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INTRODUCCION:

La extubacion en pacientes neurocriticos es un gran desafio a nivel de monitorizacion del estado de consciencia y aun sin predictores
universalmente aceptados. La Escala de Coma de Glasgow (GCS) es ampliamente utilizada, aunque el componente verbal no puede evaluarse en
pacientes intubados. Existe contradiccion en la literatura sobre si el puntaje total de la GCS, y qué puntaje de corte, es predictor en poblacion
neurocritica adulta de desenlace de la extubacién, en donde existe literatura emergente que sugiere que el andlisis diferenciado de sus
componentes motor (GCS-m) y visual (GCS-e) por separado, por sobre solo la suma total y podria explicar estas discrepancias predictivas.

OBJETIVO:
Mapear la evidencia disponible sobre el valor predictivo de GCS-m y GCS-e en el éxito (EE) o fracaso (FE) de la extubacion en pacientes
neurocriticos adultos.

METODOS:

Revision de alcance (scoping review) siguiendo la metodologia JBI y la guia PRISMA-ScR. El protocolo fue registrado en OSF (DOI:
10.17605/0SF.IO/KZRMA). Se realiz6 busqueda en PubMed/MEDLINE, Scopus, Epistemonikos y CENTRAL hasta agosto de 2025. Se incluyeron
estudios en adultos (?18 afios) neurocriticos en UCI que reportaran GCS total, GCS-m y/o GCS-e, o tareas funcionales equivalentes.

RESULTADOS:

De 758 articulos mapeados inicialmente, se incluyeron 13 estudios: 8 cohortes prospectivas, 3 cohortes retrospectivas y 2 revisiones sistematicas
(1 con metaandlisis). La evidencia mostré en 10 de los 13 estudios que GCS-m fue el componente mas consistente como predictor, especialmente
la capacidad de seguir 6rdenes motoras simples. En cambio, GCS-e presenté resultados inconsistentes entre estudios. Variables adicionales
asociadas al desenlace fueron la estabilidad hemodinamica, reflejos protectores, parametros respiratorios, Score APACHE Il, entre otras.

CONCLUSION:

La evidencia sugiere que en torno a GCS, el GCS-m emerge como el predictor mas consistente de extubacién en pacientes neurocriticos,
mientras que el ocular carece de consistencia. Persisten vacios en la estandarizacion de medicion (puntual o durante un periodo de tiempo) y en
especial el andlisis por subgrupos por diagndstico neurolégico de ingreso, lo que subraya la necesidad de estudios primarios que comparen
puntos de corte y desempeiio entre GCS total, GCS-m y GCS-e en distintas patologias neurologicas.



