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RESUMEN

Introduccion: la valoracion neuroldgica en pacientes criticos exige herramientas precisas que
superen las limitaciones de escalas tradicionales como Glasgow.

Objetivo: evaluar la aplicabilidad y eficacia de la escala Full Outline of Unresponsiveness en la
monitorizacidon neuroldgica de pacientes en cuidados intensivos.

Métodos: se efectud una revisidon sistematica de la literatura cientifica en diversas bases de
datos. La busqueda se realizé mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos,
permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion, fueron analizados criticamente considerando actualidad, calidad
metodoldgica y pertinencia tematica, integrandose en la sintesis final de la revision.
Desarrollo: la escala Full Outline of Unresponsiveness evalla respuesta ocular, motora, reflejos
del tronco encefalico y respiracion, ofreciendo una vision integral del estado neuroldgico. La
literatura destaca su superioridad frente a Glasgow en la deteccion de estados vegetativos y
sindrome de enclaustramiento. Estudios confirman su fiabilidad interobservador y facilidad de
aplicacion clinica, incluso por personal con experiencia limitada. Aunque algunos autores
cuestionan su validacidon por ser relativamente reciente, la mayoria respalda su utilidad en
prondstico temprano y toma de decisiones terapéuticas en pacientes neurocriticos.
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Conclusiones: la escala analizada se consolida como una herramienta completa y confiable
para la valoracion neurolégica en UCI. Su aplicabilidad practica y capacidad de deteccién
temprana la posicionan como alternativa superior a Glasgow, aunque requiere mayor validacién
multicéntrica para su adopcion universal.

Palabras clave: Enfermedad Critica; Escala de Coma de Glasgow; Evaluacion En Salud; Examen
Neuroldgico; Unidades de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: neurological assessment in critically ill patients requires precise tools that
overcome the limitations of traditional scales such as Glasgow.

Objective: to evaluate the applicability and effectiveness of the Full Outline of Unresponsiveness
(FOUR) score in neurological monitoring of patients in intensive care.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across several
databases. The search was performed using an algorithm with keywords and Boolean operators,
allowing the identification of relevant sources. Selected studies, after applying inclusion and
exclusion criteria, were critically analyzed considering timeliness, methodological quality, and
thematic relevance, and integrated into the final synthesis of the review.

Development: the FOUR score evaluates ocular and motor responses, brainstem reflexes, and
respiration, providing a comprehensive view of neurological status. Literature highlights its
superiority over Glasgow in detecting vegetative states and locked-in syndrome. Studies confirm
its interobserver reliability and ease of clinical application, even by personnel with limited
experience. Although some authors question its validation due to its relatively recent
introduction, most support its usefulness in early prognosis and therapeutic decision-making in
neurocritical patients.

Conclusions: the FOUR score consolidates itself as a complete and reliable tool for neurological
assessment in ICUs. Its practical applicability and early detection capacity position it as a
superior alternative to Glasgow, although broader multicenter validation is required for universal
adoption.

Keywords: Critical Iliness; Glasgow Coma Scale; Health Evaluation; Neurologic Examination;
Intensive Care Units.

RESUMO

Introducgao: a avaliacdo neuroldégica em pacientes criticos requer ferramentas precisas que
superem as limitagdes das escalas tradicionais, como a Escala de Coma de Glasgow.

Objetivo: avaliar a aplicabilidade e a eficacia da Escala de Avaliacao Completa da Inconsciéncia
(Full Outline of Unresponsiveness Scale) no monitoramento neuroldgico de pacientes em terapia
intensiva.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica utilizando diversas bases
de dados. A busca foi feita por meio de um algoritmo com palavras-chave e operadores
booleanos, permitindo a identificacdo de fontes relevantes. Os estudos selecionados, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram analisados criticamente considerando sua
atualidade, qualidade metodoldgica e relevancia tematica, e integrados a sintese final da revisao.
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Desenvolvimento: a escala Full Outline of Unresponsiveness avalia movimentos oculares,
resposta motora, reflexos do tronco encefalico e respiragao, oferecendo uma visao abrangente
do estado neurolégico. A literatura destaca sua superioridade em relagao a Escala de Coma de
Glasgow na deteccao de estados vegetativos e sindrome do encarceramento. Estudos confirmam
sua confiabilidade interavaliadores e facilidade de aplicagdo clinica, mesmo por profissionais com
experiéncia limitada. Embora alguns autores questionem sua validacdo devido ao seu
desenvolvimento relativamente recente, a maioria apoia sua utilidade no prognéstico precoce e
na tomada de decisdes terapéuticas em pacientes neurocriticos.

Conclusodes: a escala analisada se estabelece como uma ferramenta completa e confiavel para
a avaliacdo neuroldgica na UTI. Sua aplicabilidade pratica e capacidade de deteccdo precoce a
posicionam como uma alternativa superior a Escala de Coma de Glasgow, embora seja
necessaria uma validacdo multicéntrica adicional para sua adogdo universal.

Palavras-chave: Estado Terminal; Escala de Coma de Glasgow; Avaliagcdo em Saude; Exame
Neuroldgico; Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico severo es, a nivel mundial, una de las principales causas de
muerte en las primeras cuatro décadas de la vida, y los pocos sobrevivientes sufren de este
trauma suelen tener distintos grados de discapacidad fisica, cognitiva y conductual. El costo de
tratamiento es uno de los mas altos a nivel de atencion hospitalaria, adicional a ellos, se le
suman los afios de la rehabilitacion en donde el paciente no puede reinsertarse a la sociedad de
una forma normal. El traumatismo craneoencefalico (TEC) es conocido entonces como, cualquier
lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal secundario dado por el intercambio
brusco de energia mecanica. Dentro de esta definicién incluimos a todas las causas externas que
pueden provocar esta contusion, o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo.(®

Ahora bien, a la hora de realizar la exploracion neuroldgica en pacientes ingresados en unidades
de criticos o semicriticos, se deben tener en cuenta una serie de consideraciones basicas. En
primer lugar, es conveniente conocer con detalle, la patologia que ha motivado su ingreso, asi
como el tiempo que ha permanecido en estas unidades o el estimado que pretende permanecer.
La mayoria de las patologias neuroldgicas raramente precisan de los cuidados intensivos en un
principio y, en caso de necesidad, no suele requerirse de forma tan prolongada. En segundo
lugar, es necesario recoger la mayor cantidad de informacién clinica posible, tanto del paciente
como son sus antecedentes personales y familiares, detalles de exploraciones previas y
cronopatologia (relacion entre las enfermedades y los ritmos biolégicos), y con vistas a realizar
una aproximaciéon adecuada de la posible evolucién del caso, asi como del pronédstico adecuado
para el paciente.(?
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Para finalizar, se debe prestar especial atencion a los farmacos implicados en el manejo del
paciente, en especial si se trata de neurolépticos, sedantes o relajantes musculares. Es
importante resaltar la importancia de estos ultimos, ya que no producen alteracidon del nivel de
consciencia, pero si afectan de manera importante la capacidad motora y pueden ser elementos
distractores en la exploracién.®® En las unidades de cuidados intensivos (UCI), pacientes criticos,
entran a la unidad constantemente, pues a nivel fisioldgico mantienen inestabilidades en su salud
y por lo cual, el servicio médico suele llegar a necesitar una valoracién del estado del paciente,
con la finalidad, de mantener un monitoreo neuroldgico de los mismos, y asi evitar posibles
alteraciones.®

Varias escalas han sido planteadas a lo largo de los afios para tener una valoracion neurolodgica
de los pacientes, mas exacta.(>® Sin embargo, dentro de las mas completas, de facil uso y de
fiabilidad, se encuentra la FOUR score (por sus siglas en inglés Full Outline of Unresponsiveness).
Desarrollada por la Unidad de Cuidados Neurocriticos de la Clinica Mayo de Rochester, en
Minnesota durante 2005,(*7) la escala FOUR, esta compuesta de cuatro componentes, centrados
en respuesta motora, respuesta ocular, respuesta respiratoria y respuesta tronco
cerebral.(6:89,10,11)

A pesar, de la fiabilidad y complementariedad de la escala FOUR, existen ciertas incertidumbres
y vacios acerca de la misma; parte de la problematica de esta escala se centra en la poca
cantidad de estudios preexistentes que validen su uso, y por lo cual se vuelve de cierta forma,
incompleta y de desconfianza tanto para el personal de salud como para los pacientes de los
servicios de las UCI.(1213.14) | o indicado motivé el desarrollo de la presente revision, la cual tuvo
por objetivo evaluar la aplicabilidad y eficacia de la escala Full Outline of Unresponsiveness en
la monitorizacion neuroldgica de pacientes en cuidados intensivos.

METODOS

El presente estudio se disefid¢ como una revision sistematica de la literatura, siguiendo las
directrices de la declaracién PRISMA 2020 para garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor
metodolégico. El periodo de busqueda se delimitd entre los afios 2005 y 2024, con el objetivo
de identificar la evidencia mas relevante sobre la aplicabilidad y eficacia de la escala Full Outline
of UnResponsiveness (FOUR) en la valoracién neurolégica de pacientes criticos en unidades de
cuidados intensivos.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos biomédicas y cientificas de amplia
cobertura: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar y Journal of the
Neurological Sciences. Se complementé la busqueda con referencias secundarias de articulos
seleccionados, con el fin de ampliar la identificacion de estudios pertinentes y reducir el riesgo
de sesgo de publicacion. La estrategia de busqueda se disefié mediante un algoritmo que
combiné palabras clave y operadores booleanos. Se emplearon términos MeSH y DeCS como
“"FOUR score”, “neurological assessment”, “critical care”, “coma scale” y “Glasgow Coma Scale”,
combinados con operadores AND y OR para maximizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda. Se incluyeron publicaciones en espafiol e inglés, lo que permitio integrar evidencia de
distintos contextos clinicos y culturales.
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Los criterios de inclusion contemplaron articulos originales, ensayos clinicos, estudios de
cohortes y revisiones sistematicas publicados dentro del rango temporal definido, que abordaran
directamente la aplicacion de la escala FOUR en pacientes criticos. Se excluyeron duplicados,
articulos sin acceso completo, documentos irrelevantes para la tematica, publicaciones
anteriores a 2005, asi como cartas, editoriales, guias de practica clinica y tesis. El proceso de
seleccion se desarrolld en varias fases: primero se realizo la lectura de titulos y resimenes para
descartar estudios no pertinentes; posteriormente, se evaluaron los textos completos de los
articulos potencialmente elegibles. Inicialmente se identificaron aproximadamente 600.666
registros; tras la depuracién de duplicados y aplicacidon de criterios de exclusion, se redujo la
muestra a 7,765 articulos; finalmente, se incluyeron 28 estudios en la sintesis cualitativa. El
procedimiento se documentd mediante un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), que refleja cada
etapa de seleccion.
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Fig. 1 Diagrama de flujo.

La extraccion y analisis de datos se efectué de manera sistematica, recopilando variables clave
como autor, afio de publicacidn, disefio metodoldgico, caracteristicas de la poblacion, tipo de
escala utilizada, resultados clinicos y principales hallazgos. La informacién se organizé en
matrices comparativas para facilitar la interpretacién. Se realizd una sintesis cualitativa de los
hallazgos, dado que la heterogeneidad de los disefios y resultados no permitio la ejecucion de
un metaanalisis formal. Esta aproximacion permitié integrar la evidencia disponible y ofrecer una
visidn critica y actualizada sobre la utilidad de la escala FOUR en la practica clinica, destacando
sus ventajas frente a otras herramientas de valoracidon neuroldgica como la escala de coma de
Glasgow.
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DESARROLLO

FOUR es una escala compuesta de cuatro componentes que se determina en respuestas: Ocular
(E4) que nos ayuda a evaluar el estado vegetativo (se observa apertura ocular sin rastreo de
mirada); Motor (M4), da un reflejo de retirada y respuesta de rigidez; Tronco cerebral (B4) se
centra en el mesencéfalo, médula oblongada, reflejos pupilares y corneales; Respiratorio (R4),
por medio de escala Cheyne - Strokes, que determina la respiracion irregular, y la disfunciéon
del control respiratorio.*12) En la escala, 4 representa un funcionamiento normal, mientras 0
indica no funcionalidad.(3.14)

Tabla 1. Componentes de la FOUR score.
Componente Resultado Puntaje

Respuesta Dirige la mirada horizontal o verticalmente o parpadea dos veces 4
ocular cuando se le solicita

Abre los ojos espontdaneamente, pero no dirige la mirada
Abre los ojos a estimulos sonoros intensos

Abre los ojos estimulos nociceptivos

Ojos cerrados, no los abre al dolor

Respuesta Eleva los pulgares, cierra el pufio o hace el signo de la victoria
motora cuando se lo pide

ORI N W

Localiza al dolor (aplicando un estimulo supraorbitario o 3
temporomandibular)

Respuesta flexora al dolor (incluye respuestas en decorticacion y 2
retirada) en extremidad superior

Respuesta extensora al dolor
No respuesta al dolor, o estado miocldnico generalizado

Reflejos del Ambos reflejos corneales y fotomotoras presentes
tronco

) Reflejo fotomotor ausente unilateral
encefalico

Reflejos corneales o fotomotoras ausentes

Reflejos corneales y fotomotoras ausentes

Reflejos corneales, fotomotores y tusigenos ausentes
Respiracion No intubado, respiracion ritmica

No intubado, respiracion de Cheyne-Stokes

No intubado, respiracion irregular

Intubado, respira por encima de la frecuencia del respirador

Ol N W ORI N W MO

Intubado, respira a la frecuencia del respirador o apnea

Otro de los problemas frecuentes de la escala FOUR, es la comparacion frecuente que se realiza
con la escala de coma de Glasgow, debido a que esta cuenta con mas afos de uso dentro del
area UCI, sin embargo, la misma cuenta con varios vacios, principalmente para la deteccion del
estado vegetativo de un paciente y con ello, el aumento de la mortalidad y morbilidad de los
pacientes con traumatismo craneoencefalico.(®? Pues FOUR sustituye respuestas verbales a
través de los reflejos del tronco encefalico y los patrones respiratorios, ayudando a determinar
mas exactamente el coma de un paciente.(13:1516,17)
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Parte del beneficio de esta escala, es la prevencion anticipada de un estado vegetativo o de un
sindrome de enclaustramiento de pacientes intubados-ventilados dentro del area de cuidados
intensivos.(49:18)

Camacho et al.,(*% plantea que la escala Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) score es mas
completa que la escala de coma de Glasgow, debido a los componentes con la que esta cuenta,
y por la cual deberia ser mas aplicada en el area hospitalaria, asi mismo, Wolf et al.,(*?) y Visoso
et al.,?® concuerdan con el autor anterior, pues consideran que la escala FOUR brinda mas
informacidn neurolodgica del paciente a comparacion de la escala de coma de Glasgow.

Por otra parte, Ocampo-Contreras et al.,(?) considera que la escala “Full Outline of
UnResponsiveness” (FOUR) score, no necesita de conocimiento exacto por parte del personal
para su aplicacion, y por lo cual se puede dar una aplicabilidad mas facil y rapida de la misma
dentro del area de cuidados intensivos, por ello, se considera que la escala FOUR cubre cada
una de las deficiencias con la que cuentan otras escalas enfocadas en las valoraciones
neuroldgicas de los pacientes.(22:23,:24:25)

Sin embargo, es clave recalcar que a pesar de que la escala “Full Outline of UnResponsiveness”
(FOUR) score, sea considera como una de las mejores escalas para valorar a pacientes
neurocriticos, existen autores que consideran, que por ser nueva, esta no tiene un fundamento
cientifico que pueda llevar a utilizarla, y por ello deciden anteponer lo tradicional y ya practicado
ante lo novedoso que puede brindar resultados mas eficaces dentro del area de la salud.(12:26)

Asi mismo, se reporta en la literatura como a pesar de todos los componentes del FOUR score,
esta no tiene superioridad con otras escalas de valoracion neuroldgica, no al menos de gran
relevancia o diferenciacion,(?”) razén por la cual se considera que ninguna escala pueda
remplazar la sencillez de la escala de coma de Glasgow, o su formalidad de valoracion de cada
uno de los pacientes criticos de las areas de cuidados intensivos.(2228) A pesar de ello, se le
considera una escala de mayor facilidad para el personal de salud que no cuente con una levedad
experiencia del tema.

Es asi como, se determina que la escala FOUR es de las mas convenientes al momento de un
diagndstico temprano en pacientes graves dentro del area, siendo asi también, la mas fiable
para su uso y su prediccion de posibles patologias que pueden llegar a recaer los paciente, (20
no obstante, autores consideran que por su reciente desarrollo, no se deberia de remplazar a lo
ya conocido, lo tradicional, pues para ellos esta se considera mas confiable que la escala
FOUR.(2®)

CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado de la literatura acerca de la escala “Full Outline of Un Responsiveness”
(FOUR) score, se puede concluir que, esta es una de las mejores escalas a nivel de una valoracién
neuroldgica en pacientes criticos, pues es de las mas completas, y cuenta con una facil
aplicabilidad dentro del area médica. Adicional a ello, esta escala ayuda a una prevencion mas
temprana de patologias tales como el sindrome de enclaustramiento o el estado vegetativo del
paciente. Por ello, esta escala deberia ser considera la mejor para las valoraciones neuroldgicas
en el area de cuidados intensivos.
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