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Hemos leido con interés el articulo publicado en su revista de
abril de 2006 por los autores Bernabéu-Wittel et al'. Estamos
totalmente de acuerdo en varias de las afirmaciones hechas por
los autores del mismo. Creemos que dentro de las responsa-
bilidades actuales de los médicos, esta también la de atender
a los pacientes en situacién de final de vida. Tal y como ha pa-
sado con los pacientes afectados de cancer, en nuestras con-
sultas y en el dia a dia en la planta vemos cada vez mas per-
sonas con enfermedades no oncolégicas en situacion avanzada
o terminal. A pesar de que el paciente anciano con enferme-
dad crénica no maligna es tributario de ingreso en unidades de
cuidados paliativos, la experiencia muestra que sélo unos po-
cos de ellos acceden a dichos servicios, al contrario que aque-
llos afectados de cancer. Hoy en dia no existe una tnica he-
rramienta clasificadora o diagnéstica de enfermedad terminal
no oncolégica. Pero a diferencia de lo expresado por los au-
tores de dicho articulo, hay en la literatura médica articulos pu-
blicados con criterios y herramientas clasificatorias de pacien-
tes con prondstico vital ominoso a corto plazo. Estas son utiles
en la préctica diaria para poder identificar a aquellos pacien-
tes tributarios de cuidados paliativos y en general con una es-
peranza de vida inferior a 6 meses.

En un intento de resolver la disparidad de criterios de los clini-
cos y asesorar sobre qué pacientes eran tributarios de cuidados
paliativos, el American National Hospice? publico en 1996 unas
guias médicas que tenian como finalidad poder elegir, sobre la
base de unos determinados criterios, qué pacientes podian ser
beneficiarios de cuidados en unidades de cuidados paliativos. Pos-
teriormente Lynn® en 2001 adapto dichas guias y las presentd
en dos partes bien diferenciadas, mostrando en la segunda de
las mismas unos criterios y parametros especificos para una se-
rie de enfermedades no cancerosas en fase avanzada.

Grbich et al en un articulo reciente * han confirmado que los
criterios modificados del American Nacional Hospice son uti-
les para seleccionar a aquellos pacientes tributarios de cuida-
dos paliativos. De la misma manera, Fernandez M et al® co-
municaron su experiencia en la prediccion de mortalidad a corto
plazo mediante el indice de Barthel, hallando una muy buena
correlacién entre ambas variables.

Coventry et al® realizaron una revisién sistematica de 11 estu-
dios que evaluaron la capacidad pronéstica de unos criterios es-
pecificos para determinadas enfermedades como demencia, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca.
Concluyeron que a pesar de ser ttiles y de facil aplicabilidad mos-
traban un inconveniente: su capacidad pronéstica de supervi-
vencia a los 6 meses no era muy buena. Esto no es mas que el
reflejo de la naturaleza impredecible del curso evolutivo de los
trastornos no cancerosos en fase avanzada. El comportamien-
to de las enfermedades terminales no oncoldgicas no es tan pre-
decible como el cancer, lo que hace que las herramientas exis-
tentes en la actualidad no tengan una buena fiabilidad. A pesar
de ello, la existencia de muiltiples variables clinicas, analiticas,
escalas y herramientas de mayor o menor complejidad nos han
de ayudar a una primera clasificacion de los pacientes que po-
drian ser tributarios de dichos cuidados, quedando para el fu-
turo la investigacion y el desarrollo de nuevas herramientas que
puedan predecir con mayor precision la esperanza de vida fu-
tura de forma individual para cada uno de los trastornos como
la demencia, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, hepatopatia crénica, etc.
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