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ORIGINAL BREVE

Estudio comparativo preliminar entre la Puntuacion
Motora Simplificada modificada y la Escala de Coma de
Glasgow en pacientes adultos atendidos por traumatismo
craneoencefalico en el ambito extrahospitalario

Guillem Roca', Sergi Mayol', Esteban Garcia?, Edgar Casajuana’, Salvador Quintana*

Objetivo. Determinar la capacidad predictiva de resultados adversos durante la hospitalizacion de la escala Simplified
Motor Score (SMS) adaptada al espafiol (Puntuacién Motora Simplificada modificada, PMSm), y compararla con la Es-
cala del Coma de Glasgow (ECG) en los pacientes adultos atendidos por traumatismo craneoencefélico en el ambito
extrahospitalario.

Metodologia. Estudio observacional de cohortes retrospectivo que incluy6 a todo paciente mayor de 14 afios atendi-
do por un traumatismo craneoencefélico de menos de 24 horas de evolucién en una unidad de soporte vital avanza-
do con enfermerfa entre el T de mayo de 2013 y el 1 de mayo de 2014. Se realiz6 una traduccion directa-inversa de
la SMS por consenso formal obteniendo la PMSm. Se recogieron a partir de las historias clinicas de la atencién extra-
hospitalaria los datos de la ECG desglosada y la PMSm. Se calculd el érea bajo la curva (ABC) COR de la PMSm y la
ECG para la prediccion de lesion cerebral, necesidad de intervencién neuroquirdrgica y/o de intubacion y mortalidad
durante la hospitalizacién.

Resultados. Del total de 115, se incluyeron finalmente 64 pacientes con una edad media de 47 (DE 24) afios. Doce
pacientes (18,8%) presentaron algdn resultado adverso (91,6% lesién cerebral, 58,3% necesidad de intubacion, 8,3%
necesidad de intervencién quirdrgica y 41,6% fallecieron) durante la hospitalizacién. EI ABC COR de la puntuacion
ECG fue 0,907 (IC 95%: 0,81-1,00; p < 0,001) y de la PMSm fue 0,796 (IC 95%: 0,64-0,95; p = 0,001).

Conclusiones. La capacidad predictiva de resultados adversos durante la hospitalizacion de la PMSm es buena pero
inferior a la ECG en los pacientes adultos atendidos por traumatismo craneoencefélico en el émbito extrahospitalario.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefélico. Extrahospitalaria. Escala de Coma de Glasgow. Simplified Motor Score.
Puntuacion Motora simplificada modificada.

Spanish versions of the Simplified Motor Score and the Glasgow Coma Scale
in out-of-hospital treatment of head injury in adults: a preliminary study
of each scale’s ability to predict adverse events

Objectives. To determine the ability of the modified (Spanish) version of the Simplified Motor Score (mSMS) to pre-
dict adverse events during hospitalization and to compare its predictive ability to that of the Glasgow Coma Scale
(GCS) in adults with head injuries treated outside the hospital.

Methods. Observational study of retrospective cohorts including all patients over the age of 14 years attended for
head injuries occurring within 24 hours of treatment by an advanced life-support unit staffed by nurses between May
1, 2013, and May 1, 2014. The mSMS was a translation of the English original, created through a process of discus-
sions of direct and back translations to arrive at consensus. Out-of-hospital patient records were searched to find GCS
and mSMS scores. To predict the ability of each scale to predict brain injuries, neurosurgery, intubation, and/or in-
hospital death, we calculated the area under the receiving operator characteristic curves (AUCs).

Results. Of the total of 115 head-injury patients attended, 64 met the inclusion criteria. The mean (SD) age was 47
(24) years. Twelve (18.8%) patients developed some form of adverse event during hospitalization; 91.6% had brain
damage, 58.3% required intubation, 8.3% required surgery, and 41.6% died. The AUC for the GCS was 0.907 (95%
Cl, 0.81-1.00; P<.001); the AUC for the mSMS was 0.796 (95% Cl, 0.64-0.95; P=.001).

Conclusions. Although the ability of the mSMS to predict in-hospital adverse outcomes is good, it is inferior to the
GCS in adults with head injuries attended outside the hospital.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Prehospital emergency care. Glasgow Coma Scale. Simplified Motor Score, Span-
ish version.
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Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define co-
mo un intercambio brusco de energia mecénica que
genera un deterioro fisico o funcional del contenido
craneal. En nuestro entorno, se presenta en un 40% de
los accidentes de tréafico y caidas, y supone un motivo
de ingreso en 47,8 casos por 100.000 habitantes'. Des-
de el ambito de la Medicina de Urgencias y Emergen-
cias, es fundamental la valoracién rapida y el manejo
inicial del TCE con el fin de estratificar el riesgo y poder
actuar de la forma mas adecuada. En 1974, Teasdale y
Jennet propusieron una escala para la valoracioén de la
lesién neurolégica, denominada Escala del Coma de
Glasgow (ECG), que supuso algo innovador para el ma-
nejo del enfermo con TCE y sospecha de lesién cere-
bral**, aunque se veifa limitada por su complejidad y la
necesidad de entrenamiento del observador.

Posteriormente se documenté que sélo el compo-
nente motor de la ECG, en comparaciéon con la ECG
completa, mostraba una gran fiabilidad en la prediccion
de la mortalidad®’. En esta linea, Gill et al. mostraron
que la valoracién tanto con los componentes aislados
de la ECG como mediante la version simplificada de los
componentes verbal y motor, eran similares a los de la
ECG completa en la prediccién de resultados adversos,
tanto en el ambito hospitalario como extrahospitalario®",
sobre todo la Simplified Motor Score (SMS), mucho mas
rapida y sencilla. La SMS reduce a 3 los 6 items del
componente motor de la ECG. Los dos primeros se
mantienen igual en ambas escalas, y el tercer punto es
donde se encuentra el principal cambio. Los items de la
ECG "Retirada ante estimulos dolorosos", "Respuesta en
flexién anormal”, "Respuesta en extensiéon" y "Sin res-
puesta motora" se unifican en uno sélo, que recibe el
nombre de “retirada al dolor o respuesta inferior” (with-
drawal to pain or less response), transformando una va-
loracién de 6 puntos en una de sélo 3 (0, 1, 2). La SMS
ha sido validada tanto en el ambito hospitalario> como
en el extrahospitalario™".

Segln el conocimiento de los autores, no se dispo-
ne actualmente de informacién sobre la utilidad de la
escala SMS ni de su comparaciéon con la ECG en pobla-
cién espanola. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue determinar la capacidad predictiva de resultados ad-
versos durante la hospitalizacién de la escala SMS adap-
tada al espafiol (Puntuacién Motora Simplificada modi-
ficada, PMSm), y compararla con la ECG en los
pacientes adultos atendidos por TCE en el ambito ex-
tra-hospitalario.

Método

Estudio observacional de cohortes retrospectivo que
incluy6 a todo paciente adulto atendido por TCE en
una unidad de soporte vital avanzado (USVA) con en-
fermerfa entre el 1 de mayo de 2013 y el 1 de mayo de
2014. El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica.

Durante el periodo del estudio se incluyé a aquellos
pacientes mayores de 14 afios que habian sufrido un
TCE en las Gltimas 24 horas y que habian sido atendi-
dos por una USVA con enfermeria. Esta consiste en una
ambulancia de soporte vital avanzado en la que el equi-
po asistencial esta formado por un técnico en emergen-
cias sanitarias y un enfermero. Se excluyé todo paciente
cuya alteracion del nivel de consciencia, que podia alte-
rar el componente motor de la ECG, estaba producida
por una etiologia psiquiatrica, médica o toxica.

Se adapté la escala SMS al espafiol mediante un
método de traduccién directa-inversa de la SMS por
consenso formal independiente tras obtener los permi-
sos para el uso y la traduccién de la escala SMS (nG-
mero de licencia: 3405320024790). Para ello, se deci-
di6é crear un comité de traduccién formado por
expertos que fueran competentes en lengua inglesa y
espafiola, que trabajaran en el medio donde se aplica-
ria la escala, y que tuvieran entrenamiento y experien-
cia en el uso de instrumentos para la medicién de la
salud. Mediante un consenso formal se realizé una tra-
duccién directa y conceptual de cada uno de los items,
considerando la cultura y el contexto de nuestro siste-
ma extrahospitalario, evitando asi una traduccion literal
que provocara distorsiones en la escala final y posibles
errores de medicién. Esa traduccién fue enviada poste-
riormente a dos expertos, ajenos al proceso anterior,
que realizaron una nueva traduccién inversa al inglés,
siendo total la coincidencia con la escala original. Tras
este proceso inicial, se advirtié que el item "Retirada al
dolor o respuesta inferior" suponia e implicaba el cono-
cimiento previo de la ECG. Por ello, y con la finalidad
de hacer mas polivalente la escala, se decidié modificar
este punto sustituyéndose dicho item por "Respuesta
diferente a las anteriores". La escala resultante fue la
PMSm vy fue finalmente aplicada a la poblacién de es-
tudio (Tabla 1).

Se recogieron, a partir de las historias clinicas de la
atencién extrahospitalaria en los que constaba la ECG
desglosada, la puntuacién de la PMS modificada a tra-
vés del componente motor, emulando el proceso que
siguieron los autores originales®'>'®. La variable resulta-
do compuesta incluyé la presencia de lesion cerebral,
muerte, necesidad de intubacién y/o de intervencién

Tabla 1. Escalas Simplified Motor Score, Puntuaciéon Motora
Simplificada y Puntuacién Motora Simplificada Modificada

Simplified Motor Score

Obeys commands 2
Localizes pain 1
Withdrawal to pain or less response 0
Puntuacion Motora Simplificada

Obedece ordenes 2
Localiza un estimulo doloroso 1
Retirada al dolor o respuesta inferior 0
Puntuacion Motora Simplificada modificada

Obedece 6rdenes 2
Localiza un estimulo doloroso 1
Respuesta diferente a las anteriores 0
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quirdrgica durante la hospitalizacién relacionada con el
episodio. Se definié presencia de lesién cerebral como
el paciente que en algin momento durante la valora-
cion relacionada con el episodio present6 alguna lesiéon
craneal o cerebral aguda relacionada con el TCE, antes
de recibir el alta médica; la necesidad de intubacién co-
mo aquel que precisé proteccion de la via aérea en al-
gin momento del proceso asistencial, por disminucién
de consciencia relacionada con el episodio del TCE; la
necesidad de intervencién neuroquirdrgica como aquel
que tras ser valorado por un especialista, cumplié crite-
rios de intervenciéon neuroquirdrgica por patologia rela-
cionada con el episodio del TCE; y de muerte relaciona-
da con el episodio como aquel que falleci6 sin llegar a
recibir el alta médica durante el proceso, siendo la cau-
sa una lesion craneal o cerebral.

Las variables cualitativas se presentan con su distri-
bucién de frecuencias y las cuantitativas se resumen en
su media y desviacién estandar (DE). Se calculd el éarea
bajo la curva (ABC) COR de la PMSm y la ECG para la
prediccién de algin resultado adverso durante la hospi-
talizacién. Para todos los andlisis se utilizé un nivel de
significacién estadistica de 0,05 y se realizaron con el
paquete estadistico STATA.

Resultados

Del total de 115 pacientes atendidos por TCE du-
rante el periodo de estudio, 93 cumplieron los criterios
de inclusién y exclusién siendo 29 perdidos durante el
seguimiento. La muestra final fue de 64 sujetos, con
una edad media de 47 (DE 24) afios, siendo 43
(67,2%) hombres. Cincuenta de los casos (78,1%) su-
cedieron en via publica (66% accidente de trafico, 25%
caida casual y 9% otras causas).

Doce (18,8%) pacientes (91,6% lesion cerebral,
58,3% necesidad de intubacion, 8,3% necesidad de in-
tervencién quirlrgica y 41,6% fallecieron) presentaron
algln resultado adverso durante la hospitalizacion sien-
do el resto dados de alta hospitalaria sin ninguna alte-
racion de las descritas anteriormente.

El ABC de la curva ROC de la puntuacién ECG fue
0,907 (IC 95%: 0,81-1,00; p < 0,001) y de la PMSm
fue 0,796 (IC 95%: 0,64-0,95; p = 0,001), para la pre-
dicciéon de uno o mas resultados adversos durante la
hospitalizacién consecuente al episodio (Figura 1).

Discusion

Este estudio preliminar indica que la capacidad pre-
dictiva de resultados adversos de la PMSm durante la
hospitalizacién, es buena pero inferior a la ECG en los
pacientes adultos atendidos por TCE en el ambito ex-
trahospitalario.

Los resultados del presente estudio son coherentes
con investigaciones previas de otros autores que realiza-
ron los analisis por variable individual, enfatizando que
la fuerza del componente motor y su versién simplifica-

Sensibilidad (%)

ABC de PMSm = 0,796 (IC 95% 0,645-0,948; p = 0,001)
ABC de ECG = 0,907 (IC 95% 0,811-1,000; p < 0,001)
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Figura 1. Curva COR de la Escala de Coma de Glasgow
(ECG) y de la Puntuacién Motora Simplificada modificada
(PMSm) para la prediccién de eventos adversos durante la
hospitalizacion. ABC: area bajo la curva; IC: intervalo de con-
fianza.

da son predictores clinicamente relevantes de malos re-
sultados® 1>,

Thompson et al.”?, cuyo andlisis de la escala SMS en
pacientes con TCE en el ambito extrahospitalario inclu-
y6 una variable compuesta idéntica a la usada en este
trabajo, obtuvo unas ABC de la curva COR inferiores a
los nuestras [ECG 0,66 (IC 95%: 0,60-0,72) y SMS 0,61
(IC 95% 0,58-0,64)], aunque también mostré que la
ECG predecia mejor los eventos adversos que la SMS.
Sin embargo, en dicho trabajo no se diferencié entre el
paciente médico y el traumatico, hecho que puede in-
dicar que dichas escalas pueden tener mayor capacidad
predictiva en el grupo del paciente traumatoldgico'.

El presente estudio presenta la limitaciones inheren-
tes al disefio del estudio y un limitado tamafio de la
muestra. A pesar de ello, se ha mostrado que la capaci-
dad predictiva de resultados adversos durante la hospi-
talizacion de la PMSm es buena pero inferior a la ECG
en los pacientes adultos atendidos por TCE en el ambi-
to extrahospitalario. Futuros estudios seran necesarios
para demostrar la verdadera utilidad de la PMSm en la
valoracién extrahospitalaria, y si es superior a la ECG,
como herramienta de estratificacién del riesgo de com-
plicaciones durante la hospitalizacion en los pacientes
con TCE, asi como si su aplicacion en ciertos subgrupos
donde suponga un mayor beneficio.
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