
ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

0. Asintomático

1. Sin discapacidad significativa
Presenta algunos síntomas y signos pero sin limitaciones para realizar sus actividades 
habituales y su trabajo.

Preguntas: 
¿Tiene el paciente dificultad para leer o escribir, para hablar o encontrar la palabra correcta, tiene 
problemas con la estabilidad o de coordinación, molestias visuales, adormecimiento (cara, brazos, 
piernas, manos, pies), pérdida de movilidad (cara, brazos, piernas, manos, pies), dificultad para 
tragar saliva u otros síntomas después de sufrir el ictus? 

2. Discapacidad leve
Presenta limitaciones en sus actividades habituales y laborales previas, pero es 
independiente para las actividades básicas de la vida diaria (ABVD).

Preguntas:
¿Ha habido algún cambio en la capacidad del paciente para sus actividades habituales o trabajo o 
cuidado comparado con su situación previa al ictus? 
¿Ha habido algún cambio en la capacidad del paciente para participar en actividades sociales o de 
ocio? 
¿Tiene el paciente problemas con sus relaciones personales con otros o se ha aislado socialmente? 

3. Discapacidad moderada
Necesita ayuda para algunas actividades instrumentales pero no para las actividades básicas
de la vida diaria.  
Camina sin ayuda de otra persona. Necesita de cuidador al menos dos veces por semana.

Preguntas 
¿Precisa de ayuda para preparar la comida, cuidado del hogar, manejo del dinero, realizar compras 
o uso de transporte público? 

4. Discapacidad moderadamente grave
Incapaz de atender satisfactoriamente sus necesidades, precisando ayuda para caminar y 
para actividades básicas. Necesita de cuidador al menos una vez al día, pero no de forma 
continuada. Puede quedar solo en casa durante algunas horas. 

Preguntas: 
¿Necesita ayuda para comer, usar el baño, higiene diaria o caminar? ¿Podría quedar solo algunas 
horas al día?

5. Discapacidad grave
Necesita atención constante. Encamado. Incontinente. No puede quedar solo.

6. Éxitus


