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Resumen

Introduccion: Los cuidados paliativos se demuestran utiles y eficientes en los pacientes que
presentan dichas necesidades, pero es escasa aln la implementacion de estos en el ars médica
diaria de los médicos sin formacion especifica. El instrumento NECPAL (Instrumento para la
Identificacion de Personas en Situacion de Enfermedad Croénica Avanzada y Necesidad de Aten-
cion Paliativa en Servicios de Salud y Sociales) se ha demostrado (Gtil para identificar a estos
pacientes y ayudar a la toma de decisiones. El objetivo principal de este estudio es conocer la
prevalencia de pacientes con necesidades paliativas y si se produjo adecuacion de medicina
paliativa al alta en los pacientes NECPAL positivos.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de cohortes, de pacientes hospitaliza-
dos en un periodo de 3 meses en las plantas de Medicina Interna y Oncologia de 2 hospitales de
tercer nivel, con la recogida de variables demograficas, identificacion de necesidades paliativas
y complejidad.

Resultados: La prevalencia de pacientes con necesidades paliativas es alta (90 %) y de ellos
cumplen criterios de complejidad el 32 % de los pacientes oncologicos y el 20 % de los no onco-
logicos. Pese a ello, el abordaje de las necesidades paliativas solo se produjo en el 18 % de
los pacientes oncoldgicos y en el 18 % de los no oncoldgicos. La mortalidad de los pacientes
identificados como NECPAL positivos a 12 meses fue del 96 % en los oncologicos y del 57 % en
los no oncoldgicos.
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Conclusion: Pese a la alta prevalencia de pacientes con necesidades de cuidados paliativos en
las plantas de hospitalizacionde Medicina Interna y Oncologia y la alta mortalidad en el ano
siguiente a dicha hospitalizacion, la planificacion de la atencion es escasa.

Evaluating the prevalence of patients with palliative needs in acute
oncology and internal medicine hospitalization wards at two third-level
hospitals in the Community of Madrid

Abstract

Introduction: Palliative care has been shown to be useful and efficient in patients who present
these needs, but its implementation in the daily medical practice of doctors without specific
training is still scarce. The NECPAL instrument (Instrument for the Identification of People in a
Situation of Advanced Chronic Illness and Need for Palliative Care in Health and Social Services)
has been shown to be useful in identifying these patients and in helping decision-making. The
main objective of this study was to determine the prevalence of patients with palliative needs,
and whether there was adequacy of palliative measures at discharge in NECPAL-positive patients.

Material and methods: An observational, retrospective, cohort study of patients hospitalized
over a period of 3 months at the Internal Medicine and Oncology wards of two tertiary hospitals,
with collection of demographic variables, and identification of palliative needs and complexity.

Results: The prevalence of patients with palliative needs (90 %) and meeting complexity criteria
is 32 % of cancer patients and 20 % of non-cancer patients. Despite this, addressing palliative
needs only occurred in 18 % of cancer patients and 18 % of non-cancer patients. The mortality
rate of patients identified as NECPAL-positive at 12 months was 96 % in cancer patients and
57 % in non-cancer patients.

Conclusion: Despite a high prevalence of patients with palliative care needs in internal medi-
cine and oncology hospitalization wards, and a high mortality rate in the year following said
hospitalization, care planning is scarce.
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INTRODUCCION

Los avances en la ciencia médica han llevado a un aumento
de la esperanza de vida en Espana, que ha pasado de los
76,84 anos en los anos 90 a los 83,1 en el ano 2019 '. Estos
cambios llevan consigo la aparicion de nuevos escenarios
asistenciales, que obligan a replantear el modelo clasico
para garantizar la sostenibilidad del sistema publico de aten-
cion sanitaria.

Los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas con-
sumen el 70 % del gasto sanitario, un 80 % de las consultas de
Atencion Primaria, y suponen el 60 % de los ingresos hospi-
talarios?. Padecer mas de una enfermedad crénica empeora
la calidad de vida percibida, lo que implica una sobreutili-
zacion de los recursos sanitarios?.

En los pacientes que tienen patologias cronicas avanza-
das, la identificacion de los que tienen un peor pronostico

a corto-medio plazo y de aquellos que tienen necesidades
de cuidados paliativos nos invitaria a reflexionar sobre la
utilidad y futilidad de las intervenciones tanto diagnosticas
como terapéuticas empleadas, asi como a iniciar una pla-
nificacion anticipada de cuidados con el paciente, evitando
el sobretratamiento y facilitando la toma de decisiones en
situaciones de urgencia.

La herramienta NECPAL (Instrumento para la Identificacion
de Personas en Situacion de Enfermedad Croénica Avanza-
da y Necesidad de Atencion Paliativa en Servicios de Salud
y Sociales)* ha mostrado ser (til para la identificacion de
pacientes con necesidades de cuidados paliativos dentro de
aquellos que presentan enfermedades cronicas avanzadas®®
y permite la adecuacion de las medidas diagnosticas y tera-
péuticas condicionadas al pronodstico’.

La identificacion de estos pacientes podria mejorar la
calidad asistencial percibida tanto por el paciente como



74

A. D. Chacon-Moreno et al.

por sus familiares, evitaria derivaciones hospitalarias con
expectativas inadecuadas al pronostico de salud e incluso
facilitaria la toma de decisiones respecto a las 6rdenes de
no reanimacion y a la adecuacion del esfuerzo terapéutico®.
El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar la
prevalencia de pacientes con necesidades de cuidados palia-
tivos utilizando la herramienta NECPAL CCOMS-ICO en una
planta de Oncologia Médica y otra de Medicina Interna de
agudos durante la hospitalizacion de pacientes con enferme-
dad cronica oncoldgica o no oncoldgica en fase avanzada y
analizar si se adecuaron las medidas paliativas en pacientes
identificados como NECPAL positivos.
Los objetivos secundarios fueron:
- Definir el grado de complejidad de los pacientes con
necesidades paliativas.
- Describir cuales son las enfermedades croénicas avanza-
das mas comunes en lapoblacion estudiada.
- Analizar diferencias en la atencion entre las 2 cohortes
estudiadas.
- Evaluar la tasa de reingresos y mortalidad en 6-12 meses.
- Visibilizar la realidad de la atencion en pacientes con
necesidades paliativas.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion a estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, de cohortes, en el que se incluyeron los pacientes
ingresados en las camas de hospitalizacion de agudos de
Medicina Interna del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion y de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12
de octubre, de Madrid, de septiembre a noviembre de 2020.

Los criterios de inclusion fueron:

- Pacientes ingresados en los servicios indicados con diag-
nostico de enfermedad crdnica avanzada (Anexo 1)% o
enfermedad oncoldgica avanzada (estadio 1V)®1°,

- Duracion del ingreso superior a 48 h con el objetivo de
que el equipo médico tuviera un adecuado conocimiento
del paciente para poder responder a la pregunta sor-
presa’.

El protocolo del estudio fue valorado por el Comité de
Etica del Hospital Universitario 12 de Octubre (n.° CEIm
20/660, 25 de mayo de 2021). Dado que gran cantidad de
los pacientes se encontraban fallecidos en el momento de
la recogida de datos, se nos concedi6 la exencion de la
necesidad de cumplimentar el documento de consentimiento
informado.

Variables

Las variables analizadas se encuentran en el Anexo 2",

Consideramos “adecuacion de las medidas paliativas al
alta” la deprescripcion de medicamentos prescritos con fines
de mejoria pronostica y no como tratamiento sintomatico
exclusivo, la unificacion del seguimiento por un médico
generalista evitando derivaciones innecesarias, la valoracion
durante el ingreso o derivacion al alta a un equipo experto
en cuidados paliativos, la limitacion de estudios diagnosticos
y la planificacion anticipada de cuidados.

La pregunta sorpresa se ha evaluado realizandosela al
médico responsable del informe de alta una vez que se
habia resuelto el episodio para no intervenir en su toma de
decisiones.

Analisis estadistico

Primeramente se realizd un analisis descriptivo de las
variables mediante proporciones y medidas de tendencia
central con su indice de dispersion correspondiente. Las
variables cuantitativas fueron descritas con su media y las
variables categoricas fueron expresadas mediante valores
absolutos y porcentajes. Se determind la distribucion normal
de las variables para el posterior analisisestadistico. Se
realizé un analisis bivariante empleando la prueba de chi-
cuadrado para variables categoricas y la U de Man-Whitney
para variables cuantitativas continuas. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa STATA v14.2TM.

RESULTADOS

Se incluyeron 145 pacientes; 68 de ellos procedentes de la
planta de hospitalizacion del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital 12 de Octubre (cohorte 1) y 77 procedentes de
la planta de Medicina Interna del Hospital Gregorio Maraién
(cohorte 2). En la Tabla | se detallan los resultados de las
variables estudiadas.

Encontramos una prevalencia de pacientes con necesidades
paliativas segun el instrumento NECPAL del 96 % en oncologia
y del 84 % en medicina interna; adecuacion de las medidas
paliativas en el 18 % de pacientes en ambos casos (p = 0,607);
y ordenes de no reanimacion cardiopulmonar en la historia
clinica del 54 % de los pacientes oncoldgicos, frente al 38 %
de los pacientes cronicos no oncologicos (p < 0,001).

Respecto al grado de complejidad, encontramos que los
pacientes se clasifican como mas complejos en la planta de
Oncologia Médica, siendo complejos o muy complejos el 97 %
frente al 88 % de Medicina Interna. El 32 % de los pacientes
oncoldgicos reclutados son considerados muy complejos,
frente al 20 % de los no oncoldgicos (p = 0,048).

Las enfermedades cronicas avanzadas mas comunes en
la planta de hospitalizacion se definen en la Tabla Il, siendo
los canceres mas frecuentes los toracicos y los digestivos, y
las enfermedades no oncoldgicas mas frecuentes las causas
neurodegenerativas y la insuficiencia cardiaca crénica.

En cuanto a comorbilidad, si ajustamos el indice de Charl-
son de los pacientes oncoldgicos eliminando la puntuacion
del cancer, no encontramos diferencias significativas.

En lo relativo al soporte social, el cuidador principal fue
un familiar directo mas frecuentemente en el paciente
oncologico (64 de 68 pacientes) mientras que en Medicina
Interna es mas prevalente el cuidador no familiar (32 de
77) con diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).
No tienen ningun soporte social el 16 % de los pacientes de
Medicina Interna frente al 2 % de los oncologicos (p < 0,001).
También el destino al alta muestra diferencias relevantes;
mientras que el 36 % de los pacientes oncoldgicos fue tras-
ladado al alta a una Unidad de Cuidados Paliativos, ningun
paciente cronico no oncologico tuvo semejante destino si
bien, en coherencia con sus lugares de origen, el 25 % de
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Tabla I. Variables demogréficas.

Total

Oncologia

Medicina Interna

N = 145 N = 68 N=77 Valor de p
Edad (afos)? 79 (27-99) 67 (27-88) 87 (50-99) < 0,001
<45 7 (4,8%) 7 (10,3 %) 0
45-54 12 (8,3 %) 11 (16,2 %) 1(1,3%)
55-64 10 (6,9 %) 10 (14,7 %) 0
65-74 26 (17,9 %) 21 (30,9 %) 5 (6,5 %) <O
75-84 36 (24,8 %) 14 (20,6 %) 22 (28,6 %)
> 85 54 (37,2 %) 5 (7,4 %) 49 (63,6 %)
Sexo
Hombre 65 (44,8 %) 30 (44,1 %) 35 (45,5 %) 0,872
Mujer 80 (55,2 %) 38 (55,9 %) 42 (54,6 %)
Raza
Caucasica 127 (87,6 %) 53 (77,9 %) 74 (96,1 %)
Hispana 11 (7,6 %) 9 (13,2 %) 2 (2,6 %) 0,004
Negra 3(2,1%) 3 (4,4 %) 0
Asiatica 4(2,8%) 3(4,4%) 1(1,3%)
N: nimero total.
?En el paréntesis se especifica edad minima y mdxima.
Tabla Il. Clasificacion de enfermedad crénica avanzada.
Oncologia Médica Medicina Interna
N =68 N=77
1(7) indice PALIAR; N (%)
2 (17) 0-2 puntos 7 (9,1)
ECOG al ingreso; N (%)
3(39) 3-6 puntos 24 (31,2)
4 (37) 7-10 puntos 45 (58,4)
Tipo de cancer; N (%) Tipo de ECNOFA; N (%)
Toracicos 15 (22,1) Cardiaca cronica 16 (20,8)
Urolodgicos y genitourinarios 8 (11,8) Pulmonar cronica 12 (15,6)
Aparato digestivo 14 (20,6) Neurodegenerativa no demencia 18 (23,4)
Mama y ginecoldgico 12 (17,7) Neurologica vascular 2 (2,6)
Cabeza y cuello 5 (7,4) Renal cronica 6 (7,8)
Sistema nervioso central 4 (5,9) Hepatica cronica 1(1,3)
Melanoma y cutaneos 3 (4,4) Fragilidad 9 (11,7)
Sarcoma 4 (5,9) Demencia 9 (11,7)
Origen desconocido 3 (4,4)

ECNOFA: enfermedad crénica no oncologica en fase avanzada.

estos fueron trasladados al alta a un centro sociosanitario
no especifico de cuidados paliativos frente a solo el 2 % de
los pacientes oncologicos (p < 0,001).

Respecto a las causas que motivaron el ingreso, podemos
encontrarlas en la Tabla Ill, en la cual se aprecian diferencias
significativas entre ambos grupos. En Oncologia se define un

grupo mixto de pacientes que ingresan por motivos consisten-
tes en patologia de la via biliar, obstruccion intestinal, hiper-
calcemia maligna y sindrome de vena cava superior (13 %).

La Figura 1 muestra el analisis de mortalidad a los 6 y
12 meses entre los pacientes que ingresan en planta de
Oncologia Médica y Medicina Interna.
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Tabla Ill. Causa del ingreso.

Total Oncologia Medicina Interna

N =145 N =68 N =77
Sindrome infeccioso; N (%) 44 (30,3) 14 (20,6) 30 (39,0)
Toxicidad medicamentosa; N (%) 11 (7,6) 9 (13,2) 2 (2,6)
Mal control de sintomas cronicos; N (%) 32 (22,1) 22 (32,4) 10 (13,0)
Insuficiencia respiratoria; N (%) 21 (14,5) 11 (16,2) 10 (13,0)
Sindrome confusional; N (%) 4 (2,8) 2 (2,9) 2 (2,6)
Insuficiencia cardiaca; N (%) 24 (16,6) 1(1,5) 23 (29,9)
Otro; N (%) 9 (6,2) 9 (13,2) 0 (0)

Figura 1. Mortalidad de las cohortes.

El porcentaje de reingresos se ha analizado a los 6 y
12 meses, siendo los reingresos en los primeros 6 meses
de uno en el 13 % de los pacientes de Oncologia Médica
frente al 35 % de los pacientes de Medicina Interna y
mas de uno en el 10 % frente al 16 %. En los 12 meses
de seguimiento se mantiene la tendencia con mas de un
ingreso en 12 pacientes frente a 21 pacientes, encontran-
do diferencias estadisticamente significativas en ambos
periodos.

Por Gltimo, destacan las diferencias relativas a la valora-
cion por parte de Psicologia y de Trabajo Social. Mientras
un 53 % de los pacientes oncoldgicos recibio valoracion
por el equipo de Psicologia, ningln paciente crénico no
oncologico fue beneficiario de dicha atencion (p < 0,001).
En el caso de la valoracion por Trabajo Social, también se
observa mas intervencion a favor de los pacientes oncolo-
gicos, de los cuales un 41 % recibieron valoracion frente a
un 10 % en el caso de los pacientes cronicos no oncolégicos
(p < 0,001).

DISCUSION

Son diversos los estudios que sefalan la importancia
de la identificacion precoz de las necesidades paliativas
en pacientes con enfermedades avanzadas que permita su
integracion dentro de un enfoque multidisciplinar, mejo-
rando asi la calidad asistencial de los pacientes en la etapa
final de la vida™.

En nuestro estudio identificamos que la gran mayoria de
los pacientes de ambas cohortes (el 96 % de la cohorte 1y el
85 % de la cohorte 2) tenian necesidad de cuidados paliativos
seglin la herramienta NECPAL. En el estudio realizado por
Xavier Gomez-Batiste y cols.* concluyen que la pregunta sor-
presa y NECPAL son valiosos instrumentos de deteccion para
identificar a los pacientes con prondstico de vida limitado
que pueden requerir cuidados paliativos, si bien advier-
ten de la necesidad de mas investigacion para aumentar su
utilidad prondstica en combinacion con otros parametros.
Cada vez es mas frecuente el uso de esta herramienta en la
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practica clinica internacional y se esta extendiendo su uso
en multiples paises, lo que facilita la toma de decisiones
y el enfoque del paciente desde el punto de vista de los
cuidados paliativos''7.

Empleando la herramienta IDC-Pal, el 32 % de los pacien-
tes oncologicos reclutados son considerados muy comple-
jos, frente al 20 % de los pacientes cronicos no oncologicos
(p = 0,048). Este criterio, que, segln la bibliografia, seria
definitorio de que los pacientes fuesen atendidos por recur-
sos especificos de cuidados paliativos, no esta estudiado en
publicaciones previas, y su prevalencia es desconocida fuera
del ambito de las publicaciones realizadas por equipos de
cuidados paliativos.

En relacion con los objetivos secundarios, nuestro estu-
dio determina como enfermedades crénicas avanzadas mas
comunes en las plantas de hospitalizacion las enfermedades
neurodegenerativas diferentes a la demencia, la insuficien-
cia cardiacacronica y las enfermedades pulmonares croni-
cas, en el caso de Medicina Interna, mientras que entre los
pacientes hospitalizados en la planta de Oncologia Médica
destacan los diagnosticos de tumores toracicos, seguidos
primero de los digestivos y después de los de mama/gine-
cologicos, siendo similar a lo descrito en otros respecto al
tipo de enfermedad mas prevalente. Con relacion a la mor-
talidad del paciente identificado como NECPAL positivo no
oncologico, es muy similar a lo publicado en estudios previos
como el de Lopez Cajay cols., que presenta una mortalidad
a 12 meses del 58 %"°. La publicacion de este estudio pre-
tende sensibilizar a los profesionales de Oncologia y Medi-
cina Interna para abordar las necesidades paliativas de los
pacientes con enfermedad crénica en fase avanzada.

En nuestro estudio, el 90 % de los pacientes incluidos
resultaron ser NECPAL positivo sin diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos; sin embargo, se
observa adecuacion de las medidas paliativas al alta en tan
solo el 18 % de los pacientes oncologicos y no oncoldgicos
(p = 0,607). Ademas de lo llamativamente bajos que resul-
tan estos porcentajes en relacion con el total de pacientes
NECPAL positivo cabe destacar que, si bien en nuestro estu-
dio los pacientes oncologicos son con mas frecuencia iden-
tificados como muy complejos por medio dela herramienta
IDC-Pal y como NECPAL positivo, esto no se traduce en una
mayor adecuacion al alta de la atencion paliativa.

Rica-Escuin y cols.™ concluyen en su estudio que la ade-
cuacion del enfoque paliativo enla atencion de la croni-
cidad genera un impacto positivo sobre la calidad de vida
del enfermo y la familia, influye positivamente sobre los
sistemas sanitarios y supone un ahorro de costes; por lo que,
y a juzgar por los resultados de nuestro trabajo, un esfuerzo
adicional en lo relativo a la inversion y redistribucion de
recursos en el ambito de los Cuidados Paliativos asi como
a la organizacion, planificacion y expansion de los mismos,
redundaria en beneficio de los pacientes y de la propia salud
economica del sistema sanitario.

En la misma linea, llama la atencion la diferencia en cuan-
to a la valoracion de ambos grupos de pacientes por parte de
los equipos de Psicologia y de Trabajo Social, siendo ambas
intervenciones mas frecuentes de manera estadisticamente
significativa en el caso de los pacientes oncoldgicos a pesar
de no hallarse entre ambos grupos diferencias significativas
en cuanto a porcentaje de pacientes en requerimiento de
atencion paliativa de acuerdo a la herramienta NECPAL. En

el caso de la atencion psicoldgica, la diferencia observada se
deba probablemente a la ausencia de psicologo en el equipo
de Medicina Interna a diferencia de lo que ocurre en Oncolo-
gia Médica donde si se cuenta con un equipo interconsultor
de psico-oncologos.

La International Association for Hospice & Palliative Care
(IAHPC) en 2018 define los Cuidados Paliativos como “el
cuidado holistico activo de personas de todas las edades
con sufrimiento grave relacionado con la salud y debido a
una enfermedad grave, y especialmente de aquellos que se
acercan al final de la vida. Tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidado-
res”?, apuntando asi hacia una atencion integral y multidis-
ciplinar de la que la esferapsicoldgica es un pilar fundamen-
tal. Asimismo, son multiples los estudios que demuestran la
aparicion o aumento de sintomas psicologicos en pacientes
oncoldgicos y croénicos al final de la vida (ansiedad, depre-
sion, angustia...)?* 2, De este modo, la importancia de la
Psicologia como parte de la atencion multidisciplinar al
paciente con necesidades paliativas es avalada por nume-
rosa investigacion que destaca su impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes?. Por tanto, y en base a la
evidencia disponible, consideramos fundamental la integra-
cion de equipos especificos de Psicologia en la atencion a los
pacientes cronicos con necesidades paliativas.

Los trabajadores sociales, por su parte, conforman el nexo
entre el medio social y sanitario y participan en la planifi-
cacion de cuidados y seguimiento del paciente atendiendo
a las necesidades psicosociales que surgen en la fase final de
la vida. Su actuacion profesional contribuye de forma impor-
tante al bienestar de los pacientes, facilitando su adaptacion
y la de su entorno a una situacion de gran trascendencia®. Es
por ello que su participacion, al igual que la de los equipos
de Psicologia, es un pilar fundamental del manejo holistico
requerido por los pacientes con necesidades paliativas por
lo que el bajo nimero de pacientes cronicos no oncologi-
cos receptores de dicha atencion en nuestro estudio podria
indicar la necesidad de elaborar programas de intervencion
especificos de Trabajo Social en el ambito de los Cuidados
Paliativos en los pacientes cronicos®.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, encontra-
mos que se trata de un estudio retrospectivo, con la dificul-
tad en la recogida de datos que esto puede suponer y que
aborda la atencion en hospitales de tercer nivel, por lo que
la disponibilidad de recursos o el manejo podrian diferir
respecto a hospitales o areas sanitarias de otras caracteris-
ticas. Tras revision de la literatura no hemos encontrado en
la bibliografia previa ningln articulo que compare las carac-
teristicas de pacientes ingresados en las plantas de Medicina
Interna y Oncologia Médica, evaluando las necesidades de
cuidados paliativos en ambas cohortes, por lo que conside-
ramos la originalidad de este estudio como una fortaleza.

Por todo lo anterior, serian necesarios mas estudios en esta
linea que ayuden a identificar a pacientes y, secundariamen-
te, llevar a cabo un manejo desde la 6ptica de los cuidados
paliativos, adecuando el esfuerzo diagnostico-terapéutico y
realizando una adecuada planificacion anticipada de cuidados.
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Anexo 1. Definicion de enfermedad crénica no oncolégica en fase avanzada (ECNOFA).

1.
2.

oxigenoterapia cronica domiciliaria.

trasplante hepatico.

Insuficiencia cardiaca crénica con clase funcional > Il NYHA, FEVI < 20 % o sintomas pese a tratamiento optimo.
Insuficiencia respiratoria cronica con clase funcional > 3 de la mMRC, saturacion de oxigeno basal < 90 % o ser usuario de

. Insuficiencia renal cronica estadio 5 de la NFK, filtrado glomerular < 15 ml/min o creatinina basal > 3 mg/dl. No
candidato a trasplante renal ni tratamiento renal sustitutivo.

Insuficiencia hepatica cronica con datos de hipertension portal, estadio C de Child-Pug o MELD > 30 no candidato a

Enfermedad neurodegenerativa que condicione deterioro cognitivo severo (escala GDS-FAST > 7), dependencia total

(seguin test de Katz) o situacion avanzada en enfermedad de Parkinson por estadio 5 de Hoen y Yahr.

por presion persistentes grado Il o IV.

Dependencia progresiva e irreversible por cualquier causa con test de Katz > 6 items, Pfeiffer > de 8 errores o Ulceras

Anexo 2. Variables recogidas.

Demograficas: edad, sexo, raza.

Relacionadas con su entorno: soporte social (teleasistencia [TAS], asistencia a domicilio [AAD]), tipo de cuidados
principal, procedencia, ubicacion del paciente al alta hospitalaria.

Relacionadas con su patologia: tipo de enfermedad cronica avanzada, motivo de ingreso, cuidador principal, procedencia,
numero de reingresos en el aio previo, comorbilidad (indice de Charlson)'!, prondstico segun el indice PALIAR/NCCN'2,
mortalidad durante la hospitalizacion, complejidad segun el indice IDC-PAL", herramienta NECPAL, mortalidad a los 6 y

12 meses desde el ingreso.

Relacionadas con el equipo sanitario: si la identificacion del paciente como NECPAL positivo motivé una adecuacion del
tratamiento y seguimiento al alta de hospitalizacion14, orden de no reanimacion cardiopulmonar en caso de parada
cardiorrespiratoria, pregunta sorpresa (;Te sorprenderia que tu paciente falleciese en los proximos 12 meses?)’,

valoracion por Psicologia y Trabajo Social.
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