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Resumen

Objetivo: Comparar la sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva de las escalas FOUR
y Glasgow para predecir la mortalidad de pacientes con neuropatias criticas en Unidades de
Cuidados Intensivos. Introduccién: Los trastornos neuroldgicos son una causa comun de
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Escalas como Escala de Coma de Glasgow
(GCS) y la escala FOUR son herramientas clave para evaluar el nivel de conciencia y predecir
la mortalidad, por lo que determinar cual ofrece mejores resultados puede ayudar al
conocimiento del prondstico de los pacientes. Métodos: Estudio transversal prospectivo en 24
pacientes, ingresados en la UCI del Hospital Regional de Coban. Se evaluaron pacientes con
patologias neurolégicas mediante escalas de GCS y FOUR. Los datos se analizaron usando
estadistica descriptiva y se calcul6 sensibilidad, especificidad, area bajo la curva (AUC) para
ambas escalas. Resultados: La mortalidad global fue del 58%. La escala GCS mostré una
sensibilidad del 86%, especificidad del 50% y un AUC de 0.72, mientras que la escala FOUR
alcanzd una sensibilidad del 92%, especificidad del 90% y un AUC de 0.91. La concordancia
entre ambas escalas fue del 70%, con un indice Kappa de 0.58, indicando concordancia
moderada. FOUR demostré una capacidad superior para identificar casos de mortalidad y
verdaderos negativos en comparacion con GCS. Discusion: La escala FOUR se destaco como
un predictor mas preciso y confiable de la mortalidad en pacientes con patologias neurocriticas.
Esto se atribuye a su capacidad para evaluar reflejos del tronco encefalico y patrones
respiratorios, areas no cubiertas por la GCS. Ambas escalas son utiles y validas para la
evaluaciéon neurolégica en UCI, sin embargo, FOUR ofrece un rendimiento superior en
prediccion de mortalidad.

Palabras Clave: Mortalidad, Escala de Coma de Glasgow, Unidades de Cuidados Intensivos,
Examen Neuroldgico
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Abstract

Objective: To compare the sensitivity, specificity and predictive capacity of the FOUR and
Glasgow scales to predict mortality in patients with critical neuropathies in Intensive Care Units.
Introduction: Neurological disorders are a common cause of admission to Intensive Care Units
(ICU). Scales such as the Glasgow Coma Scale (GCS) and the FOUR scale are key tools for
assessing the level of consciousness and predicting mortality. Determining which scale provides
better results can help in understanding patient prognosis. Methods: A prospective cross-
sectional study was conducted on 24 patients admitted to the ICU of the Regional Hospital of
Coban. Patients with neurological conditions were assessed using the GCS and FOUR scales.
The data were analyzed using descriptive statistics, and sensitivity, specificity, and area under
the curve (AUC) for both scales were calculated. Results: The overall mortality rate was 58%.
The GCS scale showed a sensitivity of 86%, specificity of 50%, and an AUC of 0.72, while the
FOUR scale reached a sensitivity of 92%, specificity of 90%, and an AUC of 0.91. The
concordance between both scales was 70%, with a Kappa index of 0.58, indicating moderate
agreement. FOUR demonstrated superior ability to identify cases of mortality and true negatives
compared to GCS. Discussion: The FOUR scale stood out as a more accurate and reliable
predictor of mortality in patients with neurocritical conditions. This is attributed to its ability to
assess brainstem reflexes and respiratory patterns, areas not covered by the GCS. Both scales
are useful and valid for neurological evaluation in ICU, however, FOUR offers superior
performance in mortality prediction.

Keywords: Mortality, Glasgow Coma Scale, Intensive Care Units, Neurologic Examination

Introduccion

Uno de los motivos mas importantes de ingreso a la unidad de cuidados intensivos son los
eventos relacionados con trastornos neurolégicos. Un paciente neurolégico normalmente cuenta
con una enfermedad grave del sistema nervioso central que amenaza la vida del paciente, las
lesiones de las estructuras como el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos tiene un
efecto muy importante en muchas areas del cuerpo, tanto fisicas, mentales y sociales (). Para
lograr detectar de forma eficiente los cambios neuroldgicos que indiquen una complicacion
potencial en el paciente neuroldgico, se han construido escalas o puntuaciones clinicas para
registrar el nivel de conciencia, con el fin de estandarizar la valoracién del paciente inconsciente
o en estado de como prondstico de mortalidad, las mas utilizadas es la Escala de Coma de
Glasgow, que se recomienda para evaluar la gravedad con parametros de respuesta ocular,
verbal y motora, y la escala FOUR que consta de respuesta ocular, motora, reflejos del tronco
encefélico y patron de respiracion?3). Escala de Coma de Glasgow tiene la imposibilidad de
evaluar la respuesta verbal en pacientes intubados o afasicos y la de evaluar los reflejos del
tronco encefalico, que proporciona informacién importante para el pronéstico, por lo que FOUR
es un buen predictor de prondstico en pacientes criticos y tiene ventajas sobre Glasgow.
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Teniendo en cuenta la alta mortalidad de la Unidad de Cuidados Intensivos en relacion a otras
unidades, asi como el alto costo de la terapéutica por dia de hospitalizacion, surge la necesidad
de valorar las ventajas de prediccion de mortalidad en este tipo de paciente mediante la
comparacion de dos escalas como lo es Glasgow que ha sido utilizada por mucho tiempo y una
nueva escala validada como es FOUR®*9), El presente estudio tiene como objetivo comparar la
capacidad predictiva de las escalas FOUR y Glasgow, determinando cual de ellas presenta un
mejor desempefio en términos de sensibilidad, especificidad y precision como predictores de
mortalidad en pacientes con neuropatias criticas ingresados en UCI.

Métodos

Disefio de estudio
En el presente estudio transversal prospectivos
Criterios de seleccion

Se tomaron en cuenta pacientes de ambos sexos en edades comprendidas entre los 8 a 60 afos
con diagnéstico de patologia de origen neurolégico que amerite manejo y monitoreo en la unidad
de cuidados intensivos. Se excluyeron aquellos pacientes con egreso contraindicado, fallecidos
antes de ser ingresado a unidad de cuidados intensivos y pacientes fuera del rango de edad
antes dicho.

Muestreo

Se incluyeron 24 pacientes que cumplieron criterios de inclusion, 18 pacientes del servicio de
cuidados de intensivos de adultos del Hospital Regional de Coban “Hellen Lossi de Laugerud” y
6 pacientes captados en el servicio de unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Regional de Coban “Hellen Lossi de Laugerud”.

Procedimiento

Se realiza la técnica de test estandarizado mediante el cual se obtuvo la puntuacién de FOUR y
escala de Glasgow de forma seriada a pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Instrumentos

Se consto de 4 secciones, la primera seccidn recaudo los datos sociodemograficos del paciente,
la segunda evalud la puntuacion y prondstico de la escala de Glasgow, la tercera evalud la
puntuacion y prondstico de la escala de FOUR y la cuarta sera donde se anoto el desenlace final
de los pacientes.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de programas de Microsoft Excel y
SPSS IBM STADISTICS, se procedio a tabular los datos, correlacionandolos e identificando
variables. Se calculd la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de ambas escalas
realizando tablas y graficos que contenian los datos mas relevantes del estudiod, posteriormente
se realiz6 un analisis estadistico detallado, incluyendo la interpretacion de valores predictivos y
curvas ROC, mediante valores totales, porcentajes, tabla de interpretacidén 2x2 por el sistema
SPSS de IBM y se calculé de area bajo la curva de ambas escalas las cuales se analizaron y
compararon.

Resultados

Del total de 24 pacientes sometidos a este estudio, 18 pacientes fueron del servicio de intensivos
de adultos, representando el 75% de los cuales 10 fallecieron y 8 sobrevivieron a la patologia
neurocritica. Asi mismo en el servicio de cuidados intensivos pediatricos se captaron 6 pacientes
que representan el otro 25%, de los cuales 4 fallecieron y 2 sobrevivieron, lo que dio como
resultado un total de 14 casos de pacientes fallecidos y 10 con desenlace de egreso, mostrando
un mortalidad y sobrevida del 58% y 42% respectivamente.

Escala de Coma de Glasgow de los 24 pacientes al momento del ingreso y la captacién en
servicio 17 de ellos representaron un puntaje de “severo” con un 70%, lo cual supone un
prondstico desfavorable y 7(30%) obtuvieron puntaje de clasificacion moderada. En el desenlace
real fallecieron 14 (58%), lo que resulta una diferencia del 22% frente a lo pronosticado por GCS,
la sobrevida real fue de 10 (42%) una diferencia del 12% frente a los pronosticado por GCS. Se
dio como resultado en la tabla modelo 2x2 con GCS, 12 casos verdaderos positivos, 2 falsos
negativos, 5 verdaderos negativos y 5 falsos negativos, ademas demostrando un acierto del
75% en el pronéstico de la mortalidad. Ver tabla 1. Por lo que se obtuvo una sensibilidad del
86%, especificidad del 50%, un valor predictivo positivo del 70% y un valor predictivo negativo
del 66%, se realiza el indice de Kappa ponderado con un valor de 0.552 observado entre el
prondstico de GCS y el desenlace final (p<0.05; 1C95%). Ver tabla 2.

La escala FOUR evidencia que de los 24 pacientes, al momento del ingreso y la captacién en
servicio 13 (54%) presentaron un puntaje de severo y 11 (46%) obtuvieron un puntaje de
clasificacion moderada o mayor. El desenlace final demostré un fallecimiento del 58%, lo que
demuestra un diferencial de 4% frente a lo pronosticado. La sobrevida real de los pacientes fue
del 42%, representando un diferencial de 4% frente a lo pronosticado.

De los 14 pacientes con prondstico de mortalidad, 13 fallecieron y 1 sobrevivid, que corresponde
el 54% de verdaderos positivos y 1 de ellos a falsos positivos. Asi mismo de los 10 pacientes
quien se predijo como negativo para mortalidad, 9 de ellos egresaron vivos y 1 fallecio, revelando
un 38% de verdaderos negativos y 1 caso de falso negativo, lo cual representa el 4% ademas
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de demostrar un acierto del 92% en la prediccidén de la mortalidad. Ver tabla 3. La evaluacion de
escala de FOUR como prueba diagndstica obtuvo una sensibilidad de 92%, especificidad del
90%, un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 90%. Ver tabla 4. Un
valor de kappa de 0.882 indicando que el acuerdo observado esta muy por encima del acuerdo
esperado por azar (p<0.05; IC95%)

La escala de FOUR concluyé 13 casos positivos por los 17 de GCS obteniendo una relacion
entre ellas del 76%, FOUR concluyd 11 casos negativos por sobre los 7 de GCS, teniendo una
relacion del 63%), promediando una relacion total del 70%.

La curva ROC compara ambas escalas segun el desenlace final, con un AUROC de 0.914
(IC95%) se puede concluir que la Escala de FOUR posee un rendimiento sélido, mientras que
Glasgow con un AUROC de 0.72 (IC95%) indica un rendimiento moderado de clasificacion. La
diferencia estadistica de AUC para las dos pruebas es de 0.186 (IC95%) demostrando que
FOUR tiene un rendimiento significativamente mejor que GCS. Ver figura 1. Ver tabla 5.

Discusioén

Los resultados obtenidos por el analisis estadistico de los datos proporcionados por la GCS
reportaron: una sensibilidad de 86%, una especificidad del 55%, un valor predictivo positivo del
70% y un valor predictivo negativo de 71%, datos similares al estudio realizado por Khanal, K.
Bhandari, S. Shrestha, N. Acharya, S. Mahratta (2016) en el cual se evaluaron 97 pacientes
midiendo la puntuacion GCS y FOUR dentro de las 24 h del ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, reportando los siguientes datos estadisticos para la sensibilidad, especificidad, el
valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo de GCS fueron 75.86%, 77.94%, 59.46%,
88.33% respectivamente®). Mientras que en el estudio de Jalali, R; Rezaei, M (2014) en el cual,
el instituto de neurocirugia evalu6 a 198 pacientes con lesidn cerebral en la unidad de cuidados
intensivos, el cual demostré una sensibilidad de 68.4% especificad de 63.6% valor predictivo
positivo de 52% y valor predictivo negativo de 64% con AUROC de 0.712 ), lo cual representa
un valor satisfactorio para el prondstico de mortalidad en comparacién del desenlace final, similar
al dato de AUROC obtenido en el estudio de Khanal, K. Bhandari, S. Shrestha, N. Acharya, S.
Marhatta, M de (2016) el cual fue 0.79%). Asi mismo el indice kappa para la GCS comparado con
el desenlace real fue de 0.521, para lo cual dicho método estadistico lo cataloga como
“moderada concordancia” (p<0.05; IC95%).

Los resultados obtenidos por el analisis estadistico de los datos de la escala de FOUR
reportaron: una sensibilidad de 92%, una especificidad del 81%, un valor predictivo positivo del
92% y un valor predictivo negativo de 90% datos similares al estudio Khanal, K. Bhandari, S.
Shrestha, N. Acharya, S. Mahratta, De (2016) en los que se reporta que la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo de FOUR fueron: 79.31,

San José, H. O. y Sontay, A. J.

Escalas de FOUR y Glasgow como predictivos de mortalidad en neuropatias criticas en unidades de 35
cuidado intensivos

Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2024;164(1):31-40



79.41%, 62.16%, 90.00% ©), mientras que en el estudio de Jalali, R; Rezaei, M (2014) que
demostrd una sensibilidad de 76.4%, especificidad de 90.3%, valor predictivo positivo de 83%
y valor predictivo negativo de 86% con un AUROC de 0.914(), que indica un valor positivo para
el pronéstico de mortalidad en comparaciéon del desenlace final, resultado congruente con los
datos de los estudios mencionados en los cuales el AUROC de Khanal, K. Bhandari, S. Shrestha,
N. Acharya, S. Marhatta, M de (2016) el cual fue de 0.82 ®y por la investigacion llevada a cabo
por Sephavan E, Jalali R, Mirzaei M, Ebrahimzadeh F, Ahmadi DM, Am E (2016) en el cual el
area bajo la curva de FOUR fue de 0.96®). El indice kappa para la escala de FOUR cuando se
compara con el desenlace final es de 0.82, para lo cual dicho método estadistico lo cataloga
como “muy buena concordancia” (p<0.05; IC95%).

El resultado final y funcional de los pacientes con patologias neurocriticas en los servicios de
cuidados intensivos. Al analizar toda la informacién estadistica obtenida podemos concluir que
la escala de FOUR es un método eficaz y confiable para la prediccion de mortalidad en pacientes
con neuropatias criticas en la unidad de cuidados intensivos, tal y como concluyen Wijdicks, E
Kramer, A Rohs (2015)® y Jalali, R; Rezaei, M (2016)(").

La escala de FOUR al aportar mas informacion del estado neurolégico del paciente obtuvo
resultados claros y 6ptimos en todos los parametros estadisticos a comparar, lo que confirma la
veracidad de las bibliografias actuales que la proponen como una adecuada prueba para la
evaluacion en patologias neuro criticas y su desenlace final, tal como lo propone Wijdicks (2005)
el creador de dicha escala, cuando en el afio 2007 se realizd un estudio que evalud la condicién
de 100 pacientes en de neurointensivo criticamente enfermos, la prediccion de mortalidad para
los pacientes con la puntuacion FOUR (89%) es mayor que el obtenido por los pacientes con la
puntuacion GCS (71%)("), datos similares a los presentados en este estudio en el cual la
prediccién de mortalidad fue mayor para la escala de FOUR con 92% en comparacién al 70%
de lo predicho por GCS. Se concluye que la puntuacién FOUR es un buen predictor del
prondstico de los pacientes criticos y tiene ventajas sobre el GCS en el entorno de la UCI.

Al momento de comparar ambas escalas entre si, se obtiene una relacion de 70%, valor similar
al reportado por Natareno (2015) el cual en su estudio realizado en la unidad de cuidados
intensivos neuroquirurgicos del hospital Roosevelt, encontré una relacién segun kappa de 78.5%
entre ambos prondsticos (19, El analisis del valor de kappa de 0.552 indica que el acuerdo
observado esta por encima del acuerdo esperado por azar (p<0.05;IC95%).

Los resultados de esta investigacion reflejan parametros objetivamente satisfactorios,
comparandolo con los estudios anteriores se puede concluir que la escala de Glasgow continua
siendo valida para la evaluacion neuroldgica de pacientes con neuropatias criticas, siendo una
prueba con moderada capacidad de prediccion de mortalidad para pacientes con patologia
neurologia critica en los servicios de cuidados intensivos. Pese a sus diferencias ambas escalas
se pueden utilizar mutuamente en el prondéstico de mortalidad de los pacientes con patologia
neurolégica critica en los servicios de intensivo y se obtuvo resultados moderadamente
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similares, no obstante, la escala de FOUR al recabar mayor informacion neuroldgica tiene un
mayor poder predictivo, pudiendo predecir la mortalidad con mayor porcentaje de éxito (90-70%).
Al analizar la efectividad de las escalas, ambas demostraron ser aplicables y validas como
predictores de mortalidad en patologias neurocriticas, mostrando resultados satisfactorios en
valores predictores y areas bajo la curva ROC. El indice Kappa demuestra un valor comparando
ambas escalas de 0.58, indicando una concordancia moderada, por lo que ambos métodos de
evaluacion neuroldgica son validos pese a las diferencias que pueden existir entre ambas.

Los datos demuestran que ambas escalas son capaces de identificar casos verdaderamente
positivos para mortalidad, sin embargo, Glasgow posee una capacidad moderada para
identificar correctamente los casos de verdaderos negativos, mientras que la escala de FOUR
demuestra ser superior para identificar los casos de verdaderos negativos.

Con los resultados obtenidos hay una clara ventaja en el uso de la escala de FOUR, ya que
muestra una objetiva superioridad en todos los parametros numéricos medidos en esta
investigacion. Esto comprueba la evidencia bibliografica de los estudios citados anteriormente
resultando dicha escala por sobre la escala de Glasgow al ofrecer mas informacion sobre el
estado neuroldgico del paciente.

Tablas

Tabla 1. Tabla modelo 2x2 Escala de Glasgow

Mortalidad Sobrevida

E. Glasgow Real Real Total
Mortalidad

Pronosticada 12 5 17
Sobrevida

pronosticada 2 5 7
Total 14 10 24

E.Glasgow: Escala de Coma de Glasgow; Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Resultados de la Escala de Glasgow: Sensibilidad, especificidad, Valor predictivo

positivo y valor predictivo negativo.

Medida Estadistica Resultado
Sensibilidad 86%
Especificidad 55%
Valor Predictivo Positivo 70%
Valor Predictivo Negativo 71%

Nota: Fuente de elaboracion propia

Tabla 3. Modelo 2x2 Escala de FOUR: Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN para escala de

Glasgow
E. FOUR Mortalidad Real Sobrevida Real Total
Mortalidad
pronosticada 13 1 14
Sobrevida
pronosticada 1 9 10
14 10 24

VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo; Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Resultados de la Escala de FOUR: Sensibilidad, especificidad, Valor predictivo positivo

y valor predictivo negativo

Medida estadistica Resultado
Sensibilidad 92%
Especificidad 90%
Valor predictivo Positivo 92%
Valor predictivo Negativo  90%

Nota: Fuente de elaboracion propia
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Tabla 5. Resultados analisis ROC

Area bajo la curva ROC

Variables y resultado Area
Prondstico FOUR 0.914
Pronéstico Glasgow 0.729
Diferencia 0.181

AUROC: Anélisis bajo la curva ROC; Fuente: Elaboracién Propia.

Figuras

Curva ROC

[:X=}

Sensibilicad

0.0

1 - Especificidad

Figura 1. Analisis Curva ROC realizado por el SPSS IBM STATICS
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