen 157
Philip M, 2015 e , https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2607739 '
- Valor pronostico de las puntuaciones i Numero 8
Devi BI, TS TURQUIA
Shukla D. FOUR y GCS en la determinacion de la
mortalidad en pacientes con lesién
cerebral traumatica.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
FOUR proporciona detalles de otro
examen neuroldgico util para la
. . evaluacion de pacientes comatosos.
Lista de Cuando se utiliza un puntaje de corte de 7 puntos en la escala Aunque GCS tiene  algunas
chedueo: FOUR, el AUC fue de 0.97 con sensibilidad de 97.5% vy deficiencias. su precision fue similar
queo. especificidad de 88.2% (p <0.0001). Del mismo modo, con un SU P .
Escala de . > a la escala FOUR para predecir la
138 puntaje de corte de 6 para la puntuacion GCS, el AUC fue de ; .
Transversal . coma 0.95 ibilidad del 98 3% ficidad del 82 4% mortalidad. Sin embargo, FOUR se
Analitica pacientes Glasgow. =2 CON Una sensioilidad del 96,570 y especiiicidad det 6247 puede utilizar en pacientes con

Puntaje FOUR

(p <0.0001).

La correlacion de Spearman mostré una correlacién coeficiente
de 0,758 entre GCS y FOUR puntaje con un valor p de <0.001.

coma severo para subcategorizar
pacientes con GCS mas bajo. El
valor predictivo de FOUR al ingreso
de pacientes con TBI no es mejor
gue el puntaje GCS.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparison of the Full Outline of
Wijdicks, E grResponSévenessS sicor(_a andd. Fhe
Kramer, A asgow Coma Scale in predicting Critical Care Medicine
Rohs, T mortality in critically Ill patients (18).
Hanna, S https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2539369 Volumen 43, Numero 2
2015 L,
Sadaka, F Comparacion del Esquema Completa de E.E.U.U.
O'Brien, J falta de Respuesta (FOUR) y la Escala
Biblia, S de Coma Glasgow (GCS) en la
Et col prediccion de la mortalidad en pacientes
en estado critico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La escala FOUR podria ser una
mejor herramienta de pronéstico
1695 Lista de de mortalidad en la UCI que el
acientes chequeo: Prediccion de la mortalidad en la UCI utilizando la escala de coma GCS en pacientes criticamente
Transversal P Escala de de Glasgow fue de 0,715 (IC del 95%, 0,663-0,768) y del esquema enfermos, es por la
o coma FOUR fue 0,742 (IC del 95%: 0,694-0,790), estadisticamente incorporacion de los reflejos del
Analitico 13UClen5 . - A
) Glasgow. diferente (p = 0,001) tronco cerebral y la respiracion
hospitales
en la escala FOUR.

Puntaje FOUR
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Full outline of unresponsiveness score
versus Glasgow Coma Scale in children _
with  nontraumatic  impairment  of Journal of Child Neurology
Kochar GS, consciousness (19).
Gulati S, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2453280  Volumen 2, Numero 10
2014
Lodha R, INDIA
Pandey R. Esquema completo de la falta de
respuesta frente a Glasgow Escala de
Coma en nifilos con insuficiencia no
traumatica de la conciencia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
. . . Tanto la puntuacion de Glasgow
Los valores del area bajo la curva para Glasgow y puntaje FOUR como el puntaie FOUR  son
fue de 0.916 (IC del 95%:0.825-0.969) y 0.940 (IC del 95%: 0.856- b P (Jj d
. 0.982), respectivamente uenos predictores N
Lista de ' mortalidad hospitalaria y
chequeo: La sensibilidad y especificidad del puntaje FOUR es de 10 en la re_§ultad0 funC|_onaI al_ alta en
. Escala de S . . niios con discapacidad no
70 nifios (5 prediccién de la mortalidad fueron para ambas 81%; los valores - S
Transversal ~ coma g " : traumatica de la conciencia No
o a 18 afios) predictivos positivos y negativos fueron del 79% y 84%, . .
Analitico Glasgow. se observaron diferencias

Puntaje FOUR

respectivamente. La sensibilidad y especificidad de Glasgow es de
8 de Glasgow para predecir la mortalidad fue del 90% y 74%,
respectivamente. El predictivo positivo y el negativo los valores
fueron 78% y 84%, respectivamente los valores fueron 78% y 84%,
respectivamente.

significativas entre la capacidad
de los 2 puntajes para predecir la
mortalidad y funcional resultado
al alta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparison between the Ability of
Glasgow Coma Scale and Full Outline of
Unresponsiveness Score to Predict the
Khajeh A, MortaI!ty and Dlscharge. Rate of Pediatric Iranian Journal of Pediatrics
Fayyaz A, Intensive Care Unit Patients (20).
Miri-Aliabad G, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2579306  Volumen 24, Nimero 5
: 2014 .
Askari H, Comparacion entre la escala de coma de IRAN
Noori N, Glasgow y la escala completa del
Khajeh B puntaje de falta de respuesta para
predecir la tasa de mortalidad vy
descarga de los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos pediatricos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
En términos de mortalidad y prediccion de alta, (FOUR puntaje =
Lista de OR:0.13; IC del 95%: 0.06-0.29; P <0.001; GCS = OR:2.49; IC del
. 95%: 1.44-4.32; P <0.001) mostraron que la puntuacién FOUR es . .
chequeo: X . ) . La puntuacion FOUR es mas
un buen predictor de la mortalidad hospitalaria. )
Escala de . o . . capaz que la GCS para predecir
200 La tasa de mortalidad con la puntuacién mas baja de FOUR de 0 )
Transversal . coma - . : la mortalidad y el alta de los
o pacientes (100%) fue mayor que la puntuacién mas baja de GCS de 3 ; .
Analitico Glasgow. pacientes ingresados en la

Puntaje FOUR

(85.7%). Con este hallazgo, el puntaje FOUR tendria un gran valor
para la prediccién de resultados que el GCS.

UCIP.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
The FOUR score and GCS as predictors
McNett M, . A "
Amato S, of outcome after traumatic brain injury Neurocritical Care.
Gianakis A, (21). ) . . ,
. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2440814  Volumen 21 Ndamero 1
Grimm D, 2014 EE.UU
Philippbar S, Escala FOUR y GCS como predictores o
Belle J, del resultado después de una lesion
et al. cerebral traumatica.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
El puntaje FOUR sigue siendo
comparable a GCS para predecir
Odds ratios que predicen la mortalidad de los scores FOUR y mortalidad hospitalaria y funcional
Lista de GCS con un intervalo de confianza al 95% a las 24 y 72 h del post-alta y estado cognitivo.
chedueo: ingreso fueron (FOUR 24h 0.66 (0.56-0.77) y 72h 0.76 (0.66—
queo. 0.87) y para GCS a las 24h es 0.60 (0.47-0.75) y alas 72h 0.71 Investigacion adicional para
Escala de ) .
136 coma (0.59-0.85). determinar puntos de tiempo
Cohorte pacientes optimos para asignar puntajes en la
Glasgow.

Puntaje FOUR

Por cada punto de aumento en total FOUR a las 24 h, hubo una
disminucién del 34% en probabilidad de mortalidad. Del mismo
modo, cada punto aumenta en 72 h FOUR resultaron en un 24%
de disminucién en las probabilidades de mortalidad.

atencién en unidades criticas y
evaluacion de funciones post-alta y
estado cognitivo puede resaltar mas
beneficios del puntaje FOUR.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen Y Numero
A comparison of the diagnostic power of the
Full Outline of Unresponsiveness scale and
the Glasgow coma scale in the discharge
outcome prediction of patients with traumatic Saudi Journal of Anaesthesia
brain injury admitted to the intensive care unit
Gorji M, (22). ) . .
Hoseini S, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/248 Volumen 8, Numero 2
Gholipur A 2014 4333
Mohammadpljr R Comparacion de la potencia diagndstica del ARABIA SAUDITA
Esquema Completo de Falta de Respuesta
(FOUR) y de Escala de Coma Glasgow (GCS)
en la prediccion de resultados de alta de
pacientes con lesion cerebral traumética en la
unidad de cuidados intensivos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
El puntaje FOUR es un predictor
Lista de La potencia predictiva para mortalidad intrahospitalaria, (ROC) fue p;ec(i::asn(;eielcrgr?m;[:gigndecglrt:b?ar\}
. 0.92 (IC 95% 0.81-0.97) para puntaje FOUR y 0.96 (IC 95% 0/ 87- P i
chequeo: trauméatica. Por lo tanto
3 | d 0/99) para GCS. endan | L
Transversal 5 Escala e recomiendan a esquematizacion
i pacientes coma o - - . terapéutica para su uso en
Analitico En términos de poder predictivo de resultado neurolégico bajo, ; Lo
Glasgow. pacientes neuroquirdrgicos en el

Puntaje FOUR

ROC fue de 0.95 (IC del 95%: 0.86-0.99) para puntaje FOUR y 0.90
(IC del 95%: 0.79-0.96) para GCS

dia de admisién.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién VEIS::;%Y
A comparison of the Glasgow coma scale
score with full outline of unresponsiveness
scale to predict patients’ traumatic brain Critical Care Research & Practice
injury outcomes in intensive care units (23).
Jalali R: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/250137 \1/8Iumen 4, Numero
Rezaei M. 2014 Comparacion de la Escala de Coma de 2
' Glasgow (GCS) con el Esquema Completo IRAN
de Falta de Respuesta (FOUR) para
predecir los resultados de lesion cerebral
traumatica de los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Escala FOUR parece ser una
. Escala FOUR (45.7%) tiene una mejor prediccién de muerte que herramienta mas facil de usar
Lista de o : .
chequeo: GCS (32.0%) y proporciona una evaluacion
104 Escala de o neurolégica mas completa,
Transversal . La sensibilidad para ambas escalas fue de 68.4%, para GCS la puede ser una herramienta
i pacientes coma g - o o ; ] .
Analitico Glasgow. especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y alternativa o complementaria

Puntaje FOUR

exactitud fueron 63.6%, 52%, 77.8%, 65.4% y para FOUR 77.3%, adecuada para GCS.
63.4%, 81% y 74% respectivamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

13. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
The_ FOUR score prgdict; outcome in Neurocritical Care Society
patients after traumatic brain injury (24).
SsgselﬁjF, 2012 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2184549  Volumen 16, NUmero 1
Lakshmanan R La puntuacion FOUR predice el EE.UU.
' resultado en pacientes después de una
lesién cerebral traumatica.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Alto grado de consistencia interna para los FOUR (Alfa de
Cronbach = 0,89) y puntaje GCS (Cronbach's alfa = 0,85).
Coeficiente de correlacién de Spearman para FOUR y el puntaje o .
GCS fue alto (P = 0.97). FOURes un indicador preciso de
la evolucion de los pacientes con
. Por cada aumento de 1 punto en el total FOUR, las probabilidades TCE. Es faC|I_ _de apren_der,
Lista de d . . . . o . recordar y administrar. Se tiene
h . e mortalidad intrahospitalaria reducen un 36% estimado (odds | tai bre GCS
chequeo: ratio, 0,64; 95% intervalo de confianza (IC), 0,46-0,89). algunas ventajas  sobre '
Transversal 51 Escala de T T ' como todos sus componentes
Analitico pacientes  coma Del mismo modo, en el modelo no ajustado, cada 1 punto aumento pueplen ser clasificados  en
Glasgow. pacientes intubados, da todos

Puntaje FOUR

en el puntaje GCS total se asocio con un se estima una reduccion
del 37% en las probabilidades de mortalidad intrahospitalaria.

En términos de poder predictivo para la mortalidad hospitalaria, el
area bajo la curva ROC era 0.93 para FOUR y 0.89 para GCS.

los componentes de igual peso,
y permite al examinador localizar
lesiones y diagnosticar un estado
bloqueado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

14. Autor AfRo Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparison of the Full Outline of
UnResponsiveness and Glasgow Liege
Bruno M, Scale/Glasgow Coma Scale in an Neurocritical Care
Ledoux D, intensive care unit population (25).
Larlgg(:;nsogt B, 2011 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2152639  Volumen 15, Ndmero 3
Schnakers C Comparacion del esquema completo de BELGICA
Vanhaudenhuys’e A la falta de_ respuesta y la Escala de
etal Glasgow Liege / Glasgow Coma Scale
en una poblacion de unidades de
cuidados intensivos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion Instrumentos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Puntaje FOUR se correlacioné con GCS y GLS puntuaciones El puntaje FOUR es una herramienta
totales (r=0,81; P<0.001 y r=0,82, P<0,001). valida con una buena confiabilidad
Lista de entre evaluadores que es comparable
chequeo: El Valor de la curva ROC eran equivalentes para el GCSy con el GCS en la prediccion del
Escala de FOUR (AUROC=0,68 y 0,70, respectivamente, para GCS y resultado. Ofrece la ventaja de ser
Transversal 176 _ . )
o . coma FOUR, P=0,67). performable en pacientes intubados e
analitico pacientes ; o . S
Glasgow. identificar signos de conciencia no
Puntaje FOUR Ademas, ningin paciente un puntaje FOUR de 0 o 1 verbales al evaluar la busqueda visual
Escala GLS sobrevivid, mientras que el 20% de los pacientes con una Y, por lo tanto, los signos minimos de

puntuacion total GCS de 3 estaban vivos a 3 meses de

seguimiento.

conciencia (11% en este estudio), no
evaluados por GCS.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre Ventajas de la escala FOUR en

comparacion a la escala de Glasgow en el prondstico de mortalidad en

pacientes neurocriticos.

(FOUR) y la Puntuacion
del Coma de Glasgow
(GCS) en el modelo
predictivo en la lesién
cerebral traumatica.

Calidad de
Disefio de estudio / Conclusiones evidencias Fuerza de Pais
Titulo (segun sistema  recomend
Grade)
Transversal Analitico La nueva escala de coma
“puntaje FOUR" se usa de
Puntaje completo de manera confiable en el
falta de respuesta y entorno de la sala de
escala de qusg_qw emergencia por re5|der!tes, y Moderada Débil INDIA
Coma en la prediccion aprendices de pediatria.
del coma pediatrico Descubrimos que el puntaje
FOUR podria usarse tan bien
como el GCS para predecir la
mortalidad intrahospitalaria
. Correlacional La concordancia entre las
enfermeras se encontré alta
Comparacion entre la tanto GCS como puntaje
efectividad del FOUR.
esquema completo de
lafaltade respuestayla El puntaje FOUR es tan Moderada Débil TURQUIA
puntuacién del comade efectivo como GCS en el
Glasgow en pacientes seguimiento de los pacientes
de la unidad de que se manejan en las
cuidados intensivos de unidades de cuidados
neurocirugia. intensivos neuroquirdrgicos.
. Correlacional La calibracion fue mejor para
FOUR que GCS en nuestra
Comparacién de las UCI. La sensibilidad,
predicciones de especificidad, valor predictivo
resultados de la Escala positivo, valor predictivo
de Coma de Glasgow negativo y precision también
(GCS) y el puntaje fueron mejores para el Moderada Débil INDIA
completo de falta de puntaje FOUR en
respuesta (FOUR) en comparacion con GCS.
los pacientes
neurolégicos y
neuroquirdrgicos en la
UCI.
. Transversal Analitico  Los resultados mostraron que
el puntaje FOUR y GCS se
Comparaciéon de la desempefianigualmente bien
puntuacion del en lesion cerebral aguda.
Esquema Completo de
la Falta de Respuesta Moderada Débil IN(;II‘?AATE
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5. Transversal Analitico

Escala de coma de

FOUR es una escala nueva,
valiosa, sensible y especifica
para la prediccion de

no traumatica de la
conciencia

observaron diferencias
significativas entre la
capacidad de los 2 puntajes
para predecir la mortalidad y
resultado funcional al alta.

Glasgow versus resultados en los pacientes
esquema completo de con lesiones cerebrales
la Escala de trauméticas. ElI uso de
Respuestas para la reflejos del tronco cerebral y
Prediccion de los el patrén respiratorio, esta Moderada Débil TURQUIA
Resultados en escala proporciona una
Pacientes con Lesion evaluacion precisa y correcta
Cerebral Traumatica en de los pacientes en estado de
la Unidad de Cuidados coma, y tiene la capacidad
Intensivos para evaluar cambios de
menor importancia en el
estado neurologico del
paciente.
. Transversal analitico  FOUR proporciona detalles
de otro examen neuroldgico
Valor prondéstico de las til para la evaluacién de
puntuaciones FOUR y pacientes comatosos.
GCSs en la Aunque GCS tiene algunas
determinacion de la deficiencias, su precision fue
mortalidad en pacientes similar a la escala FOUR para Moderada Débil INDIA
con lesion cerebral predecir la mortalidad. Sin
traumatica. embargo, FOUR se puede
utilizar en pacientes con
coma severo para
subcategorizar pacientes con
GCS mas bajo.
. Transversal Analitico La escala FOUR podria ser
una mejor herramienta de
Comparacién del prondstico de mortalidad en
Esquema Completa de la UCI que el GCS en
falta de Respuesta pacientes criticamente -
(FOUR) y la Escala de enfermos, es por la Moderada Débil EEUU.
Coma Glasgow (GCS) incorporacion de los reflejos
en la prediccion de la del tronco cerebral y la
mortalidad en pacientes respiracion en la escala
en estado critico. FOUR.
8. Transversal Tanto la puntuacién de
Analitico Glasgow como el puntaje
FOUR son buenos
Esquema completo de predictores de mortalidad
la falta de respuesta hospitalaria y del resultado
frente a Glasgow funcional al alta en nifios con
Escala de Coma en discapacidad no traumatica
nifios con insuficiencia de la conciencia. No se Moderada Débil INDIA
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9. Transversal Analitico

Comparacion de la
escala a nivel de Coma
de Glasgow con el
esquema completo la

La puntuacion FOUR es mas
capaz que la GCS para
predecir la mortalidad y el alta
de los pacientes ingresados
en la UCIP.

(FOUR) para predecir
los resultados de lesiéon
cerebral traumatica de
los pacientes en las
unidades de cuidados
intensivos

escala de falta de Moderada Débil IRAN
reaccién (FOUR) para
predecir los pacientes
lesién cerebral
traumatica resultados
en Unidades de
Cuidados Intensivos
10.Cohorte El puntaje FOUR sigue
siendo comparable a GCS
Escala FOUR y GCS para predecir mortalidad
como predictores del hospitalaria, resultado
resultado después de funcional post-alta y estado
una lesibn cerebral cognitivo.
traumatica.
Investlgamon ad|C|onaI. para Moderada Débil EE.UU.
determinar puntos de tiempo
optimos para asignar
puntajes en la atencién en
unidades criticas y
evaluacion de funciones post-
alta y estado cognitivo puede
resaltar mas beneficios del
puntaje FOUR.
11.Transversal Analitico El puntaje FOUR es un
predictor preciso del
Comparacién de la resultado funcional de alta en
potencia  diagndstica pacientes con lesion cerebral
del Esquema Completo traumatica. Por lo tanto, los
de Falta de Respuesta investigadores recomiendan
(FOUR) y de Escala de la esquematizacion Moderada Débil ARABIA
Coma Glasgow (GCS) terapéutica para su uso en SAUDITA
en la prediccion de pacientes neuroquirirgicos
resultados de alta de en el dia de admision.
pacientes con lesion
cerebral traumatica
ingresados en la unidad
de cuidados intensivos.
12.Transversal Analitico  Escala FOUR parece ser una
herramienta més facil de usar
Comparacién de la y proporciona una evaluacion
Escala de Coma de neurolégica mas completa,
Glasgow (GCS) con el puede ser una herramienta
Esquema Completo de alternativa o complementaria
Falta de Respuesta adecuada para GCS Moderada Débil IRAN
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13.Transversal Analitico

La puntuacién FOUR
predice el resultado en
pacientes después de

FOUR es un indicador
preciso de la evolucion de los
pacientes con TCE. Es fécil
de aprender, recordar y
administrar. Se tiene algunas

de unidades de
cuidados intensivos

intubados e identificar signos
de conciencia no verbales al
evaluar la busqueda visual vy,
por lo tanto, los signos
minimos de conciencia (11%
en este estudio), no
evaluados por GCS.

una lesiobn cerebral ventajas sobre GCS, como Moderada Débil EE.UU.
traumatica todos sus componentes
pueden ser clasificados en
pacientes intubados.
14.Transversal analitico  El puntaje FOUR es una
herramienta valida con una
Comparacion del buena confiabilidad entre
esquema completo de evaluadores que es
la falta de respuestayla comparable con el GCS en la
Escala de Glasgow prediccion del resultado.
Liege / Glasgow Coma Ofrece la ventaja de ser
Scale en una poblacién performable en pacientes Moderada Débil BELGICA
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CAPITULO |IV: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica sobre Efectividad de
la Escala de Coma Glasgow (GCS) comparado con el Esquema Completo de
Falta de Respuesta (FOUR) como factor prondstico de mortalidad en
pacientes neurocriticos se obtiene que, de 14 articulos revisados (100%), 11
(79%) son estudios transversales analiticos, el 02 (14%) son estudios

correlacionales y 01 (7%) es de tipo cohorte.

En relacién con la calidad de evidencia, se obtiene que los 14 articulos
revisados (100%) tienen un nivel moderado y una fuerza de recomendacion
débil.

En relacion al pais de origen de los articulos publicados, de 14 articulos
(100%) muestran que 4 articulos (29%) son de la India, 03 (21%) de Estados
Unidos, 02 (14%) de Iran, 02 (14%) de Turquia y 01 (7%) que corresponde a

Arabia Saudita, Inglaterra y Bélgica.

De la revision sistematica el 50% (07/14) de los articulos (14, 16, 18, 20, 22,
23, 24), refieren que el puntaje FOUR es una escala con mejor de prediccion
de mortalidad y brinda una evaluacion neurologica mas detallada en pacientes
en estado de coma en la unidad de cuidados intensivos, debido a que es

capaz de evaluar a pacientes entubados y con afasia e incluye la valoracién
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de los reflejos de tronco cerebral y la respiracion del paciente. Es por eso que
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y precision es mayor para el puntaje FOUR en comparacion con
GCS. Ademas la escala FOUR permite distinguir distintos grados de
afectacién entre los pacientes con puntuaciones bajas en la escala de
Glasgow, tiene la capacidad para detectar el sindrome de enclaustramiento,

asi como distintos estadios de la herniacion cerebral.

Otro 50% (07/14) de los articulos revisados (12, 13, 15, 17, 19, 21, 25) refieren
gue el puntaje FOUR puede predecir tan bien como la Escala de Coma
Glasgow la mortalidad hospitalaria y que ambos pueden usarse en la
valoracion del nivel de conciencia en pacientes neurocriticos. La GCS es un
instrumento con alta sensibilidad para la valoracion en pacientes con dafio
cerebral. Se han observado diversas fallas e inconsistencias al momento de
Su uso e interpretacion o, por el contrario, pasar por alto datos de deterioro
neuroldgico; sin embargo, se ha demostrado que al haber un entrenamiento
continuo acerca del uso de esta escala se genera una mejora significativa en

las evaluaciones.

En el estudio realizado por Kochar (19) en la poblacion pediatrica (5-18 afios)
se puede apreciar que mayor sensibilidad en GCS (91%) comparado con
FOUR (81%) pero una especificidad de GCS (79%) al respecto de FOUR
(81%), con similares valores predicativos positivos y negativos (785 y 84%
para ambos); en otro estudio también poblacion pediatrica Jamal (13) refiere
que no hay diferencia estadisticamente significativa entre FOUR (ROC
mortalidad 0.8) con GCS (ROC mortalidad 0.83), concordando ambos que
FOUR tanto como GCS pueden predecir de manera confiable la mortalidad de
pacientes pediatricos con compromiso neurocritico tanto en emergencia (12)

como en unidad de cuidados intensivos (19).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Segun las evidencias encontradas, la escala FOUR ofrece mas
ventajas comparado con la escala de Glasgow en el prondstico
de mortalidad en pacientes neurocriticos, al incluir los reflejos de
tronco cerebral y considerar la respiracion dentro de su
puntuacion, siendo posible su aplicacion a pacientes entubados,

afasicos y detectar cambios en el estado de coma profundo.

La escala FOUR tiene mayor sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y precision en el
prondéstico de mortalidad y evaluacion neurolégica en pacientes

neurocriticos en comparacion con la escala de Glasgow.

La escala FOUR y la escala de Glasgow se desempefan
igualmente bien como predictores de mortalidad en pacientes

neurocriticos.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

Promover e implementar la inclusion del Esquema Completo de
Falta de Respuesta (FOUR) en los protocolos de atencion del
paciente neurocritico adulto o pediatrico en el prondstico de
mortalidad y evaluacién neuroldgica especifica en este tipo de

pacientes

Implementar la puntuacién FOUR en pacientes no neurocriticos de
otras especialidades hospitalizados en la Unidad de Cuidados
intensivos. Recordar que se puede usar en pacientes con sedacion,
bajo los efectos de relajantes musculares, portadores con
dispositivos de mantenimiento de la via aérea (tubo endotraqueal o
traqueostomia) conectados a ventilacibn mecanica, con afasia e
impactos faciales; los cuales son limitantes para usar la escala de

Glasgow.

Empoderamiento por parte del personal de enfermeria como
agente de cambio en laimplementacion de puntaje FOUR mediante

capacitacion continua al personal a su cargo.

Uso continuo del puntaje FOUR en la valoracién diaria continua de
enfermeria e instauracion de esta escala en la hoja de monitoreo

del servicio de cuidados intensivos.

Elaboracion por parte de enfermeria de flujograma de atencién y
valoracion diaria de pacientes criticos en la cual incluye el puntaje
FOUR como escala de valoracion neurolégica tanto para pacientes

neurocriticos como no neurocriticos.
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