
La escala de Glasgow, una de las más utilizadas, fue elaborada por Teasdale en 

1974 para proporcionar un método simple y fiable de registro y monitorización del 

nivel de conciencia en pacientes con traumatismo craneoencefálico. Originalmente, 

se desarrolló como una serie de descripciones de la capacidad de apertura ocular 

y de repuesta motora y verbal. En 1977, Jennett y Teadsle asignaron un valor 

numérico a cada aspecto de estos tres componentes y sugirieron sumarlos para 

obtener una única medida global, la escala de coma de Glasgow, tal y como la 

conocemos hoy. 

 

 

Escala de coma de Glasgow 

Reacción 

examinada 

Nivel de alteración Puntuación 

Apertura de 

ojos 

Espontánea 4 

A orden verbal 3 

En respuesta a un estímulo doloroso 2 

Sin reacción 1 

Respuesta 

verbal 

Correcta, el paciente está orientado 5 

Responde, pero está desorientado 4 

Usa palabras inapropiadas 3 

Emite sonidos incomprensibles 2 

Sin reacción 1 

Respuesta 

motora 

Obedece órdenes 6 

Sabe localizar el estímulo doloroso 5 

Reacción flexora normal (retira la extremidad en respuesta al 

estímulo doloroso) 

4 

Reacción flexora anormal (postura de decorticación) 3 

Respuesta extensora (postura de descerebración) 2 

Sin reacción 1 


