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MIMIC STROKE

TRUE STROKE
• Loss of consciousness
• Urinary or fecal incontinence
• Generalized weakness
• Migratory symptoms
• Positive visual symptoms
• Confusion• Isolated dysarthria, diplopia, 

tinnitus or vertigo

• The presence of facial
paresis, arm drift or 

abnormal speechincreases the likelihood 
of brain ischemiaOR 5,5 (3.3-9.1)

Goldstein & Simel. JAMA 2005
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Ictus isquémico vs. ictus hemorrágico
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AIT
Mayor reto diagnóstico por la transitoriedad de los síntomas 

Se debe realizar una prueba de imagen en estos pacientes para poder iniciar el 
tratamiento de prevención secundaria de forma precoz 

(principal diagnóstico diferencial en neuroimagen: hematoma subdural, angiopatía amilodea y lesiones tumorales)
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Manejo 

adecuado

Año 2000 Año 2020

Recurrencia 90 d Sin recurrencia

Johnson et al. JAMA 2000 Valls et Purroy. Cerebrovasc Dis 2017
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Campbell BCV, De Silva DA, Macleod MR, Coutts SB, Schwamm LH, Davis SM, Donnan GA. Ischaemic stroke. Nat Rev Dis Primers. 2019;5:70
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Malaltia de petit vas 
Infarts llacunars 

- Infarts cerebrals < 15mm 
- Afectació artèries perforants Microateroma>lipohialinosi>necrosi fibriniode 

HTA 

Pantoni L. Cerebral small vessel disease: From pathogenesis and clinical characteristics to therapeutic challenges. Lancet Neurol. 2010;9:689-701

Infartos cerebrales <15 mm Microateroma - lipohialinosis - necrosis 
fibrinoide
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Síndrome hemimotor puro 

Síndrome hemisensitivo 

Síndrome hemisensitivo-motor 

Síndrome de hemiparesia 
atáxica 

Síndrome de disartria-mano 
torpe







Ausencia de sintomatología cortical 

Déficit motor y/o sensitivo 
proporcionado en extremidades

Sintomatología cortical: déficit campimétrico, 
negligencia, alteración disfásica/afásica 

Déficit motor y/o sensitivo 
desproporcionado en extremidades

Ateromatosis extracraneal Fuente cadioembólica mayor Ateromatosis intracraneal

Malaltia de petit vas 
Infarts llacunars 

- Infarts cerebrals < 15mm 
- Afectació artèries perforants Microateroma>lipohialinosi>necrosi fibriniode 

HTA 

Infarto lacunar
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Fase aguda

oclusión de gran vaso intracraneal
Fischer et al.. NIHSS score and arteriographic findings in acute ischemic stroke.Stroke. 
2005; 36:2121–2125. 

Heldner et al.. National Institutes of Health stroke scale score and vessel occlusion in 2152 
patients with acute ischemic stroke.Stroke. 2013; 44:1153–1157.



Fase aguda
ARTICLES| VOLUME 20, ISSUE 3, P213-221, MARCH 01, 2021

Perez de la Ossa N,, et al. Design and validation of a prehospital 
stroke scale to predict large arterial occlusion: The rapid arterial 

occlusion evaluation scale. Stroke. 2014;45:87-91 

https://www.thelancet.com/journals/laneur/issue/vol20no3/PIIS1474-4422(21)X0003-8
https://www.thelancet.com/journals/laneur/issue/vol20no3/PIIS1474-4422(21)X0003-8
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La aproximación clínica precoz del paciente con ictus es 
relevante para: 

Ratificar la sospecha incial de ictus 
Orientar territorialmente el ictus para establecer su etiología y 
mejorar su estrategia terapéutica 

La orientación pre-hospitalaria de la gravedad inicial del 
ictus mejora la calidad en la respuesta al preaviso y el 
posterior manejo del paciente en el ámbito hospitalario 


