
Objetivo: Valorar el nivel de consciencia de
un paciente
Se conforma de 3 criterios que evalúan la
función normal del encéfalo. 

Escala de coma de

Respuesta ocular 

Respuesta verbal

Respuesta motora

Cada criterio da una puntuación, al final son
sumados los puntos obtenidos en cada
criterio y el resultado nos va a indicar el nivel
de gravedad.



La respuesta ocular evalúa el funcionamiento
del tallo cerebral e indica que el sistema de
activación reticular fue estimulado. 
La puntuación va de 4 puntos a 1 punto 

Respuesta ocular 

Apertura ocular espontánea

Puntos 

El paciente abre los ojos sin ningún tipo de
estimulación. 

Apertura ocular al hablar

Puntos 

El paciente abre los ojos al hablarle, sin
tocarlo. 



El paciente abre los ojos al recibir un
estímulo doloroso.
(el estímulo doloroso periférico es el + adecuado)

Sin respuesta

El paciente no abre los ojos a ningún tipo de
estimulación. 

Apertura ocular  al dolor

Puntos 

Punto 



La respuesta verbal evalúa comprensión y
funcionamiento de los centros cognitivos. 
La puntuación va de 5 puntos a 1 punto 

El paciente se encuentra consciente.
Sabe quién es, donde está, hora del día
(maña, tarde, noche).

Respuesta verbal 

Paciente orientado

Puntos 

El paciente contesta de manera incorrecta las
preguntas anteriores, puede estar platicando
normal pero no puede dar las respuestas
correctas.

Paciente confundido

Puntos 



El paciente logra articular palabras claras y
comprensibles, pero no tienen sentido con
las preguntas.

Palabras inadecuadas

Puntos 

El paciente logra responder cuando se le
habla o al estímulo doloroso con quejidos o
llanto. (no articula las palabras)

Sonidos incomprensibles

Puntos 



El paciente no es capaz de producir palabras
o sonidos.

Ninguno

Punto



La respuesta motora evalúa como está
funcionando el encéfalo como un todo. 
La puntuación va de 6 puntos a 1 punto 

El paciente logra responder de manera
precisa a las instrucciones.
Se le pide al paciente que realice unos
movimientos diferentes como sacar la
lengua, enseñar los dientes, levantar el
pulgar, entre otros. 

Respuesta motora

El paciente obedece órdenes

Puntos 



El paciente responde a un estímulo doloroso
central, reconociendo que algo esta
causando el dolor y trata de eliminar el
causante. 

El paciente localiza el dolor

Puntos 

El paciente responde a un estímulo doloroso
central, dobla los brazos como flexión normal
ocasionada por un reflejo, pero no localiza
lo que causa el dolor. 

El paciente retira al dolor

Puntos 



Es ocasionado cuando hay un bloqueo en la
vía motora, entre el tallo cerebral y la corteza
cerebral.
El paciente flexiona los brazos con rotación
de las muñecas. 

Flexión anormal o espástica 
(decorticación)

Puntos 



Es ocasionado cuando  la vía motora se
bloquea o se daña en el tronco cerebral.
Se ve al paciente con rectificación del codo y
rotación interna del hombro y la muñeca.
En ocasiones las piernas se ven extendidas
con los dedos de los pies apuntando hacia
bajo.  

Extensión anormal  
(descerebración)

Puntos 



Ninguno

El paciente no responde ante ningún
estímulo.  

Punto 

 Situaciones que complican la valoración



Interpretación: La puntuación obtenida de
cada criterio se suma obteniendo como un
resultado mínimo de 3 y un máximo de 15.

Leve / Normal

Moderado

Grave / Severo 

¿Cuándo se utiliza?
En un inicio fue creada para la valoración de
pacientes con traumatismo craneoencefálico,
pero en la actualidad sirve para valorar a
todos los pacientes con riesgo de alteración
del estado de consciencia.

Coma profundo
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