ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

0. Asintomatico

1. Sin discapacidad significativa

Presenta algunos sintomas y signos pero sin liloitas para realizar sus actividades
habituales y su trabajo.

Preguntas:
¢ Tiene el paciente dificultad para leer o escrara hablar o encontrar la palabra correcta, tie
problemas con la estabilidad o de coordinaciongstis visuales, adormecimiento (cara, braz

piernas, manos, pies), pérdida de movilidad (dae,0s, piernas, manos, pies), dificultad para

tragar saliva u otros sintomas después de sufatus?

2. Discapacidad leve

Presenta limitaciones en sus actividades habitydkdsorales previas, pero es
independiente para las actividades basicas deléadiaria (ABVD).

Preguntas:
¢,Ha habido algun cambio en la capacidad del pacpara sus actividades habituales o trabajc
cuidado comparado con su situacion previa al ictus?

¢,Ha habido algun cambio en la capacidad del pacpara participar en actividades sociales o
ocio?

¢ Tiene el paciente problemas con sus relacionssmaes con otros o se ha aislado socialme

3. Discapacidad moderada

Necesita ayuda para algunas actividades instruihesrgaro no para las actividades bas
de la vida diaria.
Camina sin ayuda de otra persona. Necesita dedariddmenos dos veces por semane

Preguntas
¢ Precisa de ayuda para preparar la comida, cudkddmgar, manejo del dinero, realizar comp
0 uso de transporte publico?

4. Discapacidad moderadamente grave

Incapaz de atender satisfactoriamente sus necesidacisando ayuda para caminar \
para actividades basicas. Necesita de cuidadoembsnuna vez al dia, pero no de form
continuada. Puede quedar solo en casa duranteasl@ponas.

Preguntas:
¢ Necesita ayuda para comer, usar el bafio, higiana d caminar? ¢ Podria quedar solo algun
horas al dia?
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5. Discapacidad grave

Necesita atencion constante. Encamado. Incontinsiost@uede quedar solo.

6. Exitus




