
PRESENTACIÓN

CARRERA: Lic. en enfermería.

MATERIA: Enfermería en urgencias y desastres.

ACTIVIDAD 1: Cuadro sinóptico sobre la escala de coma de Glasgow.

UNIDAD I: Introducción y generalidades.

DOCENTE: María José Hernández Méndez.

ALUMNA: Deyanira Santiago Pacheco.

CUATRIMESTRE: 7mo.

PARCIAL: 2do.

MATRICULA: 422419083.

FECHA: 06/10/21.
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¿QUÉ ES?
Es una escala de aplicación
neurológica que permite medir el
nivel de conciencia de una persona.

¿PARA QUE 
SIRVE?

Sirve para medir el nivel de conciencia de
victimas de traumatismo craneoencefálico,
con parámetros de puntaje a la respuesta
ocular, verbal y motora.

¿CÓMO SE 
APLICA?

La escala de coma de Glasgow utiliza 3
parámetros. En donde el puntaje mas
bajo es de 3 puntos, mientras que el
valor mas alto es de 15 puntos.

RESPUESTA OCULAR.

ESPONTANEA

El paciente abre los ojos de forma
espontanea, hay apertura ocular sin
necesidad de estimulo, indica que los
mecanismos excitados del tronco cerebral
están activos. Recibe una puntación de
4 puntos.

ORDEN VERBAL

El paciente abre los ojos a estímulos
verbales, a cualquier frase, no
necesariamente una instrucción. Recibe
una puntuación de 3 puntos.

DOLOR

Abre los ojos al dolor, aplicándole
estímulos dolorosos en el esternón, en
la base del esternocleidomastoideo, en
el lecho ungueal, etc. (no debe utilizarse
presión supraorbitaria). Recibe una
puntación de 2 puntos.

NO RESPONDE
Ausencia de respuesta. No hay
apertura ocular en el paciente.
Recibe una puntación de 1 punto.

RESPUESTA VERBAL.

ORIENTADO Y 
CONVERSANDO

El paciente esta orientado, debe saber
quienes, donde está y por qué está aquí y en
que año, estación y mes se encuentra.
Recibe una puntación de 5 puntos.

DESORIENTADO Y 
HABLANDO

El paciente responde a preguntas en
una conversación habitual, pero las
respuestas no se sitúan en el tiempo o
espacio. Lo primero que se pierde es la
situación del tiempo, luego del lugar y
por ultimo la persona. Recibe una
puntación de 4 puntos.

PALABRAS INAPROPIADAS

El paciente dice palabras
incoherentes, no es posible llevar a
cabo una conversación sostenida,
reniega y grita. Recibe una
puntación de 3 puntos.

SONIDOS 
INCOMPRENSIBLES

Emite lamentos y quejidos sin
palabras reconocibles. Recibe una
puntación de 2 puntos.

NINGUNA RESPUESTA. 
No hay respuesta verbal del
paciente. Recibe una puntación de
1 punto.

RESPUESTA MOTORA. 

ORDEN VERBAL OBEDECE

El paciente obedece ordenes, por
ejemplo levanta el brazo, saca la
lengua, levanta el dedo índice,
mueve la cabeza de derecha e
izquierda. Recibe una puntación de
6 puntos.

LOCALIZA EL DOLOR

El paciente responde a la aplicación de
un estimulo dolorido con un movimiento
deliberado o intencionado. Recibe una
puntación de 5 puntos.

RETIRA Y FLEXIÓN

A la aplicación del estimulo al dolor,
el paciente realiza respuesta de
retirada. Recibe una puntuación de
4 puntos.

FLEXIÓN ANORMAL.

Frente al estimulo el paciente adopta una postura
de flexión de las extremidades superiores sobre
el tórax, con abducción de las manos. Recibe
una puntuación de 3 puntos.

EXTENSIÓN

Ante estimulo el paciente adopta una
postura extensora de as extremidades
superiores e inferiores. Existiendo rotación
interna del brazo y pronación del antebrazo.
Recibe una puntuación de 2 puntos.

SIN RESPUESTA
No hay respuesta verbal. El
paciente recibe una puntuación de
1 punto.

INTERPRETACIÓN
Leve: 13 – 15 puntos.

Moderado: 9 – 12 puntos.

Grave: 3 – 8 puntos.  


