
Enferm Intensiva. 2014;25(1):15---23

www.elsevier.es/ei

ORIGINAL

Fiabilidad  interobservador de  la  escala  del coma  de

Glasgow en  pacientes críticos  con enfermedad

neurológica  o  neuroquirúrgica�

M.M. Sánchez-Sánchez, R. Sánchez-Izquierdo, E.I. Sánchez-Muñoz,
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Resumen

Introducción:  La  escala  del  coma  de  Glasgow  (GCS)  es  un instrumento  simple  y  habitual  en  la
evaluación  neurológica  del paciente  crítico.  A pesar  de  su  extendido  uso,  la  GCS  tiene  algunas
limitaciones  pues,  ocasionalmente,  distintos  observadores  pueden  valorar  de  forma  diferente
una misma  respuesta.
Objetivo:  Evaluar  la  concordancia  interobservador,  entre  enfermeras  de intensivos  con  un
mínimo de  3 años  de experiencia,  en  la  estimación  global  de la  GCS  y  de cada  uno  de sus
componentes.
Método:  Estudio  observacional  prospectivo,  incluyendo  a  110  pacientes  neurológicos  o  neuro-
quirúrgicos,  realizado  en  una unidad  polivalente  de 18  camas,  desde  octubre  de  2010  hasta
diciembre de  2012.  Variables  registradas:  demográficas,  motivo  de ingreso,  puntuación  GCS
global  y  de  sus  componentes.  La  valoración  neurológica  fue  realizada  por  un mínimo  de  3
enfermeras.  Una  aplicaba  el algoritmo  y  la  técnica  de  evaluación  consensuada  y  todas,  indepen-
dientemente,  valoraban  la  respuesta  a  los estímulos.  Se  mide  la  concordancia  interobservador
mediante  el  coeficiente  de  correlación  intraclase  (CCI) con  intervalo  de  confianza  (IC)  del  95%.
Este estudio  fue aprobado  por  el  Comité  Ético  de Ensayos  Clínicos  del  hospital.
Resultados:  El CCI  (IC  95%)  para  la  escala  fue:  GCS  global:  0,989  (0,985-0,992);  respuesta  ocular:
0,981 (0,974-0,986);  respuesta  verbal:  0,971  (0,960-0,979);  respuesta  motora:  0,987  (0,982-
0,991).
Conclusión:  En  nuestra  cohorte  de pacientes  hemos  observado  un  alto  nivel  de concordancia
tanto en  la  aplicación  de la  GCS  como  en  cada  uno  de sus  componentes.
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Interobserver  reliability  of  the  Glasgow  coma  scale  in critically  ill  patients  with

neurological  and/or  neurosurgical  disease

Abstract

Introduction:  The  Glasgow  coma  scale  (GCS)  is a  common  tool  used for  neurological  assessment
of critically  ill  patients.  Despite  its  widespread  use,  the  GCS  has  some  limitations,  as  sometimes
different  observers  may  value  differently  the  same  response.
Objective:  To  evaluate  the  interobserver  agreement,  among  intensive  care  nurses  with  a  mini-
mum of  3 years  experience,  both  in the  overall  estimate  of  GCS  and  for  each  of  its  components.
Methods:  Prospective  observational  study  including  110  neurological  and/or  neurosurgical
patients  conducted  in  a  critical  care  unit  of  18  beds,  from  October  2010  until  December  2012.
Registered variables:  Demographic  characteristics,  reason  for  admission,  overall  GCS  and its
components.  The  neurological  evaluation  was  conducted  by  a  minimum  of  3 nurses.  One  of
them  applied  an  algorithm  and  consensual  assessment  technique  and  all,  independently,  valued
response  to  stimuli.  Interobserver  agreement  was  measured  using  the  intraclass  correlation
coefficient (ICC)  for  a  confidence  interval  (CI)  of  95%.  The  study  was  approved  by  the  Ethics
Committee for  Clinical  Trails.
Results:  The  intraclass  correlation  coefficient  (confident  interval)  for  scale  was:  Overall  GCS:
0.989 (0.985-0.992);  ocular  response:  0.981  (0.974-0.986);  verbal  response:  0.971  (0.960-
0.979);  motor  response:  0.987  (0.982-0.991).
Conclusion:  In  our  cohort  of  patients  we  observed  a  high  level  of  consistency  in the  application
of both  the  GCS  as  in  each  of  its  components.
©  2013  Elsevier  España,  S.L.  and SEEIUC.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  términos  comunes  utilizados  para  la  valoración  del nivel
de  consciencia,  en  pacientes  neurológicos  ingresados  en las
unidades  de  cuidados  intensivos  (UCI),  no  siempre  son inter-
pretados  de  forma  similar  por diferentes  observadores1.

En  un  intento  por eliminar  la  ambigüedad  y para
que  médicos  y  enfermeras  evaluaran  y  registraran  uni-
formemente  sus  valoraciones  sobre el  estado  neurológico,
Teasdale  y Jennet1 desarrollaron  en  1974  la  Glasgow  coma

scale  (GCS).  Inicialmente  definieron  las  variables  en  las  que
se  basaron  para  hacer la valoración  y en  19772 asignaron  un
valor  numérico  a  cada  una  de  las  variables  o  componentes  de
la  escala.  La  GCS evalúa,  de  forma  independiente,  3 aspec-
tos  de  la  consciencia:  respuesta  motora,  respuesta  verbal  y
apertura  de  ojos.

Esta  escala  tiene  algunas  limitaciones.  En  primer  lugar,
como  ya  apuntaron  Teasdale  y Jennet2,  la valoración  puede
resultar  incompleta  en caso  de  incapacidad  de  mover  los
brazos  (por  fracturas  o lesiones  espinales),  en pacientes  con
vía  aérea  artificial  (por  la  imposibilidad  de  valorar  el len-
guaje)  o  en  pacientes  con lesión  del  III  par  craneal  que  les
impida  abrir  los  ojos.  Segundo,  la fiabilidad  de  las  medi-
ciones  parece  que  está relacionada  con la  experiencia  del
observador3---5.  Finalmente,  los  componentes  de  la escala
valoran  la  respuesta  a  la estimulación  tanto  de  la  corteza
cerebral  como  del troncoencéfalo,  principales  responsables
de  las  conductas  de  vigilia,  pero  la escala  no  incluye  otras
formas  de  medida  de  función  del  troncoencéfalo  y de la  pro-
fundidad  del coma,  como  reflejos  pupilares  o  movimientos
oculares.

En  un  primer  momento,  la GCS se desarrolló  para
valorar  la  profundidad  y  duración  de  las  alteraciones
del  nivel  de  consciencia  en pacientes  con traumatismo

craneoencefálico.  Aunque  en  los  últimos  años  se ha  desarro-
llado  y validado6---8 otra  escala  para  la  evaluación  neurológica
de los  enfermos  críticos,  la Full Outline  of UnResponsiveness

score9 (FOUR),  escala  que  eliminaría  las  limitaciones  de  la
GCS6,  esta última  sigue siendo  la escala  de  uso habitual  en
las  UCI  para  la  evaluación  de  todos  los  pacientes  críticos  con
enfermedad  neurológica10---12.

Hemos  hallado  varios  estudios  donde  se analiza  el
acuerdo  interobservador  en la  valoración  de la  GCS.  Row-
ley et  al.3 observaron  variaciones  entre  1 y  5 puntos  cuando
la  valoración  era  realizada  entre  enfermeras  y  estudiantes
de enfermería,  poniendo  en duda  la  fiabilidad  cuando  la
valoración  era  realizada  por  personal  sin experiencia.  Gill
et  al.4 encuentran  un moderado  acuerdo  entre  enfermeras
de  Urgencias  sin  formación  específica.  Así mismo,  Lindsay
et  al.5 hallaron  un  moderado  acuerdo  entre  neurocirujanos
y  otros  profesionales.

Si nos limitamos  al  ámbito  de las  UCI,  Fisher  et  al.13 halla-
ron  un buen acuerdo  cuando  las  valoraciones  eran  realizadas
entre  personal  de la  UCI  (médicos  o  enfermeras),  pero  el
acuerdo  era moderado  en  las  valoraciones  de neurólogos  vs.
personal  de  la  UCI.

Heron14 y  Juarez15 exploran  la  concordancia  entre  las
valoraciones  realizadas  por  enfermeras  de intensivos,  a tra-
vés  de grabaciones  de 7  pacientes.  Heron  et  al.14 reportan
un alto  acuerdo  entre  enfermeras  de intensivos  con  dife-
rentes  subespecialidades  (cuidados  intensivos,  coronarias,
urgencias  e  intensivos  neuroquirúrgicos)  y Juarez  et  al.15,
un  acuerdo  moderado-alto  entre  enfermeras  y médicos,  con
diferentes  niveles  de  formación  académica  y una  antigüe-
dad entre  un mes  y  22  años.  Mientras  que  Juarez  et al.15

no  encuentran  diferencias  significativas  cuando  analizan  la
antigüedad  ni la formación  académica,  Heron  et  al.14 sí
hallaron  diferencias  significativas  con  respecto  a  la  edad  y
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el  nivel  académico,  siendo  las  valoraciones  más  precisas  las
realizadas  por enfermeras  más  jóvenes  y por  las  enfermeras
que  tenían  titulaciones  académicas  más  altas.

Debido  a  la  variabilidad  encontrada  y  a la  realización  de
los  estudios  en ámbitos  diferentes  al nuestro,  donde  no  exis-
ten  enfermeras  especialistas  en  intensivos,  nos planteamos
como  objetivo  principal  de  este  estudio  evaluar  la  concor-
dancia  interobservador  en  la estimación  de  la  GCS entre
enfermeras  de  cuidados  intensivos  con  un  mínimo  de 3 años
de  experiencia  en críticos  y estimar  si  la mayor  experien-
cia  profesional  (3 vs.  más  de  13  años)  de  las  observadoras
influye  en  los  resultados.

El objetivo  secundario  fue  evaluar  la concordancia  inte-
robservador  en  cada  uno  de  los  3  componentes  entre  todas
las  observaciones  realizadas  (respuesta  motora,  respuesta
verbal  y  respuesta  ocular)  de  la  GCS.

Método

Estudio  observacional,  prospectivo  y  analítico  realizado  en
la  UCI  del  Hospital  Universitario  de  Getafe,  unidad  que
cuenta  con  18  camas  para  pacientes  críticos  polivalentes.
Este  hospital  es considerado  de  segundo  nivel  dentro  del
sistema  de  salud  de  la Comunidad  de  Madrid  (SERMAS)  y
es  referencia  para  el  área sur de  nuestra  comunidad  para
Neurocirugía.

Pacientes

Criterios  de  inclusión:  pacientes  mayores  de  edad  con  enfer-
medadenfermedad  neurológica  o  neuroquirúrgica.

Criterios  de  exclusión:  pacientes  bajo  los  efectos  de rela-
jantes  neuromusculares,  sospecha  o  certeza  de  debilidad
muscular  adquirida  en  la  UCI  o  cualquier  otra  enfermedad
que  dificulte  la correcta  valoración  de  los  componentes  de
la  escala.  Así  mismo  se excluyó  a  pacientes  no  hispano  par-
lantes.

Variables

Variables  relacionadas  con el  paciente:  variables  demográfi-
cas  (edad,  sexo),  motivo  de  ingreso,  valoración  de  cada  uno
de  los  componentes  de  la  GCS y  valoración  total  de  la  GCS.

Variables  relacionadas  con el  observador:  años  de expe-
riencia  como  enfermera  de  cuidados  intensivos.

Instrumento  de  medida

Escala  de  coma  de Glasgow  (tabla  1).  La  GCS se divide  en 3
componentes  que  se  puntúan  de  forma  independiente:  res-
puesta  ocular  (valoración  de  1 a  4 puntos,  donde  1 es  la
ausencia  de  apertura  de  ojos  ante  estímulos  y  4 la  apertura
espontánea),  respuesta  motora  (valoración  de  1 a 6 puntos,
donde  1 es  la  ausencia  de  respuesta  ante  estímulos  y 6 el
cumplimiento  consciente  de  órdenes  sencillas)  y respuesta
verbal  (valoración  de  1 a  5 puntos,  donde  1 es  la  ausencia
de  discurso  o  la  imposibilidad  de  él  por intubación  traqueal
y  5  es  la presencia  de  un discurso  coherente).

Tabla  1 Escala  del  coma  de Glasgow

Escala  del  coma  de  Glasgow

Valoración  ocular

1 =  Ninguna
2  =  Al  dolor
3 =  Al  habla
4 =  Espontánea

Valoración  motora

1 =  Ninguna
2  =  Extensión  al  dolor
3 =  Flexión  al  dolor
4  =  Retirada  al  dolor
5 =  Localiza  dolor
6  =  Obedece  órdenes

Valoración  verbal

1 =  Ninguna
2  =  Incomprensible
3  =  Inapropiada
4  =  Confusa
5  =  Orientada

La valoración  se realiza  individualmente  y se evalúa  la
situación  tanto  sin  estímulos  como  cuando  se  estimula  verbal
o  físicamente  al  paciente.

Las puntuaciones  de cada  componente  se  suman para
obtener  el  total,  que  tendrá  un rango entre  un valor  mínimo
de  3 puntos  (que  se  corresponde  con  un paciente  que  no
abre  los ojos y sin  ninguna  respuesta  motora  ni  respuesta
verbal  a  la  estimulación)  y un valor  máximo  de  15  pun-
tos  (correspondiente  a un paciente  con los  ojos abiertos,
que  obedece órdenes  y  que  mantiene  un  lenguaje  cohe-
rente).

Se ha considerado  que  una  puntuación  en  la  GCS entre
15  y  13  puntos  se corresponde  con  una  alteración  leve  de
la  consciencia,  una  puntuación  de 12  a  9  puntos  con  una
alteración  moderada  y  8 puntos  o  menos  con  una  alteración
grave  del nivel  de consciencia16.

Procedimiento

Seis enfermeras  de la  UCI,  con una  tiempo  de experiencia
desde  3  hasta  21  años,  realizaron  la  valoración  neurológica.
Esta  se realizó  simultáneamente  por  un  mínimo  de 3 enfer-
meras.  Una  era la  encargada  de  la  estimulación  según  un
algoritmo  previamente  definido  (anexo  1) y  todas  realizaron
sus  valoraciones  de  forma  independiente  y sin comentarios.
La posición  de  observación  de  las  enfermeras  fue  lo más
cercana  posible,  para  evitar  errores  en  la  valoración  rela-
cionados  con  el  ángulo  de  observación.

Evaluación  piloto

Se realizó  una  evaluación  piloto  con  15  casos  y 2  enfermeras
observadoras,  con el  objetivo  de estimar  la idoneidad  del
algoritmo  propuesto.
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Consideraciones  éticas

La  realización  de  este  estudio  ha  sido  aprobada  por el
Comité  de  Ética  de  Investigaciones  Clínicas  del  Hospital
Universitario  de  Getafe,  no  considerándose  necesario  solici-
tar  consentimiento  informado  a los  pacientes  o  familiares,
puesto  que  la evaluación  realizada  sobre  el  paciente  for-
maba  parte  de  su valoración  habitual.

Tamaño  muestral

Para  el  cálculo  del  tamaño muestral,  hemos  considerado  que
la  diferencia  entre  la GCS medida  por  una  enfermera  y  otra
no  difiere  en más  de  un punto.  La desviación  estándar  utili-
zada  para  el  cálculo  ha sido  de  3,75,  tomada  de  la  observada
en  los  10  primeros  casos  del  estudio.  Para  un  error  alfa  del
0,05  (significación  estadística  del 95%)  y  un  error  beta  de
0,20  (potencia  80%),  el  tamaño muestral  calculado  fue
de  110  pacientes.

Análisis  estadístico

Se  ha  realizado  una  estadística  descriptiva  básica,  expre-
sando  las  variables  cuantitativas  como  media  y  desviación
estándar  o  como  mediana  y rango intercuartílico  (según  pro-
ceda).

Para  medir  la  concordancia  interobservador  (fiabilidad
de  la  escala),  tanto de  la  GCS  como  de  cada  uno  de
sus  componentes,  se  ha realizado  un  análisis  de fiabili-
dad  de las  medidas,  coeficiente  de  correlación  intraclase
(CCI),  mediante  una  comparación  de  varianzas  (ANOVA)  con
medidas  repetidas,  donde  la máxima  concordancia  posible
corresponde  a  un valor  de  CCI  = 1.

La  concordancia  entre  las  valoraciones  realizadas  por
enfermeras  con  mayor  experiencia,  frente  a las  que  tiene
menor  experiencia  se ha estimado  mediante  la  represen-
tación  gráfica  de  Bland  y Altman17,  tomando  como  gold

standard  las  valoraciones  realizadas  por  las  enfermeras  con
mayor  experiencia.

El  análisis  estadístico  se realiza  mediante  el  paquete
estadístico  SPSS  Statistics  17.0.

Resultados

Características  de  los  pacientes

Se  incluyó  a 110  pacientes,  ingresados  en  la  UCI  del  Hospital
Universitario  de  Getafe  desde  octubre  de  2010  hasta  diciem-
bre  de  2012.  Las  características  de  los  pacientes  se  muestran
en  la tabla  2.  La GCS  media  (desviación  estándar)  fue  de  9
(4)  puntos.  Veintiocho  pacientes  (25%)  tuvieron  entre  13  y 15
puntos  en  la  valoración  total  de  la  GCS;  36  pacientes  (33%)
entre  9  y  12 puntos  y 46  pacientes  (42%)  entre  3  y  8  puntos.

Características  de  las  enfermeras  observadoras

De  las  6 enfermeras  observadoras,  al  inicio  del estudio,  2
tenían  una antigüedad  de  3 años  en  cuidados  intensivos  y
4  enfermeras  tenían  una  antigüedad  entre  13  y 21  años

Tabla  2 Características  de los  pacientes

n  =  110

Género,  mujeres,  n (%)  37  (34)
Edad, años, media  (desviación  standard) 63  (14)

GCS, puntos,  media  (DE) 9  (4)
Componente  ocular  2,6  (1,2)
Componente  motor 4,5  (1,9)
Componente  verbal  2  (1,6)

SAPS,  puntos,  media  (DE)  35  (17)

Nivel de  gravedad  según  GCS,  n  (%)

Leve  28  (25)
Moderado  36  (33)
Grave 46  (42)

Tabla  3  Coeficiente  de  correlación  intraclase  entre  obser-
vaciones y  su  intervalo  de  confianza  del  95%

CCI  IC 95%

Sup  Inf

GCS  0,989 0,985 0,992
Componente  ocular 0,981 0,974 0,986
Componente  motor 0,971 0,960 0,979
Componente  verbal 0,987 0,982 0,991

en  cuidados  intensivos.  Las  6 enfermeras  tenían  formación
específica  previa  en  la valoración  neurológica  del paciente
crítico.

Concordancia  interobservador

Para  el  análisis  de  concordancia  de la  GCS,  se analizaron  las
observaciones  de 110  pacientes.  En  la  tabla  3 se muestran
los  resultados  del  análisis de concordancia  de  cada  uno
de los  componentes  de la  GCS  y de la  suma  de ellos.

La  concordancia  interobservador  de la GCS  en  su valora-
ción  global,  y  la de cada  uno  de sus  componentes,  tiene  un
CCI  cercano  a  1  y  con intervalos  de confianza  (IC)  estrechos
(tabla  4).

Concordancia  según  nivel  de  consciencia

En  la  valoración  global  de la  GCS,  hallamos  una  concor-
dancia  moderada  en  las  valoraciones  realizadas  en  aquellos
pacientes  con 9-12  puntos  y  muy  buena  concordancia  en
los  pacientes  con puntuaciones  extremas  (leves  o  graves).

En  la  valoración  del  componente  ocular,  hallamos  una
concordancia  muy  buena  en  todas  las  valoraciones  realiza-
das.

Las  valoraciones  del componente  motor  muestran  buena
concordancia  en  los  pacientes  con puntuaciones  intermedias
y  muy  buena  concordancia  en los  más  graves.  En  los  pacien-
tes  con  puntuaciones  altas  de la GCS  todas  las  observaciones
han  obtenido  la misma  valoración  (6 puntos)  ya  que  todos  los
pacientes  obedecían  órdenes,  por  lo que  no  puede  realizarse
un  análisis  de la  varianza.
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Tabla  4  Coeficiente  de  correlación  intraclase  con  intervalo  de  confianza  del 95%  según  nivel  de gravedad

Graves  (GCS  3-8)  n  = 46  Moderados  (GCS  9-12)  n  = 36  Leve  (GCS  13  -15)  n = 28

GCS  global,  CCI  (IC95%) 0,950  (0,919-0,971) 0,603  (0,310-0,784)  0,903  (0,818-0,952)
Valoración  ocular,  CCI  (IC95%)  0,939  (0,901-0,964)  0,941  (0,897-0,968)  0,929  (0,866-0,965)
Valoración  motora,  CCI  (IC95%)  0,949  (0,917-0,970)  0,840  (0,722-0,913)  ---
Valoración verbal,  CCI (IC95%)  ---  0,890  (0,809-0,940)  0,759  (0,548-0,880)

Tabla  5  Valores  medios  entre  grupos  de  enfermeras  según  experiencia  profesional

Menor  experiencia  n  = 2  Mayor  experiencia  n  =  4  p

GCS  total,  puntos,  media  (DE) 9,3  (3,9) 9,3  (4) 0,5
Componente  ocular,  puntos,  media  (DE)  2,6  (1,2)  2,6  (1,2)  0,2
Componente  motor,  puntos,  media  (DE)  4,6  (1,8)  4,5  (1,8)  0,1
Componente  verbal,  puntos,  media  (DE) 2,2  (1,6)  2,1  (1,6)  0,8

La  valoración  del  componente  verbal  muestra  una  con-
cordancia  buena  en  los pacientes  con puntuaciones  altas  e
intermedias.  En  los  pacientes  con  puntuaciones  bajas  de la
GCS,  la  valoración  verbal  fue  igual  (un punto)  ya  que  todos
tenían  una  vía aérea artificial,  por lo que  tampoco  se analiza
la  varianza.

Experiencia  profesional

Para  la  comparación  entre  las  valoraciones  realizadas  por  las
enfermeras  menos  expertas  (3 años  en  intensivos)  y  las  más
expertas  (entre  13  y  21  años  de  experiencia  en intensivos),
se  analizaron  datos  de  110 pacientes.

Comparando  las  valoraciones  realizadas  por  las  enferme-
ras  con  menos  experiencia,  con aquellas  realizadas  por  las
enfermeras  más  expertas  (gold  standard),  no hallamos  sig-
nificación  estadística  en la comparación  de  medias,  ni  en la
valoración  global  de  la  GCS  ni en  ninguno  de  sus  componen-
tes  (tabla  5).

En  la  comparación  gráfica  de  Bland  y Altman obser-
vamos  errores  sistemáticos  bajos  con  baja  dispersión.
En  la  valoración  global  de  la GCS:  error  sistemático
de  0,06  puntos,  con  una  dispersión  entre  ---1,6  a 1,7  puntos
(fig.  1). Componente  ocular:  error  sistemático  de  ---0,05  pun-
tos  con  dispersión  de  ---0,9 a  0,8  (fig. 2).  Componente  motor:
error  sistemático  de  0,08  puntos,  con  dispersión  entre  ---1 y
1,2  (fig.  3).  Componente  verbal:  error  sistemático  de 0,01
puntos  y  dispersión  entre  ---0,8 y  0,9 (fig.  4).

Discusión  y conclusiones

En  este  estudio,  se  ha observado  que  la  valoración  de la
GCS  por  enfermeras  de  cuidados  intensivos,  con  más  de
3  años  de  experiencia,  muestra  una  adecuada  concordancia
independientemente  de  la  experiencia  profesional.

Nuestros  resultados  se aproximan  a los  descritos  en estu-
dios  previos.  Fischer  et  al.13 reportan  un buen  acuerdo  entre
médicos  y  enfermeras  de  la  UCI  en  la valoración  global  de
la  GCS  (kappa  = 0,63),  de  la valoración  ocular  (kappa  = 0,74)
y  de  la  motora  (kappa  = 0,78),  y  excelente  en  la valora-
ción  verbal  (kappa  0,86).  Por  su parte,  Holdgate  et  al.18

reportan  en  su  estudio,  incluyendo  a 108  pacientes,
un  acuerdo  interobservador  excelente  (kappa ponderado
>  0,75)  para  los  componentes  verbal,  motor  y  la  GCS  total  e
intermedio  (kappa  ponderado  = 0,40-0,75)  para  las  respues-
tas  oculares.  Este  estudio  tiene  una  posible  limitación  ya
que  las  valoraciones  no  eran  realizadas  simultáneamente,
sino  dentro  de un  intervalo  de  tiempo  de 15  min  y  el  estado
neurológico  podría  haberse  modificado  en  ese  período  de
tiempo.

En  el  lado  puesto  está  el  estudio  de Gill  et  al.4 que  repor-
tan  un  acuerdo  moderado  entre  enfermeras  de Urgencias
en un estudio  incluyendo  a 116 pacientes.  El  porcentaje  de
acuerdo  para  la  GCS  total  fue  de un 32%;  para  el  compo-
nente  ocular,  de un  74%;  para  el  componente  verbal,  de  un
55%  y para  el  componente  motor,  de  un 72%.

En  el  análisis  de cada de  uno  de los  componentes  de la
GCS,  se  observa  una  peor  concordancia  en  la valoración  ver-
bal.  A pesar  de disponer  de  un algoritmo  muy bien definido,
es  posible que  cada  una  de las  enfermeras  observadoras
no  haya  sido  objetiva  en  la valoración  si  el  lenguaje  era
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Figura  1 Error  sistemático  y  dispersión  de las  valoraciones  de
la GCS  de enfermeras  menos  expertas  comparadas  con  las
de las  enfermeras  más expertas  (gold  standard).
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Promedio de medias en valoración ocular
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Figura  2  Error  sistemático  y  dispersión  de  las  valoraciones
del componente  ocular  de  la  GCS  de  enfermeras  menos  exper-
tas  comparadas  con  las  de  las  enfermeras  más  expertas  (gold

standard).

confuso,  inapropiado  o  comprensible.  Esto podría  ser  un
reflejo  de  la  práctica  habitual,  donde  posiblemente  la  enfer-
mera  responsable  del paciente  tenga  más  recursos  para  una
mejor  valoración  que  un  observador  externo  sin ninguna
relación  previa  con  él. Starmark  et  al.19 refieren  una  inca-
pacidad  para  evaluar  el  componente  verbal  en  un  58%  de  los
casos,  debido  a  que  precisaron  intubación  orotraqueal  por
la  gravedad  de  la  enfermedad  neurológica.  En  nuestro  caso,
esta  incapacidad  la encontramos  en  el  57%  de  los pacientes.
Para  solventar  esta  limitación,  que  ya  fue  considerada  por
los  autores  de  la GCS2,  se  han  descrito  diferentes  estrategias
como  considerar  la  respuesta  verbal  con  un  punto  (como  es
nuestro  caso),  reducir  la escala  a  los componentes  motor  y
ocular  y  registrar  el  componente  verbal  como  una  T  para
indicar  que el  enfermo  está intubado  o  calcular,  mediante

Promedio de las  medias en las valoraciones motoras  
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Figura  3  Error  sistemático  y  dispersión  de  las  valoraciones
del componente  motor  de  la  GCS  de  enfermeras  menos  exper-
tas  comparadas  con  las  de  las  enfermeras  más  expertas  (gold

standard).

Promedio de las  medias en la valoración verbal
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Figura  4  Error  sistemático  y  dispersión  de las  valoraciones
del componente  verbal  de  la  GCS  de enfermeras  menos  exper-
tas  comparadas  con  las  de  las  enfermeras  más  expertas  (gold

standard).

modelos  estadísticos,  el  componente  verbal  a partir  de  las
puntuaciones  de las  respuestas  ocular  y  motora.

La  concordancia  de  las  observaciones  entre  todas  las
enfermeras  de  nuestro  equipo  investigador  ha sido  exce-
lente,  tanto  en  la valoración  global  de  la  GCS como  en
cada  uno  de sus  componentes.  Las  principales  diferencias
observadas  han  sido  en  pacientes  con  niveles  de gravedad
intermedios  (GCS  entre  9  y 12  puntos)  donde  se obtiene
un acuerdo  moderado.  Estos  resultados  son similares  a  los
reportados  por Juarez  et  al.15, que  no encuentran  diferen-
cias  en sus  valoraciones  en  un estudio  incluyendo  enfermeras
participantes  con  una  antigüedad  entre  un  mes y  22  años.

Diferentes  resultados  han  sido  reportados  en otros  estu-
dios.  Heron  et  al.14,  en  su estudio  con enfermeras  de
intensivos  con  diferentes  subespecialidades,  encuentran
diferencias  significativas  según  la edad  de  la  observadora.
Las  enfermeras  más  jóvenes  realizaban  las valoraciones  más
precisas.  Similares  resultados  reportan  Rowley  et  al.3,  en
un estudio  realizado  con  4  grupos,  2 de ellos  formados  por
estudiantes,  otro  grupo  constituido  por  enfermeras  recién
graduadas  y  un cuarto  grupo  por  enfermeras  con  2 años
de  experiencia.  En  este  estudio  se reporta  una  diferencia
de entre  1  y  5  puntos  entre  el  grupo  de enfermeras  expertas
y  uno de los grupos  de  estudiantes.  Esta  diferencia  de  hallaz-
gos  con  respecto a  nuestro  estudio  puede  deberse  a que  en
estos  2 estudios3,14 había  enfermeras  con  menos  experien-
cia  que  en  el  nuestro;  mientras  que  en el  primer  estudio14

la  experiencia  de las  enfermeras  oscilaba  entre  menos  de
un  año y  más  de 10 años, el  segundo  estudio3 comparaba
enfermeras  de 2  años  de  antigüedad  con  estudiantes.

Una  de las  limitaciones  del  estudio  podría  ser la  expe-
riencia  de las  enfermeras  observadoras,  siempre  superior
a  3  años.  Hemos  considerado  que  aquellas  enfermeras  con
menos  de 3  años,  suelen  consultar  con  enfermeras  de  más
experiencia  sus valoraciones,  mientras  que  las  enfermeras
con  más  de 3  años  no  consideran  necesaria  esta consulta
de forma  habitual.  Aunque  la  selección  de enfermeras  ha
sido  intencionada,  podría  ser una  limitación.  Otra  limita-
ción  importante  es el  tamaño de la  muestra  de  pacientes.
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El  cálculo  fue  realizado  para  detectar  modificaciones  en  las
valoraciones  globales  de  la  GCS  de  un punto,  pero  no  para
realizar  análisis  de  subgrupos.

En  conclusión,  la valoración  de  la  GCS  por  enfermeras
de  cuidados  intensivos  muestra  una  concordancia  exce-
lente,  tanto  en la valoración  global  como  en cada  uno
de  sus  componentes.  Según  nuestros  resultados,  la  expe-
riencia  de  las  enfermeras  observadoras  no  influye  en las
valoraciones.

Responsabilidades éticas
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que  para  esta  investigación  no se han  realizado  experimen-
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Anexo  1.  Algoritmo de valoración  de la
Glasgow Coma Scale
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