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PALABRAS CLAVE Resumen

Inmovilizados; Objetivo general: Determinar las necesidades de cuidados paliativos en una muestra de pobla-
Cuidados paliativos; cion con problemas de movilidad del area del Centro de Salud Matama, mediante el instrumento
NECPAL (NECesidades cuestionario de necesidad de cuidado paliativos (NECPAL) (identificacion y atencion integral-
PALiativas) integrada de personas con enfermedades cronicas avanzadas en servicios de salud y sociales).

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal sobre los pacientes inmovilizados de un
centro de salud de Vigo (en total 87).

Resultados: La media de edad de nuestros pacientes es de 84,34 anos, el 82% son mujeres. El
motivo de inmovilizacion mas frecuente fue la incapacidad de desplazarse fuera del domicilio
(64%). El resultado de este test fue positivo en el 38% de los casos (33 pacientes), la mayoria
de los cuales tienen patologias cronicas y solo un paciente esta diagnosticado de cancer. Existe
una asociacion negativa, significativa, entre la puntuacion obtenida en la escala de Barthel y la
proporcion de positivos al test. Respecto a la utilizacion de recursos, se observan diferencias
importantes de frecuentacion hospitalaria y en Atencion Primaria en funcion del resultado del
test, resultando la diferencia estadisticamente significativa con relacion a las consultas de
Atencion Primaria y Urgencias.

Conclusiones: Paciente inmovilizado no es sindnimo de paciente con necesidad de cuidados
paliativos; la herramienta utilizada se muestra util para detectar esta necesidad, que supone
un tercio de los pacientes. Los resultados del cuestionario NECPAL se relacionan bien con la
puntuacion de la escala de actividades basicas de la vida diaria (Barthel) y con indicadores de
utilizacion de servicios sanitarios.
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Abstract

General objective: To determine palliative care needs in a sample of people with mobility
problems in the area of the C.S. Matama by using the NECPAL instrument (identification and
integral-integrated care of people with advanced chronic diseases in social and healthcare
provision services).

Material and methods: Descriptive and cross-sectional study of patients immobilized in a health
centre in Vigo (87 subjects overall).

Results: The average age of our patients is 84.34 years and 82% are women. The most frequent
immobilization type was the patient’s inability to leave their home (64%). The result of this
test was positive in 38% of cases (33 patients), most of whom have chronic diseases and only 1
patient has been diagnosed with cancer. There is a significant negative association between the
score obtained on the Barthel scale and the ratio of positives to the test. Concerning the use
of resources there are important differences regarding hospital admissions and PHC depending
on the outcome of the test. These differences were statistically significant with regard to PHC
and emergency consultations.

Conclusions: An immobilized patient is not synonymous with a patient in need of palliative
care; the tool used has been proved to be useful to detect this need, which concerns a third of
our patients. The results of the questionnaire of need for care palliative (NECPAL) relate well
to the basic activities of daily living (Barthel scale score) and to indicators of use of health
services.

© 2014 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Atencion Primaria (AP) es la parte del sistema sanitario mas
involucrada y mas cercana a la sociedad, de ahi su adap-
tacion constante a las nuevas necesidades que la misma
demanda.

El sistema sanitario les otorga a los profesionales de AP
la responsabilidad de ser la puerta de entrada y a la vez el
filtro hacia el sistema sanitario, sin perder por ello compe-
titividad, y con un nivel de eficiencia creciente. La sociedad
le exige ademas una atencion mas humanizada, mas cer-
cana, mas comprensiva y solidaria, mas involucrada en su
transcurrir diario’.

Forman parte de la filosofia de AP el equipo, la accesibi-
lidad y el cuidado longitudinal de nuestros pacientes, lo que
crea a lo largo de los afos una relacion médico-paciente-
familia que posibilita el medio mas adecuado para sostener,
apoyar y cuidar a los pacientes con enfermedades progresi-
vas e incurables, y a sus familias. De aqui que la atencion
domiciliaria sea una de las actividades fundamentales de los
equipos de AP?. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la
Salud (1990) recoge la necesidad de promocionar/favorecer
que el paciente sea cuidado en su domicilio, sin que ello
signifique una disminucion de la calidad de los cuidados?.

Pero si algo caracteriza a la AP es la falta de tiempo.
Tiempo necesario para realizar nuestra labor clinica, para
escuchar y para acompanar. Para realizar las consultas
domiciliarias, que crecen dia a dia, paralelamente al enve-
jecimiento de nuestra poblacion, y con ello la prevalencia
de enfermedades crénicas, progresivas y debilitantes. (Sin
dejar de hacer la labor burocratica diaria, de resolver los

problemas organizativos del centro, relacionarnos con el
nivel hospitalario, sin olvidar nuestra labor formativa).

Varias publicaciones hacen referencia a «la situacion de
abandono sanitario»' en que se encuentran algunos pacien-
tes que carecen de los cuidados adecuados para aliviar su
sufrimiento, debido a un tratamiento incorrecto y a la falta
de profesionales que asuman el cuidado longitudinal del
paciente, evitando su peregrinar por el sistema sanitario.
Otras hacen referencia a que los pacientes no oncologicos
reciben menos medidas paliativas y se incorporan tardia-
mente a los programas de cuidados paliativos (CP)*3; todo
ello a pesar de haberse demostrado que estos pacientes pre-
sentan similar nimero de sintomas y necesidades que los
enfermos oncoldgicos avanzados®.

En este contexto, teniendo en cuenta que la mayoria de
nuestros pacientes inmovilizados presentan enfermedades
cronicas, progresivas e invalidantes, conocedores de la difi-
cultad de incluir a estos pacientes en los programas de CP° y
del beneficio demostrado que esto supone, nos preguntamos
cuantos de nuestros pacientes inmovilizados se beneficiarian
de un protocolo de CP.

El Servizo Galego de Salude define como paciente inmo-
vilizado: «aquella persona que pasa la mayor parte de su
tiempo en cama y que solo puede abandonarla con ayuda de
otras personas, y personas con dificultad importante para
desplazarse, independiente de la causa, y que el tiempo
previsible de duracion sea superior a 2 meses»°.

Proponemos la utilizacion de una herramienta especifica,
disenada para identificar paciente con necesidad de CP, que
se pueda utilizar en cualquier escenario sanitario, incluido
el domicilio, sencilla, que requiera poco tiempo y que esté
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validada para su uso. La elegida por nosotros es el cuestiona-
rio de necesidad de cuidado paliativos (NECPAL”-) (anexo),
que se utiliza para identificar a enfermos con necesidad de
un cambio de enfoque, incorporando medidas paliativas,
especialmente en servicios generales, como AP2. Consiste
en una evaluacion cuanti-cualitativa, multifactorial, indica-
tiva y no dicotomica. Combina evaluaciones de percepcion
(la pregunta sorpresa), demanda y necesidades percibidas,
con parametros medibles de severidad/intensidad, aspectos
evolutivos de progresion de la enfermedad, comorbilidad,
uso de recursos e instrumentos especificos para algunas
patologias’~"°.

Objetivos
Objetivo general

Determinar las necesidades de CP en una muestra de pobla-
cion con problemas de movilidad del area del Centro de
Salud Matama, mediante el instrumento NECPAL.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de nuestros pacientes inmo-
vilizados (edad, sexo, personas que viven en la casa [red
social]).

2. Describir el estado funcional de nuestros pacientes inmo-
vilizados.

3. Conocer la utilizacion de recursos sanitarios: consultas
de AP, Urgencias e ingresos.

4. Determinar si existe alguna relacion entre el estado fun-
cional y el resultado del test NECPAL.

Poblacién y métodos
Método e instrumentos de observacion

Estudio observacional descriptivo, de prevalencia, y trans-
versal de los pacientes inmovilizados del Centro de Salud de
Matama de Vigo. Este centro, localizado en la periferia de
Vigo, atiende a 8.284 personas. Se trata de una poblacion
de caracteristicas semirrurales, que habitualmente vive en
casas unifamiliares, concebidas para convivir varias genera-
ciones. En el momento de la recogida de datos, 98 personas
estaban incluidas en el protocolo de atencion domiciliaria,
por lo que eran atendidas habitualmente en su domicilio,
en la mayoria de los casos por enfermedades cronicas muy
evolucionadas. Labor realizada por 6 médico/as de familia,
6 enfermeras y una trabajadora social.

La poblacion de estudio fueron los pacientes del Servicio
de Atencion Primaria de Matama atendidos en su domicilio,
por estar incluidos en el protocolo de pacientes inmoviliza-
dos, en el periodo comprendido entre el 1 de octubre del
2013 y el 31 de octubre del 2013. En total, 98 pacientes,
mayores de 15 anos, con problemas para desplazarse fuera
de su domicilio, independientemente de la causa.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 15 anos,
censados en Vigo, que habitan en la zona geografica corres-
pondiente al Centro de Salud, que son atendidos en sus

domicilios por enfermeria y por las/los médicos, de forma
cronica.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 15 anos.
Pacientes atendidos de forma esporadica en su domicilio,
por algln problema puntual o porque cambian de domicilio
frecuentemente, y pacientes ingresados en residencias.

Instrumentos

1. Historia clinica. Se revisaron todas las historias clinicas,
de las que obtuvimos los siguientes datos clinicos del
paciente: sexo, edad, motivo de inmovilizacion, nimero
total de diagndsticos y de farmacos del paciente en el
momento del estudio y utilizacion de recursos sanitarios
en los 12 ultimos meses: consultas de AP, consultas en el
Servicio de Urgencias e ingresos hospitalarios. El indice
de Barthel, que valora el nivel de dependencia para las
actividades de la vida diaria, figura en el protocolo de
valoracion domiciliaria y, por ello, también en la histo-
ria clinica. Hemos clasificado la puntuacion global en 5
intervalos: 0) < 20 puntos: dependencia total; 1) entre
20-35 puntos: dependencia grave; 2) entre 40-55 puntos:
dependencia moderada; 3) > 60 puntos: dependencia
leve, y 4) 100 puntos: independiente.

2. El test NECPAL se realizo mediante encuesta a los profe-
sionales que atienden habitualmente a estos pacientes,
enfermera y medica/o de AP. Previamente, las personas
encargadas de realizarlas, 2 residentes de tercer y cuarto
ano de familia, fueron entrenadas para ello.

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables de
interés recogidas en el estudio (demograficas, clinicas y
de utilizacion de servicios sanitarios), ademas de analisis
comparativo entre los pacientes con resultados positivo o
negativo para el test NECPAL. Las comparaciones se realiza-
ron mediante la chi al cuadrado de Pearson para variables
cualitativas y el test de Mann-Whitney para variables numé-
ricas. Los test se definieron estadisticamente significativos
cuando el correspondiente valor de p fue inferior a 0,05.
Para el analisis de los datos se utilizd el programa Epidat
4.0.

Variables de estudio y definiciéon de las mismas

1. Descripcion de la poblacion: edad: anos que tiene el
paciente; sexo: 1) varon y 2) mujer; personas que viven
en la misma casa: numero de personas que conviven habi-
tualmente con el paciente, en la misma casa.

2. Motivo de inmovilizacion: razoén por la que el paciente
recibe la asistencia sanitaria en su domicilio: 1)
encamado; 2) vida cama-sillon; 3) incapacidad para
desplazarse fuera del domicilio; 4) enfermedad muy
evolucionada (demencia/5, EPOC/6, IC/7, esclerosis
multiple (EM)/8, cancer/9, problema social/10; criterios
de inmovilizacion del SERGAS).

3. Numero de diagnésticos. Comorbilidad: para facilitar
el manejo estadistico de los datos, hemos agrupado
los datos obtenidos en 3 categorias: nimero total de
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Figura 1 Representacion de los pacientes por edad.

enfermedades: 1) presenta 3 o menos diagnosticos; 2)
de 4 a 9 diagnosticos; 3) tiene 10 o mas diagnosticos.

4. Tratamiento actual: nimero total de farmacos que toma
actualmente.

5. Utilizacién de recursos sanitarios en el ultimo afo: 1)
numero de consultas médicas, de enfermeria de AP y
atencion por PAC; 2) nimero de veces que acudi6 a urgen-
cias en el Ultimo aio, y 3) nimero de ingresos en el Gltimo
ano.

Definicion de «consulta»: al entrar en la historia clinica
informatizada de AP del paciente, nos encontramos con
los «episodios». Contabilizamos los episodios correspon-
dientes a un mismo profesional y en un mismo dia, como
«una consulta». Si hay varios episodios de distintas per-
sonas en un mismo dia, cada profesional equivaldra a una
consulta (un episodio de enfermeria y otro de medica/o,
por ejemplo para un control de Sintrom®, suponen 2
consultas).

6. Valoracion funcional, mediante el test de Barthel.

Necpal + 25,9

NECPAL

Necpal — 40,5

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Una o dos personas en domicilio ® 3 o mas personas en domicilio |

Figura2 Porcentaje de personas que viven en el mismo domi-
cilio en el grupo NECPAL positivo y en el negativo.

7. NECPAL: instrumento de valoracion de necesidad de CP.
Se considera que la identificacion es positiva (NECPAL
positivo) cuando la pregunta sorpresa con respuesta
negativay al menos otra pregunta (2, 3 0 4) con respuesta
positiva’.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes del estudio

Durante el periodo de estudio, se identificd a 98 pacientes
como inmovilizados. De ellos, 9 fallecieron en los primeros
dias y 2 eran pacientes desplazados, por lo que el niUmero
total de pacientes incluidos en el estudio fue de 87.

La media de edad es de 84,34. El 93% de nuestros pacien-
tes era mayor o igual a 75 anos, y un 62% mayor o igual a 85
anos. De ellos, un 82% son mujeres (figs. 1-5).

- De los motivos de inmovilizacion, en un 64% de los casos
era debido a la incapacidad de desplazarse fuera del
domicilio, incluyendo la vida cama-sillon. En un 12,6% era
debido a una demencia evolucionada y un 1,15% debido a
un cancer.

Relacion Necpal - Visitas At.Primaria

Porcentaje

Necpal +

NECPAL

Figura 3

M G consultas At. Primaria = 1
M G consultas At. Primaria = 2
W G consultas At. Primaria = 3
W G consultas At. Primaria = 4

M G consultas At. Primaria =5

Necpal —

Porcentaje de consultas de AP en el grupo NECPAL positivo y en el negativo.
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Figura 4 Relacion entre los resultados de la escala NECPAL y
el consumo de farmacos.

%NECPAL + segun escala barthel
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Figura 5 Relacion entre NECPAL +0 -y la escala de Barthel.

- Numero de diagndsticos en la historia clinica: un 63% tenia
entre 4y 9 diagndsticos. Un 16%, mas de 10 diagnosticos.

- NUmero de farmacos: un 64% de los pacientes tenia pres-
critos entre 4 y 9 farmacos. Un 13% tomaba mas de 10
farmacos. En un 23%, el nUmero de farmacos era menor
de 3.

- Consultas de AP: un 40% tenia entre 0 y 10 consultas de
AP en el Ultimo afo. Un 23% tenia mas de 41 consultas
de AP en el ltimo ano. Casi un 30% mas de 30 consultas.
Trece pacientes tenian mas de 50 consultas en un afo.

- Urgencias: un 57,5% no fue a Urgencias en el Gltimo afo.
Un 18% fue 2 o mas veces.

- Ingresos: el 68% no tuvo ningln ingreso en el Gltimo ano.
Un 13,8% tuvo al menos 2 ingresos en un ano.

- De los resultados del test Barthel, destaca que en el 31%
de los casos la puntuacion resultante es < 20, lo que
equivale a una dependencia total del paciente a nivel
funcional. Y en un 70% de los casos es < 55, o sea, la
dependencia va de moderada a totalmente dependiente.

- Elresultado del test NECPAL fue positivo en el 38% de los
casos (33 pacientes).

Tabla1 Media de edad en el grupo NECPAL +y en el NECPAL

NECPAL  Media Desviacion tip.

Edad Positivo 86,6 6,6 0,12
Negativo 82,6 13,8

Significacion (p)

Tabla 2 Distribucion de poblacion por sexo y test NECPAL

NECPAL Total
Positivo Negativo
Sexo Varon N.° (%) 7(43,8) 9(56,3) 16 (100)
Mujer N.° (%) 26 (40,0) 39 (60,0) 65 (100)
Total N.° (%) 33(40,7) 48 (59,3) 81 (100,0)

Si comparamos los resultados de las distintas variables en
el grupo NECPAL positivo respecto al grupo NECPAL negativo,
obtenemos:

- Con respecto a la edad y el sexo: no hay diferencias
significativas entre pacientes con test NECPAL positivo o
negativo. Prueba de la chi al cuadrado de Pearson: 0,784.

- Con respecto al numero de convivientes: no hay diferen-
cias en el nUmero medio de convivientes domiciliarios en
funcion del resultado del test.

- Respecto a la utilizacién de recursos, se observan dife-
rencias importantes de frecuentacion hospitalariay en AP
en funcion del resultado del test, resultando la diferencia
estadisticamente significativa con relacion a las consultas
de AP y urgencias.

- Respecto a la utilizacién de fdrmacos se observa una ten-
dencia lineal al realizar la chi al cuadrado. Existe una
asociacion positiva, significativa, entre el niUmero de far-
macos consumidos y la proporcion de positivos al test. Chi
al cuadrado, p=0,04 (tendencia lineal).

- Si relacionamos los resultados del test NECPAL con el
Barthel: existe una asociacion negativa, significativa,
entre la puntuacion obtenida en la escala de Barthel y la
proporcion de positivos al test NECPAL. Chi al cuadrado,
p=0,004 (tendencia lineal) (tablas 1-6).

Discusion

El objetivo de nuestro estudio era identificar cuantos de
nuestros pacientes inmovilizados podian ser incluidos en un
protocolo de CP. Para ello, debiamos de introducir un instru-
mento de cribado validado, que pudiera adaptarse a AP, de
facil y rapido manejo, y que pudiera aplicarse a los pacientes
con enfermedades cronicas avanzadas, como el instrumento
NECPAL (anexo). Podriamos haber utilizado otras herramien-
tas, como la valoracion multidimensional, que en nuestro
caso aplicariamos a los pacientes una vez incluidos en el
protocolo de CP'21415,

Nuestros pacientes inmovilizados se caracterizan por ser
una poblacion muy envejecida, la mayoria son mayores de
85 anos y la mayoria mujeres. Es probable que esta edad tan
elevada esté en relacion con la poblacion estudiada, todos
pacientes inmovilizados, ya que en el estudio PALIAR la edad
media era de 81,5 y en otro estudio publicado en 2008 sobre
la atencion domiciliaria, la edad media de las personas era
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Tabla 3 Numero de convivientes

NECPAL Media Desviacion tip. Significacion (p)
Pers. en casa Positivo 3,4 1,4 0,10

Negativo 3,0 1,0

Tabla 4 Utilizacion de recursos (consultas de atencion primaria, ingresos hospitalarios y consultas de urgencias)

NECPAL Media Desviacion tip. Significacion (p)
Cons. AP Positivo 36,5 29,2 0,002

Negativo 17,9 23,1
Ingresos Positivo 0,9 1,2 0,01

Negativo 0,3 0,6
Cons. Urgencias Positivo 1,2 1,5 0,008

Negativo 0,5 0,8

de 68 anos, pero incluyeron todos los domicilios del centro
de salud, no solo de los inmovilizados. Igual que en nuestro
caso, la mayoria eran mujeres'>"”.

Con respecto al motivo de inmovilizacion, hemos seguido
los criterios de inmovilizacion del SERGAS, que son los que
figuran en la historia clinica, pero los 2 mas frecuentes,
incapacidad para desplazarse fuera del domicilio y vida
cama-sillon, han resultado ser un cajon de sastre en el
que posiblemente estan incluidas otras enfermedades cro-
nicas muy evolucionadas, como EPOC, IC, etc. Parece que
el motivo de inmovilizacion de nuestros pacientes esta mas
relacionado con la edad y con las enfermedades cronicas que
ello conlleva que con otras enfermedades como el cancer. Al
igual que otros estudios publicados, la mayoria tiene insufi-
ciencias organicas y enfermedades degenerativas y muchos
estan al final de sus vidas, pero no estan incluidos en los
programas de CP. Varios son los motivos: la dificultad para
predecir su supervivencia, la tendencia de los médicos a
sobrestimar el tiempo de supervivencia de los pacientes con
enfermedades avanzadas, la escasez de herramientas pre-
dictivas y de escalas de valoracion, y la falta de formacion
especifica en medicina paliativa por parte de los profesio-
nales sanitarios® %1316,

Llama la atencion que entre nuestros inmovilizados solo
haya una persona diagnosticada de cancer, por lo que es
posible que los pacientes oncoldgicos no estén inmovilizados

Tabla 5 Utilizacion de farmacos

Farmacos NECPAL NECPAL Total
positivo negativo

G. farmacos 1 3 15 18

G. farmacos 2 25 28 53

G. farmacos 3 5 5 10

Total 33 48 81

Farmacos prescritos: G1: 3 o menos farmacos.G2: entre 4y 9
farmacos. G3: 10 o mas farmacos.

o, si lo estan, son atendidos por HADO o servicio de soporte
de CP de la unidad contra el cancer.

Entre los factores que aumentan la probabilidad de aten-
cion en el domicilio figuran la eleccion del paciente, el
estado funcional bajo y la capacidad de soporte familiar'";
por ello nosotros hemos considerado que el nimero de per-
sonas que viven en la misma casa (viviendas unifamiliares
en las que conviven distintos miembros de la misma familia)
nos da una idea de la red social que tiene el paciente, aun-
que sabemos de la existencia de alguna escala que aporta
mas informacion, como el OARS. No encontramos diferencias
significativas respecto al numero de convivientes.

Para algunos autores, el nUmero de pacientes no oncolo-
gicos incluidos en los diferentes programas de CP es todavia
muy pequefio®. En nuestro caso, ninguno de nuestros pacien-
tes esta incluido en un programa de CP, aunque un 38%
resulto ser NECPAL positivo, por lo que estan en la necesidad
de CP.

Como hemos comentado, en la bibliografia se habla de
situacion de «abandono sanitario» por falta de organizacion
y deficiente tratamiento, mientras otros trabajos demues-
tran mayor efectividad en el control de los sintomas cuando
un equipo de soporte domiciliario se hace cargo de la
asistencia''. Nosotros solo podemos concluir, de momento,
que las consultas de AP son un nimero importante al afo,
siendo los pacientes NECPAL positivos los que tienen una

Tabla 6 Relacion entre NECPAL y escala de Barthel
Barthel NECPAL + NECPAL - Total
0 18 9 27

1 8 13 21

2 1 12 13

3 6 13 19
Total 33 47 80

Barthel: 0: dependencia total (0 puntos), 1: dependencia grave
(20-35 puntos), 2: dependencia moderada (40-55 puntos), 3:
dependencia leve (60 o mas puntos), 4: independiente (100 pun-
tos).
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media mas alta de consultas, significativamente superior a
los NECPAL negativos, lo que nos lleva a pensar que hemos
dedicado mucha mas atencion y cuidados a los pacientes en
necesidad de CP. Por otra parte, los pacientes con mas de 40
visitas en AP son los que mas visitas a urgencias tienen (2 o
mas), que aun asi son pocas en comparacion con la demanda
en AP.

Coincidiendo con otros estudios que objetivaron una rela-
cion entre el deterioro funcional de las personas mayores y
la mala evolucién®, nosotros también encontramos una rela-
cion entre la situacion funcional de los pacientes, evaluada
por medio de la puntuacién obtenida en el test de Barthel
y los resultados del test NECPAL. De esta forma, encontra-
mos una clara relacion entre los pacientes con la puntuacion
mas baja del test de Barthel (grupo 0= < 20), o los pacientes
mas deteriorados a nivel funcional, y los pacientes NECPAL
positivo.

Al observar los resultados de este estudio, debemos tener
en cuenta distintos sesgos que no hemos podido evitar: la
recogida de algunos datos, por ejemplo, «<nimero de con-
sultas de AP», no ha sido todo lo objetiva que es deseable,
y puede estar influida por el observador, a pesar de haber
intentado definir lo mejor posible la variable. El recuento
del nimero de consultas en AP no equivale al nUmero de
episodios contabilizados en el programa informatico del
SERGAS. Porque una consulta puede dar lugar a comen-
tar distintos problemas de salud, y en ocasiones un Unico
problema puede requerir ser atendido por distintos profesio-
nales, cada uno de los cuales abre y escribe en un episodio
distinto.

El libro blanco de los CP nos recuerda la necesidad
urgente de prepararse para el gran incremento de poblacion
de mayores, que sobreviviran mas tiempo con una enferme-
dad crénica que los limita, por lo que necesitaran CP durante
mas tiempo'®.

Conclusiones

Paciente inmovilizado no es sinbnimo de paciente con nece-
sidad de CP; la herramienta utilizada se muestra Gtil para
detectar esta necesidad, que supone un tercio de los pacien-
tes.

Los resultados del cuestionario de NECPAL se relacionan
bien con la puntuacion de la escala de actividades basicas
de la vida diaria (Barthel) y con indicadores de utilizacion de
servicios sanitarios (consultas de AP, farmacos consumidos).

En el momento del estudio, el porcentaje de pacientes
oncologicos entre nuestros inmovilizados era bajo, aunque
es un parametro que debe monitorizarse para detectar cam-
bios.
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®

(Necesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD

'AVANZADA - TERMINAL Y NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

éLe sorprenderia que este paciente muriese en los proximos 12 meses?

oNo os |

Eleccion / demanda: éel paciente con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitado, S'

explicita o implicitaments, la realizacion de tratamientos paliativos / de confort de forma exclusiva, O | [ No
proponen limitacidn del esfuerzo terapéutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?

Necesidad: éconsidera que este paciente requiere actualmente medidas paliativas o tratamientos 0 Sll 0 N

Marcadores nutricionales, cualquiera de los siguientes, n los tltimos 6 meses:

[ Severidad: albimina sérica < 2.5 g/d, no relacionada con descompensacidn aguda

[ Progresidn: pérdida de peso > 10%

[] Impresidn clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido, intenso / severo, progresivo,
imeversible y no relacionado con proceso intercurrente

oSi

[ N

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguientes, en los tltimos 6 meses:
[] Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, ECOG > 2 6 Kamofsky < 50%)
O Wﬁﬁhhzonﬁmmh&hﬁm;m&m

terapéutica adecuada
[] Impresidn clinica de deterioro funcional sostenido, intenso / severo, progresivo, imeversible y no
relacionado con proceso intercumente

0 Si

O N

Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes, en los tltimos 6
meses:

[ Ulceras por decibito persistentes (estadio Il - V)

[ Infecciones con repercusion sistémica de repeticin (> 1)

[ Sindrome confusional agudo

[ Disfagia persistente
[ Caidas(>2)

0 Si

0 N

Presencia de distress emocional con sintomas psicoldgicos sostenidos, intensos/severos, progresivos y
no relacionados con proceso intercumente agudo

o Si

O N

Factores adicionales de uso de recursos, cualquiera de los siquientes:

[] 26 masingresos urgentes (no programados) en centros hospitalarios o sociosanitarios por
enfermedad crdnica en el dltimo afio

[ Necesidad de cuidados complejos / intensos continuados, bien sea en una institucion o en domicilio

0 Si

[ N

Comorbilidad: > 2 patologias concomitantes

0 Si

O
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[] Diagnéstico confirmado de cancer metastasico (estadio IV) y en algunos casos —como en las neoplasias de pulmén, pancreas, gastrica

y esofdgica- también en estadio 111, que presenten: escasa respuesta o contraindicacion de tratamiento especifico, brote evolutivo en
mmdemmmwammmmmmm

(Palliative Performance Status (PPS) < 50%)
mmﬂMoMambmmm

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Sintomas fisicos o psicoldgicos de dificil manejo, a pesar de tratamiento dptimo bien tolerado
En caso de disponer de pruebas funcionales respiratorias (con advertencia sobre |a calidad de las pruebas), criterios de obstruccion
severa: FEV1 < 30% o witerios de déficit restrictivo severo: CV forzada < 40% / DLCO < 40%
En caso de disponer de gasometria arterial basal, cumplimiento de criterios de oxigenoterapia domiciliaria o estar actualmente
realizando este tratamiento en casa
Insuficiendia cardiaca sintomética asociada
Ingresos hospitalarios recurrentes (> 3 ingresos en 12 meses por exacerbaciones de EPOC)

Ell:l O Ood

mmmmmw,ammhmommmnmm
[ Disnea o angina de reposo o a minimos esfuerzos
[] sintomas fisicos o psicoldgicos de dificil manejo, 2 pesar de tratamiento dptimo bien tolerado
[l En caso de disponer de ecocardiografia: fraccion de eyeccidn severamente deprimida (< 30%) o HTAP severa (PAPs > 60 mmHg)
] Insuficiencia renal asociada (FG < 30 |/min)
"] Ingresos hospitalarios con sintomas de insuficiencia cardiaca /cardiopatia isquémica, recurrentes (> 3 (iltimo afio)

mhhuﬂynﬁmﬂaksmm vegetativo persistente o de minima consciencia > 3 dias

persistente post > lm&lﬂ)&nﬁmdﬂh&h“ﬁﬁhnhﬂﬂmm&m post-AVC

Deterioro progresivo de la funcidn fisica y / o cognitiva, a pesar de tratamiento dptimo
Sintomas complejos y dificiles de controlar
Problemas en &l habla / aumento de dificultad para comunicarse

Disfagia progresiva
Neumonia disnea o insuficiencia

[l Cirrosis avanzada: estadio Child C (determinado en ausencia de complicaciones o habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento),
puntuacién de MELD-Na > 30 o con una o mas de las siguientes complicaciones médicas: ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o
hemorragia digestiva alta por hipertension portal persistente con fracaso al tratamiento farmacoldgico y endescdpico y no candidato a
TIPS, en pacientes no candidatos a trasplante

[] carcinoma hepatocelular: presente, en estadio C

[ Insuficiencia renal grave (FG < 15) en pacientes no candidatos a tratamiento sustitutivo y / o trasplante

[ Criterios de severidad : incapacidad para vestirse, lavarse o comer sin asistencia (GDS/FAST 6c), aparicion de incontinencia doble
(GDS/FAST 6d-g) 0 incapacidad de hablar o comunicarse con sentido -6 0 menos palabras inteligibles- (GDS/FAST 7)

O mammuzouﬁm (actividades basicas de la vida diaria ) en los Gltimos 6 meses, a pesar de
intervencion terapéutica adecuada (no valorable en situacion hiperaguda por proceso intercurrente) o aparicion de dificultad para

tragar, o negativa a comer, en pacientes que no recibirdn nutricién enteral o parenteral

[] Criterio de uso de recursos: miltiples ingresos (> 3 en 12 meses, por procesos intercurrentes -neumonia aspirativa, pielonefritis,

mmmmmwww
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