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¿Qué es la escala de Glasgow y que valora? 

Resultado de imagen para escala de valoración de glasgow 

La Escala de Coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma 

Scale (GCS) es una escala de aplicación neurológica que 

permite medir el nivel de conciencia de una persona. Una 

exploración neurológica de un paciente con traumatismo 

craneoencefálico debe ser simple, objetiva y rápida. 

¿Cómo se clasifica la escala de Glasgow? 

La escala de coma de Glasgow mide el nivel de 

alerta en base a una puntuación, la cual va desde 

3 (coma profundo) hasta el 15 (normalidad). Se 

calcula tras valorar la respuesta de la apertura 

ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. 
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¿Qué es la valoración de Silverman? 

La valoración de Silverman-Andersen 

(S-A) es un sistema que permite 

mediante la evaluación de 5 

parámetros clínicos, determinar la 

presencia o ausencia de dificultad 

respiratoria (DR). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Se pide al paciente que marque en la 

línea el punto que indique la intensidad y 

se mide con una regla milimetrada. La 

intensidad se expresa en centímetros o 

milímetros. Será leve hasta 4 cm, 

Moderada de 5-7cm y severa si es mayor 

de 7cm. 

¿Cuándo se aplica la escala de Eva? 

La escala de EVA se emplea para la valoración 

del dolor de forma analógica. Es decir, por 

medio de una línea de 10 centímetros que 

luego será medida para darle un valor numérico 

a la percepción que tiene el paciente de su 

dolor. De aquí el significado de su acrónimo 

EVA (Escala Visual Analógica). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

En neonatología, el test de Capurro (o método de Capurro) es un criterio utilizado para estimar la 

edad gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco parámetros fisiológicos y 

diversas puntuaciones que, combinadas entre sí, dan la estimación buscada. 

Prematuro extremo: menos de 32 semanas 

Prematuro moderado: entre 32 y 34 semanas 

Prematuro leve: entre 35 y 36 semanas 

Postmaduro: 42 semanas o más 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

El examen de Apgar se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto más alto sea el puntaje, mejor será 

la evolución del bebé después de nacer. Un puntaje de 7, 8 o 9 es normal y es una señal de que el 

recién nacido está bien de salud. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

Escala de funcionalidad de Crichton, empleada en población adulta. Ésta permite estimar la limitación física, 

el estado mental alterado, el tratamiento farmacológico que implica riesgo, los problemas de idioma o 

socioculturales, así como pacientes sin factores de riesgo evidentes. 



 

La Escala de Braden consta de seis subescalas: percepción sensorial, exposición de la piel a la humedad, 

actividad física, movilidad, nutrición, roce y peligro de lesiones cutáneas, con una definición exacta de lo que 

se debe interpretar en cada uno de los apartados de estos subíndices. 


