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12. Anexos

Anexo 1. Escalas prehospitalarias

1. Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Asimetría facial (haga que el paciente sonría o muestre los dientes)
•  Normal: ambos lados de la cara se mueven de forma simétrica
•  Anormal: un lado de la cara no se mueve tan bien como el otro

Fuerza en los brazos (haga que el paciente cierre los ojos y mantenga ambos brazos extendidos durante 
10 segundos)
•  Normal: ambos brazos se mueven igual o no se mueven
•  Anormal: un brazo no se mueve o cae respecto al otro

Lenguaje (pedir al paciente que repita una frase)
•  Normal: el paciente utiliza palabras concretas, sin farfullar
•  Anormal: el paciente arrastra las palabras, utiliza palabras incorrectas o no puede hablar.

Criterios para identificar ictus

Presencia de cualquiera de los elementos anormales en la exploración clínica
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2. Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS)

Elementos de la historia clínica

Edad > 45 años
Ausencia de antecedentes de convulsiones o epilepsia
Paciente no encamado ni en silla de ruedas
Glucemia entre 50 y 400 mg/dL

Elementos de la exploración clínica

Comisura facial

Hacer que el paciente sonría o muestre los dientes

•  Normal: ambos lados se mueven igual
•  Anormal: uno de los lados no se mueve

Fuerza en los brazos

Pedir al paciente que con los ojos cerrados extienda ambos brazos durante 10 segundos:

•  Normal: ambos brazos se mueven / no se mueven por igual
•  Anormal: uno de los brazos no se mueve o cae con respecto al otro

Apretón de manos

Coger ambas manos del paciente y pedirle que apriete

•  Normal: apretón de manos igual en ambas manos / no apretón en ninguna de las manos
•  Anormal: debilidad o no apretón en una de las manos

Lenguaje

Hacer que el paciente repita una frase

•  Normal
•  Anormal: farfulla, incapaz de hablar, palabras incorrectas

Criterios para identificar ictus

Presencia de cualquiera de los elementos en la exploración clínica
y
Respuesta afirmativa en todos los elementos de la historia clínica
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3.  Recognition of Stroke in the Emergency Room (ROSIER) 
Scale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GS: Glucosa en sangre; PS: Presión sanguínea (mmHg); ECG: Escala de Coma de Glasgow; O: Ojo; M: Motor; 

V: Componente verbal
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