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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes
adultos mayores con diagnoésticos oncologicos.

Antecedentes: Antecedentes: El origen de los cuidados paliativos en la era
moderna se remonta al afio 1967 en Londres, en el: St Christopher’s Hospice.
Fue hasta 1980 cuando la Organizacion Mundial de la Salud incorpora de
manera oficial el concepto y programa de Cuidados paliativos como parte del
programa de control de cancer, una década y media después la organizacion
Panamericana de la Salud también la incorpora de manera oficial.

En 1974 en Estados Unidos, se inaugurd el primer hospital dedicado a los
cuidados paliativos del pais en Bradford, Connecticut.

En México en 1992 la Dra. Allende instalo la primera unidad de cuidados
paliativos en el INCAN, siendo la primera en su tipo en la republica Mexicana,
fue hasta el afio 2009 cuando se incluyen los cuidados paliativos dentro de la
legislacion Federal estableciéndose en la ley General de salud, y en diciembre
del 2014 en el Diario Oficial de la Federacion se publica la NOM-011 SSA3-2014
con los Criterios de atencion de enfermos en situacion terminal, declarando la
obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de Cuidados paliativos en
todas las instituciones de salud del pais.

Objetivo: Determinar la prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en
pacientes adultos mayores con diagnésticos oncolégicos.

Material y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo y transversal,
realizado en pacientes adultos mayores de 60 afios derecho habientes y usuarios
de los servicios de oncologia médica del Hospital General Regional 1 Querétaro,
con diagnostico de tumor solido maligno confirmado por biopsia. Variables: edad,
sexo, diagnostico oncologico, comorbilidades, ocupacion, estado civil,
funcionalidad, evaluacion cognitiva, fragilidad, evaluacion de la sintomatologia,
evaluacion del malestar emocional, valoracion familiar, presencia de sindromes
geriatricos, multimorbilidad y todas las variables que comprende el instrumento
NECPAL CCOMS-CO 3.1, Se obtuvo la muestra acudiendo a consulta externa
seleccionando pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de tumor solido

maligno, de forma aleatoria simple usando el programa SPSSA, utilizando como



instrumento de medicion el cuestionario para detectar pacientes candidatos a
recibir cuidados paliativos NECPAL CCOMS-CO 3.1.

Resultados: Con un total de 202 pacientes entrevistados todos con diagnostico
oncoldgico, con edades de 60 a 98 afios con una edad media de 72.3 afios, de
los cuales 89 pacientes fueron hombres que corresponde al 44%, mujeres fueron
113 que corresponde al 55.9%.

Se obtuvo un resultado positivo al cuestionario en 122 pacientes lo que
corresponde al 60.4%, los cuales se consideran candidatos para

recibir cuidados paliativos.

Conclusion: La prevalencia en la necesidad de atencién paliativa en los
pacientes mayores de 60 afios, con diagnostico oncoldgico es del 60.4% en
nuestra poblacion.

Palabras clave: adultos mayores, diagndsticos oncoldgicos, cuidados

paliativos.

SUMMARY

Title:Prevalence of palliative care requirements in older adult patients with
oncologic disease. Background: The origin of palliative care in the modern era
dates back to 1967 in London at: St Christopher's Hospice. It was until 1980
when The World Health Organization officially incorporated the concept and
program of palliative care as part of the cancer control program, a decade and a
half later the Panamerican Health Organization also officially incorporated it.

In 1974 the United States inaugurated the first exclusive palliative care hospital
in the country at Bradford, Connecticut. Late in Mexico just in 1992 Dr. Allende
Established the first palliative care unit at The INCAN, being the first of its kind in
the Mexican Republic, it was until 2009 when palliative care was included in the
Federal legislation in the General Health Law in December 2014 in the Official
Journal of the Federation the NOM-011 SSA3-2014 was published with the
Criteria for terminally care ill patients, declaring the mandatory nature of the
schemes of comprehensive management of palliative care in all the country

health institutions.



Objective: Determinate the prevalence of palliative care requirements in older
adult patients with oncologic disease. Material and methods: This is an
observational, descriptive, cross-sectional study, carried out in adult patients over
60 years entitled patients users of the medical oncology services of the “Hospital
General Regional 1 Querétaro”, with malignant solid tumor diagnosis biopsy
confirmed. Variables: age, sex, oncologic diagnosis, comorbidities, occupation,
marital status, functionality, cognitive assessment, frailty, assessment of
symptomatology, assessment of emotional distress, family assessment,
presence of geriatric syndromes, multimorbidity and all the variables included in
the NECPAL CCOMS-CO 3.1 instrument. The sample was obtained selecting
over 60 years old patients with malignant solid tumor diagnosis, in a simple
randomized manner using the SPSSA program, with a questionnaire as a
measurement instrument to detect patients who were candidates for palliative
care NECPAL CCOMS-CO 3.1.

Results: A total of 202 patients were interviewed, all with an oncologic diagnosis,
aged 60 to 98 years with a mean age of 72.3 years, of whom 89 patients were
men (44%) and 113 were women (55.9%).

A positive result was obtained from the questionnaire in 122 patients according
to 60.4%, who are considered candidates for palliative care.

Conclusion: in our population the prevalence for palliative care need in patients
over 60 years old with cancer diagnosis is 60.4%.

Keywords: older adults, cancer diagnoses, palliative care.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Actualmente a nivel mundial de acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud,
se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan de cuidados
paliativos, de los cuales solo el 14 % recibe atencion, con una proyeccion para
el ailo 2060 de que las necesidades de cuidados paliativos aumentaran un 85%,
siendo los paises en vias de desarrollo como el nuestro, los que presentan un

mayor déficit en la atencion Paliativa.



Estas proyecciones obligan al pais y a los institutos de salud a prepararse con
infraestructura y personal capacitado para hacer frente, de manera inicial se
debe de conocer las necesidades en cada uno de los sistemas de salud, la
prevalencia actual de las necesidades de cuidados paliativos, por lo que se ha
disefiado este estudio con la intencion de conocer en nuestra poblacion la
prevalencia en la necesidad de cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos,
con una escala validada a nivel internacional y abalada por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Si nosotros conocemos la necesidad de atencion de estos pacientes, se puede
abordar de una mejor manera la planeacion, en la formacion del personal de
salud capacitado, el empleo de recursos econémicos y sobre todo la atencion
oportuna que actualmente los pacientes no estan recibiendo. Pues actualmente
no se estan identificando de manera adecuada, cada dia que pasa, un paciente
gue requiere manejo paliativo se va a casa o fallece sin haber recibido una
atencién apropiada, lo que también repercute sobre la dinamica familiar y social,
de las personas que acomparfian al enfermo durante todo el proceso, desde su
diagnostico hasta el deceso, siendo testigos del sufrimiento fisico, espiritual,
emocional, econémico, familiar del paciente.

Por eso es tan importante conocer la prevalencia en la atencién de este tipo de
pacientes, pues con esta informacién se puede comenzar con la implantacién y
estructuracién de un equipo de cuidados paliativos, partiendo de la evidencia,
pues habremos identificado, la necesidad que impera en nuestro hospital
General Regional 1.Ofreciendo asi al Instituto Mexicano del Seguro Social, la
informacion estadistica, necesaria, actualizada y en poblacion mexicana sobre
la necesidad de cuidados paliativos, ya si establecer juntos un plan integral sobre
el manejo adecuado de estos pacientes. De esta forma establecemos la
siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes

adultos mayores con diagndésticos oncolégicos?



ANTECEDENTES

Marco conceptual

Los cuidados paliativos segun la Organizacion Mundial de la Salud constituyen
un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios)
y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros
problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.”

De acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer, este puede desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo. Se origina cuando las células crecen sin control y
sobrepasan en numero a las células normales, pudiendo invadir 6rganos vecinos
u distales, esto hace que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera que
deberia hacerlo. Se entiende como paciente oncolégico a aquel que ha sufrido o
sufre un tumor. A causa de su condicion clinica particular, el paciente oncoldgico
necesita un enfoque multidisciplinario. ?

El Proyecto de Consenso Nacional para los Cuidados Paliativos de Calidad
(NCPQPC) de las guias de cuidados paliativos norteamericanas en su 4ta
edicion, define los cuidados paliativos como cuidados centrados en la persona y
la familia que atienden las consecuencias fisicas, funcionales, psicoldgicas,
practicas y espirituales de una enfermedad grave y brinda a las personas que
viven con enfermedades graves un alivio de los sintomas y estrés de su
enfermedad.3

En México se considera Adulto Mayor a una persona que tiene mas de 60 afios
y se refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la
mayoria de las metas familiares, profesionales y sociales. Pero también marca
el inicio de una etapa donde las personas presentan condiciones de

vulnerabilidad fisica, social y econémica.*

Antecedentes de los cuidados paliativos.

Origen de los cuidados paliativos.



La palabra latina Hospitium significaba inicialmente el sentimiento calido
experimentado por huésped y anfitrion y luego el lugar fisico donde este
sentimiento se experimentaba.®

Durante la Edad Media los hospicios fueron lugares de refugio para peregrinos,
los que muchas veces venian gravemente enfermos o moribundos. De esta
manera, estos lugares no solo daban refugio y alimento a extranjeros, sino
también cuidados a enfermos y moribundos.®

La primera vez que se vuelve a usar el término hospicio, pero esta vez
directamente en vinculacion con el cuidado a los moribundos, fue en Francia, en
1842, Jeanne Garnier fundo los llamados Hospicios o Calvarios. Posteriormente
en 1879 aparecen Our Lady’s Hospice en Dublin y en 1905 St Joseph’s Hospice
en Londres, ambos frutos del trabajo de Las Hermanas de la Caridad irlandesas.
5

El “inicio oficial” del llamado Movimiento de Hospicios Moderno se le atribuye a
la fundacion del St Christopher’s Hospice en Londres, en 1967. Los resultados
obtenidos en esta instituciébn lograron demostrar que un buen control de
sintomas, una adecuada comunicacion y el acompafiamiento emocional, social
y espiritual logran mejorar significativamente la calidad de vida de los enfermos
en fin de vida y de sus familias. Este fue el primer Hospicio en el que, ademas
de dar atencién a pacientes con enfermedades avanzadas e incurables, se
realizé investigacion, docencia y apoyo dirigido a las familias, tanto durante la
enfermedad como en el proceso de duelo. Su fundadora, Dame Cicely Saunders,
es considerada pionera en esta area.®

El probable origen etimologico de la palabra paliativo es la palabra latina pallium,
que significa manto o cubierta, haciendo alusion al acto de aliviar sintomas o
sufrimiento. En castellano, paliar significa aliviar, hacer dulce. Asi mismo,
Inglaterra opté por nombrar Medicina Paliativa a la E que en el afio 1987 seria
aceptada por primera vez como una subespecialidad de la medicina. En ese
momento “The Royal College of Physicians” define Medicina Paliativa de la
siguiente manera:" es el estudio y manejo de pacientes con enfermedades
activas, avanzadas y progresivas, con pronostico limitado, enfocandose en el

cuidado de la calidad de vida. "
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En 1980 la OMS (Organizacion mundial de la Salud) incorpora oficialmente el
concepto de Cuidados Paliativos y promueve el Programa de Cuidados
Paliativos como parte del Programa de Control de Cancer. Una década y media
después la PAHO (Organizacién Panamericana de la Salud) también lo incorpora
oficialmente a sus programas asistenciales.®

La dltima definicion de los Cuidados Paliativos que realiza la OMS data del afio
2002: en su definicion del 2002 se establecen como “El cuidado activo e integral
de pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas curativas”. Su
fundamento es el alivio del dolor y otros sintomas acompafiantes y la
consideracion de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. El objetivo
es alcanzar la méxima calidad de vida posible para el paciente y su familia.
Muchos aspectos de los cuidados paliativos son también aplicables en fases
previas de la enfermedad juntamente con tratamientos especificos. El Cuidado
Paliativo es un concepto amplio que considera la intervencion de un equipo
interdisciplinario, integrado por médicos y otros profesionales como psicélogos,
enfermeras, asistentes sociales, terapistas ocupacionales, representantes

religiosos y voluntarios.®

Cuidados paliativos en el mundo

En las Gltimas décadas desde sus inicios en Reino Unido los Cuidados Paliativos
han evolucionado enormemente a lo largo del mundo. Tras la creacién del St.
Christopher Hospice, la filosofia de trabajo se fue expandiendo progresivamente,
lo que permitié lograr una cada vez mayor cobertura econdmica, asistencial y
educativa hacia otras naciones. En la década de los 70 dominaba la modalidad
intrahospitalaria. En los 80°s se expandio la atencién domiciliaria, lo que fue
seguido recientemente por la puesta en marcha de equipos maéviles de atencién
intrahospitalaria y ambulatoria. Histéricamente, el financiamiento de los
hospicios ingleses ha sido cubierto por donaciones, hasta que en los afios 90 el
gobierno finalmente decide financiar parte de la atencion®

En Estados Unidos, en 1974 se inaugur6 el primer hospital dedicado a cuidados
paliativos del pais, en Bradford, Connecticut. A mediados de los ochenta

Medicare reconoce a los Cuidados Paliativos dentro de las atenciones médicas



a cubrir. La evolucion de los cuidados paliativos de los norteamericanos, a
diferencia de los ingleses, ha estado predominantemente centrada en el
desarrollo de servicios domiciliarios, tanto que para acceder al beneficio
Medicare, los hospitales con servicios de medicina paliativa deben ofrecer
mayoritariamente programas de atencién domiciliaria en sus servicios.®

En 1994 los servicios tipo Paliativos atendieron a mas de 340.000 pacientes
oncoldgicos y no oncoldgicos y en la actualidad hay aproximadamente 2.400
programas Paliativo en Estados Unidos. La incorporacion de pacientes no
oncologicos a la atencion fue una innovacion considerada pionera en los
Cuidados Paliativos a nivel mundial.®

Actualmente las naciones se encuentran en constate cambio, permitiendo que
una subespecialidad como la Medicina Paliativa cada vez tome mas el lugar que
le corresponde dentro de la Ciencia Médica. Hoy en dia existen numerosas
asociaciones internacionales de Cuidados Paliativos y alrededor de una decena
de Revistas Cientificas dedicadas al tema. La investigacion de nivel académico
enfocada a la Medicina Paliativa ha tenido un desarrollo creciente en los ultimos

afnos.

Cuidados paliativos en México

En México, en los 60 se inicié la Fundacion de Clinicas de Dolor, comandada por
el Dr. Vicente Garcia Olivera quien fue entrenado en Estados Unidos por el Dr.
John Bonica, a su regreso aplicod su aprendizaje con la apertura de Clinicas de
Dolor e inici6 el entrenamiento a nuevos médicos en el Hospital General de
México.” En 1972 el Dr. Ramoén de Lille Fuentes en el Instituto Nacional de la
Nutricion y en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) de México, por el
Dr. Ricardo Plancarte capacit6 al Dr. Jorge Jiménez Tornero quien inicié esta
practica en el hospital de Guadalajara, Jalisco, en 1991; en el Hospital General
de Occidente (Zoquiapan) junto con la Dra. Dolores Gallardo Rincén. En Jalisco
esta modalidad continta en el Hospital Civil de Guadalajara (Belem) con el Dr.
Oscar Sierra Alvarez. En 1988 terminé su especialidad la siguiente generacion
en el INCAN, egresaron: los doctores Gustavo Montejo Rosas, Guillermo

Arechiga Ornelas y Silvia Allende Pérez. ’
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En 1992 en el Hospital Civil de Guadalajara (Juan | Menchaca) se instald la
primera Unidad de Cuidados Paliativos por el Dr. Montejo Rosas. El Dr. Guillermo
Aréchiga Ornelas en el Hospital General de Occidente (Zoquiapan). En 1999 en
Guadalajara inicio el Centro Universitario para el Estudio y Tratamiento del Dolor
y Cuidados Paliativos bajo la direccion de la Dra. Gloria Dominguez Castillejos.
Auspiciado por la Universidad de Guadalajara. En 2000 inici6 el proyecto del
Instituto Palia con el Dr. Guillermo Aréchiga Ornelas, que pertenece a la
Secretaria de Salud Jalisco.6 En México en 1992 la Dra. Silvia Allende instalo la
primera Unidad de Cuidados Paliativos en el INCAN, siendo la primera en su tipo
en la Republica Mexicana; lo secundaron otros centros hospitalarios de la
Secretaria de Salud: Hospital General de México, Hospital Manuel Gea Gonzéalez
de reciente creacion; en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE en 2015 se
cred la Unidad de Cuidados Paliativos. Actualmente varios centros estatales de
la Republica Mexicana ya cuentan con centros de atencién en cuidados
paliativos.’

En México, la inclusién de los cuidados paliativos dentro de la Legislaciéon
Federal se presenta hasta 2009, estableciéndose en la Ley General de Salud un
capitulo especifico para la regulacién de este tipo de atencion, pues la misma
legislacion ya la indica como una actividad de atencion médica, generando
ciertas obligaciones para los médicos, personal de salud e instituciones de salud,
incluyendo derechos especificos para los pacientes que se encuentren en
situacion terminal. En diciembre de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial Mexicana, Nom-011 SSA3- 2014, Criterios para la
atencion de enfermos en situacion terminal a traves de los cuidados paliativos,
acuerdo por el gue el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad

de los esquemas de manejo integral de Cuidados Paliativos’

Marco legal de los cuidados paliativos.
El acceso a los cuidados paliativos es un imperativo que forma parte fundamental
del derecho a la salud tutelado en el articulo 4 de la Constitucidon Politica de los

Estados Unidos Mexicanos:



-Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucién. -8

En este contexto, el desarrollo de los cuidados paliativos en nuestro pais ha
experimentado un proceso de evolucion normativa con el objetivo de consolidar
las politicas publicas de salud en esta materia. Por ejemplo, el 5 de enero de
2009, se publico en el Diario Oficial de la Federaciéon el Decreto por el que se
reforma y adiciona la Ley General de Salud en Materia de Cuidados Paliativos,
destacando el “articulo 27 fraccion I, donde se establece que la atencion médica
integral, comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacién; incluyendo la atencién de urgencias.”

Por otra parte, el articulo 33 fraccion IV, agrega dentro de las actividades de
atencion meédica las paliativas, las cuales incluyen el cuidado general para
preservar la calidad de vida del paciente a través de la prevencion, tratamiento y
control del dolor, ademas de otros sintomas fisicos y emocionales, por parte de
un equipo profesional multidisciplinario.®

Ademas de los anteriores, existe un articulo segundo que crea un titulo octavo
bis denominado “De los cuidados paliativos a los enfermos en situacién terminal”,
y en las Disposiciones Comunes, el articulo 166 bis 1, fraccion Il establece: “los
cuidados paliativos se entienden como el cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo.

El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales.©

El 1° de noviembre de 2013, un nuevo decreto reforma la citada ley en el articulo
138 bis 2, especificando el plan de cuidados paliativos como:

El conjunto de acciones indicadas, programadas y organizadas por el médico
tratante, complementadas y supervisadas por el equipo multidisciplinario, las
cuales deben proporcionarse en funcién del padecimiento especifico del

enfermo, otorgando de manera completa y permanente la posibilidad del control
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de los sintomas asociados a su padecimiento. Puede incluir la participacion de
familiares y personal voluntario.

Sin omitir que dicho decreto, en el articulo 47 especifica: Las dependencias y
entidades del sector salud y los gobiernos de las entidades federativas,
promoveran y apoyaran la formacion de grupos, asociaciones y demas
instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los programas
de mejoramiento de la salud individual y colectiva, asi como en los de prevencién
de enfermedades, accidentes, rehabilitacion y cuidados paliativos.©

En Diciembre del 2014 se publica la norma oficial Mexicana NOM-011, “Criterios
para la atencion de enfermos en situacion terminal a través de los cuidados
paliativos.” Siendo esta de observancia obligatoria para los establecimientos de
salud publicos y privados.!

Esta Norma tiene por objeto, establecer los criterios y procedimientos minimos
indispensables, que permitan prestar, a través de equipos inter vy
multidisciplinarios de salud, servicios de cuidados paliativos a los pacientes que
padecen una enfermedad en situacion terminal, a fin de contribuir a
proporcionarles bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su
muerte, promoviendo conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomia del
paciente y su familia, previniendo posibles acciones y conductas que tengan
como consecuencia el abandono o la prolongacion de la agonia, asi como evitar
la aplicacién de medidas que potencialmente sean susceptibles de constituirse
en obstinacion terapéutica.'!

Para poder iniciar con el plan de cuidados paliativos, se debera recabar la carta
de consentimiento informado, de conformidad con lo establecido en la NOM- 004
Del expediente clinico. EI médico tratante tiene la obligacion de ofrecer a los
pacientes con enfermedad terminal el inicio de manejo paliativo.*!

El enfermo en situacién terminal, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales, tiene derecho a solicitar la suspension voluntaria del tratamiento
curativo y el inicio del tratamiento paliativo, en los términos de lo dispuesto por
el articulo 166 bis 5, de la Ley General de Salud, por el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica, por

esta Norma y demas disposiciones aplicables.!!



Los establecimientos para la atencibn médica que proporcionen cuidados
paliativos de caracter ambulatorio u hospitalario, deberan contar con los recursos
humanos y materiales suficientes y adecuados para el control del dolor y los
sintomas asociados que generen un deterioro en la calidad de vida del enfermo
en situacion terminal, asi como con los requisitos minimos, establecidos en las
Normas Oficiales Mexicanas.*!

En el caso de que un enfermo en situacion terminal presente una urgencia
meédica y exista incapacidad para expresar su consentimiento, en ausencia de
un familiar, representante legal, tutor o persona de confianza, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables, la decisiébn de aplicar un tratamiento o un
procedimiento quirargico, serd tomada por el médico tratante, el especialista que
corresponda o en su caso, por el Comité de Bioética del establecimiento
hospitalario.'!

En el 2018 se publica la Guia de manejo integral de Cuidados Paliativos, por el
Consejo de Salubridad General, donde se establecen, criterios de terminalidad
por patologia, en adultos y pacientes pediatricos. Se plantea un modelo de
implementacion de cuidados paliativos. manejo sintomatico escalonado.
Aspectos bioéticos, marco legal, también se habla de la formacién de recursos

humanos.

Marco epidemiolégico

Epidemiologia a nivel Global

A nivel mundial se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan
cuidados paliativos de los cuales el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo
e ingreso mediano. Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las
personas gue necesitan asistencia paliativa la reciben.?

La necesidad mundial de cuidados paliativos seguira aumentando como
consecuencia de la creciente carga que representan las enfermedades no
transmisibles y del proceso de envejecimiento de la poblacion.

De acuerdo con los resultados de un estudio del 2011, que involucré 234 paises,

dividiendolos en territorios y regiones realizado en 2011, los servicios de

17



asistencia paliativa solo estaban adecuadamente integrados en 20 paises, en
tanto que el 42% de los paises carecia de ese tipo de servicios, y un 32%
adicional solo contaba con servicios de asistencia paliativa aislados.'?> Una
asistencia paliativa temprana reduce las hospitalizaciones innecesarias y el uso
de los servicios de salud.

Epidemiologia en México.

En 2019 se registraron 747 784 defunciones en todo el pais de las cuales, 88
683 defunciones fueron causadas por tumores malignos lo que representa el
12% de las defunciones totales. 13

De manera general, la distribuciéon porcentual por sexo indica que hay mas
fallecimientos en mujeres (51%) que en hombres (49%) por esta causa.'® A nivel
nacional, la tasa de mortalidad por tumores malignos para el afio 2019 es de 70
defunciones por cada 100 mil habitantes. Las entidades federativas donde se
ubican las tasas de defunciones por tumores malignos mas altas (73.48 a 97.10)
son: la Ciudad de México, Sonora, Chihuahua, Veracruz, Nuevo Leén, Sinaloa y
Nayarit. En contraste, las entidades que registran las tasas mas bajas (50.93
a62.44) son: Quintana Roo, Guerrero, Tlaxcala, México, Guanajuato, Chiapas,
Tabasco, Aguascalientes y Puebla.*®

La tasa de defuncidén por sexo se modifica conforme a la edad, en hombrees
mayores a 80 afos es de 1 140.1 defunciones por cada cien mil hombres, y las
mujeres presentan un total de defunciones de 674.43 por cada 100 mil mujeres.
13 En lo que respecta a los adultos mayores (60 afios y mas), en las mujeres la
principal causa de muerte es el tumor maligno de la mama (13%), seguida por el
tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepéaticas (10 %); mientras
en los hombres las dos primeras causas son el tumor maligno de la prostata
(22%) y el tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén (11 %).13
Morbilidad

La morbilidad implica estancia intrahospitalaria secundaria a padecimientos
inherentes al padecimiento de fondo, al tratamiento, complicaciones infecciosas,
manejo de sintomas. El cancer de mama constituye la principal causa de
morbilidad hospitalaria por tumores malignos entre la poblacién de 20 afios y

mas, con 24 de cada 100 egresos hospitalarios para este grupo, estos tumores



malignos representan 37 de cada 100 egresos.'*El cancer de érganos genitales
es la segunda causa de morbilidad hospitalaria (21%) en la poblacion de 20 afios
y mas. Por otra parte, el cancer de 6rganos digestivos es la principal causa de
morbilidad hospitalaria por tumores malignos entre los varones (23%), mientras
en las mujeres ocupa el tercer lugar (12 por ciento).*3

A partir del 2017 se observa que las tasas de morbilidad para los principales tipos
de cancer, de manera general, tienen su valor mas alto a partir de los 60 afios
de edad. La tasa de morbilidad mas alta en los hombres se observa en el grupo
de 75 a 79 afos para los que padecen cancer de 6rganos genitales (230.24
egresos hospitalarios por cada 100 mil hombres en ese grupo de edad); para las
mujeres, la tasa mas alta se ubica en el grupo de 60 a 64 afios y es por cancer
de mama (290.34 egresos hospitalarios por cada 100 mil mujeres de dicho grupo
de edad).®®

Papel de la familia en el enfermo con necesidades paliativas.

Si se habla de atencién en cuidados paliativos, se tiene que hablar sobre los
cuidadores principales de los pacientes, pues ser cuidador de un paciente
terminal es un reto, asumir este rol implica costo emocional, social, fisico,
econdémico, que puede impactar sobre la calidad de vida del paciente, asi como
un riesgo alto de duelo complicado y malestar emocional. Se realizo una cohorte
en Alemania en el 2015 donde se buscaban las -caracteristicas;
socioecondémicas, sintomas, y estatus general en los cuidadores principales de
pacientes terminales adultos. Se encontrd que un bajo nivel socioeconémico se
asocio a un aumento en los niveles de angustia, asi como ser pareja del enfermo,
resulto en altos niveles de dolor emocional y depresion previos a la pérdida del
paciente. Si se identifica de manera oportuna a los pacientes con necesidad de
cuidados paliativos, no solo ellos resultarian beneficiados si no también su

entorno familiar.4
Los Cuidados Paliativos en Adultos Mayores

La clinica Mayo a través de un articulo de revision del 2019 nos abre el panorama

sobre los cuidados paliativos en la medicina Geriatrica, estableciendo
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particularidades de otros grupos etarios como son: Los cuidados paliativos
geriatricos requieren de la intervencidn multidisciplinaria, con el fin de brindar
atencion integral a los adultos mayores con enfermedades graves. Los adultos
mayores tienen necesidades Unicas en cuidados paliativos comparados con
otros grupos etarios, difieren en prevalencia, intensidad de sintomas, presentan
de manera mas comun problemas neuropsiquiatricos, mayor necesidad de
apoyo social, espiritual, religioso, cultural, médico y ético complejo. Los equipos
de cuidados paliativos pueden ser flexibles, adoptar formas de acuerdo con los
objetivos del paciente y su familia.*®

El Proyecto de Consenso Nacional para los Cuidados Paliativos de Calidad
(NCPQPC) de las guias de cuidados paliativos Norteamericanas en su 4ta
edicion, define los cuidados paliativos como cuidados centrados en la persona 'y
la familia que atienden las consecuencias fisicas, funcionales, psicolégicas,
practicas y espirituales de una enfermedad grave y brinda a la personas que
viven con enfermedades graves un alivio de los sintomas y estrés de su
enfermedad, estableciendo 8 dominios principales en la atencion paliativa, que
se ajustan a nuestra poblacion de manera especial: 1. estructura y procesos de
atencion, 2. Aspectos fisicos, 3. Aspectos psicoldgicos y psiquiatricos de la
atencion, 4.Aspectos sociales, 5.Aspectos espirituales, religiosos y existenciales,
6.Ascpectos Culturales, 7. Aspectos éticos y legales.3

Las caracteristicas propias de los pacientes de edad avanzada se reflejan en las
diferentes necesidades que tienen en comparacién con los pacientes jovenes.
Los pacientes geriatricos experimentan de manera distinta los sintomas fisicos,
tanto en términos de prevalencia como manifestaciones. Los aspectos
espirituales son un punto clave, pues los pacientes geriatricos hospitalizados
tienden a ser religiosos; Un estudio de 1998 de pacientes mayores de 60 afios
hospitalizados encontré6 que mas de la mitad rezaba diariamente, el 85% tenia
creencias religiosas intrinsecas y casi la mitad informo que la Fe, era el factor
mas importante para hacer frente a los problemas de salud, siendo este un factor
fundamental para la atencién de nuestros pacientes, la mayoria de los pacientes

no recibieron atencién espiritual. ©



Otro aspecto importante es la atencion cultural, pues el paciente cuenta con
creencias, valores, expectativas, practicas, un estilo de vida propio que se debe
de respetar en lo posible hasta el final de sus dias, estos y los demas puntos
establecidos por el NCPQPC con un enfoque geriatrico, son muy importantes
para los pacientes en el manejo multidisciplinario, pues no solo se trata de quitar

el dolor, si no una atencion integral en todas las esferas humanas.®

Instrumentos que permiten identificar pacientes con requerimiento de
cuidados paliativos

Inicialmente los cuidados paliativos se centraron en la atencion de enfermos con
Cancer en situacion Terminal, sin embargo, con el transcurso del tiempo esto ha
ido evolucionando, introduciéndose conceptos mas flexibles e incluyentes como
el de: "Enfermedades cronicas evolutivas con prondstico de vida limitado o de
situaciones de enfermedad avanzada-terminal (SEAT). Y/

En el 2007 el Misterio de Sanidad Espafol publico una estrategia para el
desarrollo de un sistema sanitario que incluyera los cuidados paliativos, con
formacion de programas especificos que proporcionen, la formacion basica a
todos los profesionales de la salud.*®

En Reno Unido, lugar donde se originaron los cuidados paliativos es pionero en
este tipo de programas y cuenta con un sistema de atencion llamado Gold
Standars Framework (GSF) que desarrollo un instrumento denominado
Prognostic Indicator Guidance (PIG) que en conjunto con el Supportive and
Paliative Care Indicators Tool Escoses (SPICT™), proponen parametros fijos,
Utiles para la identificacion de pacientes candidatos a recibir cuidados
paliativos.’

De estos antecedentes y de estas guias es donde nace el proyecto NECPAL
(NECesidades PALiativas), el cual es una adaptaciéon de EL PIG Y SPICIT, con
traduccion al castellano, adaptacion cultural, reformulacion, adaptacion clinica,
entre otras, teniendo como primer campo de estudio en Catalufia, el cual
establecio la prevalencia en poblacion general y algunas poblaciones especiales

de necesidad de atencion paliativa’.
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El proyecto NECPAL CCOMS-ICO, ha sido elaborado por iniciativa del
Observatorio "QUALY" que es el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial
de la Salud para Programas Publicos de Cuidados Paliativos y el Instituto
Catalan de oncologia. El instrumento NECPAL CCOMS-ICO consiste en una
evaluacion cuanti-cualitativa, multifactorial, indicativa y no dicotdmica, combina
evaluaciones de percepcion (pregunta sorpresa), demanda, necesidades
percibidas, con pardmetros medibles. Su utilidad més relevante del NECPAL o
de los instrumentos similares es la de identificar de manera precoz a las
personas con necesidad de atencion paliativas, su objetivo no es establecer un
prondstico, ni limitar la terapéutica que se pueda ofrecer a los pacientes.!?

Este instrumento se divide en 4 bloques principales: el primero es la percepcién
subjetiva; la pregunta sorpresa, donde se pregunta al Médico tratante si le
sorprenderia que el paciente falleciera en los préximos 12 meses, si la respuesta
es SlI, termina el cuestionario y ya no es candidato para seguir, sin embargo, si
la pregunta es NO, se continua con la valoracion. La segunda parte del
cuestionario evalia la demanda y necesidades percibidas del paciente,
familiares u otro miembro del equipo médico. La tercera parte corresponde a
criterios de severidad, evolutivos, de progresion de la enfermedad, sindromes
geriatricos, aspectos emocionales, comorbilidades. La cuarta parte corresponde
a indicadores especificos para cada enfermedad. Se considera un resultado
positivo cuando cuenta con una respuesta positiva (que corresponde a responder
"NO") a la pregunta sorpresa + al menos otro criterio positivo de los demas
segmentos.??Una vez identificados los pacientes con necesidades de atencion
en cuidados paliativos, uno de los objetivos es mejorar la atencion de estas
personas de manera integral, multidimensional y centrada en la persona. Se
tienen que disefiar medidas y protocolos de mejora en la atencion paliativa,
determinar la prevalencia, la identificacion temprana, atencién a los cuidadores,
trabajo en equipo, y formacion de personal médico especializado en atencion

paliativa.?°



Fundamentacion Tedrica

Antecedentes de estudios reportados en la literatura que identifican la
prevalencia de requerimiento de cuidados paliativos.

De los aspectos mas importantes para los cuidados paliativos es saber identificar
de una manera, oportuna y adecuada, cuales son los pacientes que requieren
de manejo paliativo. Pues muchas veces pasan desapercibidos en la poblacién
general, en centros de retiro y hasta en centros hospitalarios.

A lo largo de la historia desde el inicio en Inglaterra de los llamados Hospicios,
se busca de manera oportuna y estandarizada, identificar a los pacientes que
son candidatos a este tipo de cuidados, en los ultimos afios se ha volteado a ver
ademas de los pacientes oncoldgicos a pacientes con enfermedades de tipo
cronico degenerativas, infecciosas, autoinmunes, que requieran de cuidados
paliativos, por lo que se han hecho mudltiples estudios con el propdsito de
identificar la necesidad de Cuidados paliativos entre los pacientes hospitalarios
sigue siendo un tema de investigacion insuficientemente investigado

Se realizo un estudio epidemiolégico en el Centro Médico Universitario de
Freiburg, Alemania, sobre la identificacibn de pacientes hospitalizados con
enfermedades crénicas que necesitaban cuidados paliativos, se analizaron
39,849 pacientes, se identifico que el 6.9% de los pacientes tenian necesidades
de cuidados paliativos, y que solo 56 de ellos (2%) los recibieron. El analisis de
regresidbn demostr6 que los pacientes mayores, sin familia, con céancer
metastasico y cirrosis hepatica son los que mayor riesgo tienen de requerir
Cuidados paliativos. Dado el envejecimiento de la poblacién y el aumento
asociado en el nimero de pacientes que requieren cuidados paliativos, es crucial
detectar las necesidades de cuidados paliativos en pacientes hospitalarios con
enfermedades limitantes de la vida tanto cancerosas como no cancerosas??

En otro estudio se buscd encontrar la prevalencia y las caracteristicas de los
pacientes que necesitan cuidados paliativos en la poblacion general, en Catalufia
Espafia en la comarca de Osona, la cual cuenta con 156,807 habitantes de los
cuales el 21.4% son mayores a 65 afos. Se seleccionaron pacientes al azar,
hospitalizados y residentes de acilos, con una poblacién de estudio de 51, 595

habitantes, a los cuales se les aplico el cuestionario NECPAL CCOMS-ICO too,
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de manera general con los siguientes resultados de acuerdo con el lugar donde
fueron entrevistados; en poblacidn general 1.5%, atencion primaria 66.8%, asilos
19.7%, centro de asistencia social 7%. Con respecto a la poblacién con cancer
entrevistada el 73.6% presentaba necesidades de atencion paliativa. De las
enfermedades mas comunmente encontradas fueron como afeccién principal:
31,3% de fragilidad avanzada, 23,4% de demencia, 12,9% de cancer (proporcion
de cancer / no cancer = 1/7), por lo tanto, se cree que la identificacion temprana
de los pacientes y la determinacion de su prevalencia es la piedra angular de las
politicas de salud publica en cuidados paliativos.??

Existe un estudio Argentino similar a lo que se planea hacer con nuestra
investigacion, el cual fue realizado por la Universidad de Buenos Aires,
anteriormente este mismo grupo intento realizar un estudio piloto similar en 2012
en el hospital Milstein, en el cual se encontré que el 73.4% de los pacientes
hospitalizados tenian enfermedades crénicas avanzadas con NECPAL positivo,
considerandose candidatos a recibir manejo paliativo, sin embargo no se contaba
con dicho servicio, por lo que se dieron a la tarea de recabar mas evidencia
sobre el déficit. Realizando un estudio con una poblacion de 704 pacientes
utilizando como instrumento de medicién para considerar candidatos a cuidados
paliativos el cuestionario NECPAL CCOMS-ICO , teniendo como hallazgo un
29.5% de NECPAL positivos sobre el total explorado, algo inferior a lo
encontrado en Espafa lo cual onda en frecuencias del 45%, otro hallazgo fue
que de estos pacientes 3 de cada 4 (72.1%) con enfermedades cronicas
avanzadas con NECPAL positivo, tenia necesidades no satisfechas de medicina
paliativa, esto representa el 21.3% del total de su poblacién estudiada. Con
respecto a la poblacién mayor a 65 afos la proporcion de necesidad de cuidados
paliativos es del 8.0% comparada con poblacibn mas joven en la cual esta
proporcion solo es del 1.5%22

En Espafa se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal realizado en
pacientes institucionalizados con diagndstico de enfermedades cronicas
evolutivas avanzadas en la residencia de mayores llamadas: "Paseo de la cuba"
de Albacete, de Mayo a Noviembre del 2013, en un total de 130 residentes con

una edad media de 84 afos, con enfermedades cronicas se les aplico el



cuestionario NECPAL CCOMS-ICO. De estos 130 sujetos de estudio, 129
respondieron de manera negativa a la pregunta sorpresa, continuando asi con la
evaluacion, de estos pacientes que continuaron con la evaluacién, un 16.2%
(n=21) contaba con un diagndstico oncoldgico y de estos un 95.2% (n=20)
obtuvieron una prueba NECPAL positiva, los cuales los hacia candidatos a recibir
cuidados paliativos, obteniendo asi una prevalencia en necesidad de cuidados
paliativos en pacientes con diagnostico oncolégico del 95.2%72*

Otro estudio Espafiol de tipo observacional transversal realizado en pacientes
hospitalizados en el hospital de Manacor, Mallorca Espafia, con una media de
edad de 74,03 +-10,25 afios, donde se utilizé el cuestionario NECPAL CCMS-
ICO con la intencion de detectar la necesidad de atencion paliativa, obteniendo
una prevalencia de necesidad de Cuidados paliativos del 23.28%, de manera
general.?®

Nuevamente en Esparfia se realizo el presente estudio relacionado con el tema,
de tipo observacional, descriptivo y transversal realizado en pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de la Ciudad de Zaragoza Esparia, fue realizado en pacientes con
diagnéstico de enfermedades cronicas avanzadas, en un periodo de tiempo del
1 de mayo del 2017 hasta el 1 de septiembre del 2017, con la intencion de
identificar si los pacientes cronicos avanzados que egresan del servicio de
Medicina Interna cumplen con criterios de necesidad de atencion paliativa al
momento de su alta segun el instrumento NECPAL-CCOMS.ICO. La muestra
fue de 142 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién: diagndsticos de
enfermedades cronicas evolutivas avanzadas (no solo pacientes con
diagnosticos oncoldgicos) con un indice de Carlson>3. Se obtuvieron datos
bastante interesantes de estos 142 pacientes egresados del servicio de
medicina interna, 132 (93.9%) obtuvieron un NECPAL +, siendo candidatos a
recibir cuidados paliativos, la patologia con mas prevalencia fue la enfermedad
cardiaca cronica con un total de 95 pacientes, de los cuales 89 pacientes que
representan el 93.6% cumplieron con criterios de inclusion, En el caso de la
Enfermedad pulmonar crénica el total de los pacientes egresados cumplieron

con criterios de inclusion, en el caso de Enfermedad oncologica solamente se
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estudiaron 24 pacientes de los cuales 21 (87.5%) cumplio criterios de inclusion,
asi mismo se encontré que en mas del 90% de los pacientes hubo presencia de
sindromes geriatricos. Con el andlisis de estos resultados se puede comentar
que muchos de los pacientes egresados cumplen con criterios de inclusion a
cuidados paliativos, y que estos deben formar parte de la atencion cotidiana en
los centros de pacientes con enfermedades cronicas, identificando asi de
manera oportuna quienes requieren de manejo paliativo y asi a su egreso en el
caso de este estudio, referirlos a donde corresponda.?®

En los estudios y bibliografia previamente analizada, se han identificado
prevalencias altas en la necesidad de cuidados paliativos, asi como déficit en su
identificacion oportuna, y por lo tanto si un paciente no es identificado como
candidato a recibir cuidados paliativos, lamentablemente termina sus dias sin
recibir una atencion adecuada. Actualmente hay proyecciones que calculan que
para el afio 2060 las necesidades en el mundo de cuidados paliativos
aumentaran un 85%, lo que nos abre el panorama sobre la urgencia de la cual
habla la OMS sobre potenciar los cuidados paliativos a todos los niveles, asi
como la formacién de personal sanitario y el desarrollo de investigacion en esta

area.?’

HIPOTESIS

Hipotesis general

La prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes adultos
mayores con diagnosticos oncoldgicos en el Hospital General Regional 1 es
mayor al reportado en la literatura.

Hipotesis estadisticas

Para hacer el planteamiento de las hipoétesis estadisticas consideramos los datos
provenientes de Espafia, en donde la prevalencia de requerimientos de cuidados
paliativos en pacientes oncologicos es del 73% de acuerdo con el estudio:
Gomez-Batiste X 7

Hipotesis nula

El 73% o menos de los pacientes con cancer tienen requerimientos de cuidados

paliativos



Hipotesis Alterna

Mas del 73% de los pacientes con cancer tienen requerimientos de cuidados
paliativos.

OBETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes
adultos mayores con diagnosticos oncoldogicos.

Objetivos especificos

No aplica

5.- Justificacion

5.1. Originalidad

Primer estudio en México sobre la necesidad de atencion por cuidados paliativos
en adultos mayores en México utilizando la escala previamente validada en
idioma espafiol NECPAL

5.2. Magnitud
La alta prevalencia de cancer en México, y que se desconoce la necesidad

especifica de atencion a cuidados paliativos

5.3. Trascendencia
Los resultados permitiran justificar continuar con esta linea de investigacion, asi

como el disefio e implementacion de programas de cuidados paliativos.

5.4. Factibilidad

El presente estudio es factible ya que contamos con el servicio de hospitalizacion
para pacientes oncoldgicos servicio de psiquiatria, servicio de nutricion, clinica
del dolor, psicologia, rehabilitacion y geriatria, al formar una clinica de cuidados
paliativos todos estos servicios estarian coordinados encaminados a la atencion

integral de los pacientes que requieran cuidados paliativos.
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6. Planteamiento del problema

En México en el 2019 las defunciones por tumores solidos representaron el
14% del total de las defunciones, a nivel internacional se ha reportado que
aproximadamente 40 millones de personas anualmente cuentan con
requerimientos de cuidados paliativos y de estos solo el 14% lo recibe, en
nuestro hospital no existe como tal un servicio de cuidados paliativos por lo que
decidimos realizar un estudio de investigacion que permita determinar la
prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes adultos
mayores con diagnosticos oncoldgicos encaminado a proponer la creacion de un
servicio de cuidados paliativos para la atencion integral de estos pacientes y no
solo de manejo del dolor. En nuestro pais no se encuentran reportados estudios
de prevalencia de necesidad de cuidados paliativos, nuestros resultados podrian

ser aplicados en el resto del pais.

6.1. Pregunta de Investigacion.
¢, Cudl es la prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes

adultos mayores con diagndésticos oncolégicos?

Material y Métodos

Disefio de estudio

Transversal descriptivo

Caracteristicas del disefio de estudio
Observacional retro lectivo

Lugar

Servicio de Geriatria del HGR 1 IMSS Querétaro
Tiempo.

Marzo a octubre de 2021

Universo de estudio

Adultos mayores de 60 afios derecho habientes y usuarios del HGR1 Querétaro

Poblacién Blanco



Adultos mayores de 60 afios derecho habientes y usuarios de los servicios de
oncologia medica
Unidad de observacioén
Paciente
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion
1-Adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de tumor solido maligno
confirmado
por biopsia en seguimiento por la consulta externa de oncologia
2-Pacientes que acepten participar en el estudio con previa firma del
consentimiento informado
Criterios de exclusion
1. Pacientes con diagndstico de cancer hematologico
2.Pacientes con diagndésticos de enfermedades crénico-degenerativas en

etapa terminal
Criterios de eliminacion

1. pacientes que a pesar de haber firmado el consentimiento informado
desistan de patrticipar en el estudio
Tamafio de muestra
Para hacer el calculo del tamafio de muestra consideramos la prevalencia mas
alta de requerimientos de cuidados paliativos reportada en la literatura que es
del 73% también consideramos una poblacién de 613 pacientes activos mayores
de 60 afios y en seguimiento en el servicio de oncologia cuyo dato fue
proporcionado por la Coordinacion de informacion y Analisis estratégico de la
jefatura de servicios de prestaciones médicas del estado de Querétaro. Se utilizo
la formula para el célculo del tamafio de muestra para determinar una

prevalencia en poblacion infinita y posteriormente ajustada a poblacion finita.

Desarrollo del calculo del tamafio de muestra

N=(Za)? (p) (q)
d2
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N= numero de sujetos estudiados
Za=1.96

p=0.73

g=1-p =0.27

d=0.05

N= (1.96)2 (0.73) (0.27)
0.052

N= (3.8416) (0.1917)
0.0025

N=0.7571
0.0025

N=302

Son 302 individuos para estudiar asumiendo que la poblacién es infinita sin
embargo solo son 613 pacientes son l0os que se encuentran en seguimiento de
oncologia por lo que se aplica la formula para ajuste en una proporcion finita.

N= nt

1+(n*/ poblacién)
n'= 302

poblacién= 613

N= 3021
1+(302Y 613)



N= 302
1+(0.492)

N= 202

El nimero total de sujetos a estudiar sera de 202
Muestreo
Aleatorio simple, de los pacientes que acuden a consulta se seleccionaran por
método aleatorio simple utilizando el programa SPSS a 5 pacientes mayores de
60 afios por dia hasta completar el tamafio de la muestra
Variables
Variable de estudio
-Prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos.

Variables que describen la poblacion de estudio

e Edad

e Sexo

e Diagnostico oncologico

e Comorbilidades

e Ocupacion

e Estado civil

e Escolaridad

e Funcionalidad

e Cognicion

¢ Sintomatologia

e Dinamica familiar

e Sindromes Geriatricos
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Nombre de | Definicion Definicion | Tipo de | Unidad de | Andlisis
la variable | conceptual | Operativa | Variable | medicion estadist
ico

Requerimie | Necesidad Pacientes | Cualitati | Sirequiere | NUmero
nto de | de un | que sean |va No requiere | s
cuidados individuo candidatos | nominal absoluto
paliativos con a cuidados | dicotémi S

diagnostico | paliativos | ca Porcenta

oncoldgico | de acuerdo jesy

de recibir | con el prevalen

cuidado cuestionari cia

integral que | 0

incluye no | NEC-PAL

solamente el | CCO

tratamiento | Siendo

oncoldgico | positivo

sino también | con

de otras | respuesta

dimensiones | positiva a

como , | la pregunta

afectiva, sorpresa

funcional,

manejo de

dolor,

sintomas

asociados a

los

tratamientos
Edad Tiempo Edad Cuantitat | Afios Media vy

transcurrido | reportada | iva desviaci

entre por el | discreta




nacimiento | sujeto de on
de un sujeto | investigaci estandar
y el | 6n al
momento momento
actual de la
entrevista
Sexo Condicion Sexo Cualitati | Hombre/ Numero
fisica que | reportado |va | | mujer S
diferencia a | por el | dicotomi absoluto
hombres de | sujeto de | ca S y
mujeres investigaci porcenta
on al jes
momento
de la
entrevista
Diagnostico | Diagnéstico | Tipo de | Cualitati | Organo Numero
oncoldgico | clinico cancer va solido S
confirmado | diagnostica | nominal | especifico | absoluto
por biopsia | do y de la|s y
de confirmado localizacién | porcenta
enfermedad | por biopsia del tumor jes
es consignado
oncoldgicas | en el
expediente
clinico
Comorbilid | presencia de | Enfermeda Enfermeda | Numero
ades uno o mas | des Cualitati | des S
trastornos cronico- va cronico- absoluto
cronico- degenerati | nominal | degenerativ | s y
degenerativ | vas as porcenta
0os ademas | considerad especificas | jes
de lajas en el
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enfermedad | expediente
0 trastorno | clinico que
primario no sean
parte de el
tumor
primario
Ocupacién | Actividad Ocupacion | Cualitati | Ocupaciéon | Namero
principal a la | reportada | va especifica | absoluto
gue dedica | por el | nominal | reportada y
el individuo | sujeto de porcenta
la mayor | investigaci jes
parte de su | o6n al
tiempo momento
de la
entrevista
Estado civil | situacion de | Estado civil | Cualitati | Soltero nameros
las personas | reportado | va Casado absoluto
fisicas por el | nominal | Viudo S y
determinada | sujeto de Divorciado | porcenta
por sus | investigaci Concubinat | jes
relaciones on al o]
de familia, | momento
proveniente | de la
S del | entrevista
matrimonio
o
Escolaridad | Grado Escolarida | Cualitati | Escolaridad | Namero
maximo de | d reportado | va especifica | s
estudios por un | nominal | reportada absoluto
académicos | individuo al S y
de un | momento porcenta
individuo. jes




de la
entrevista
Funcionalid | Conjunto de | Grado de | Cuantitat | Puntos en | Namero
ad habilidades | dependenc | iva la escala, |s
fisicas, ia de | discreta | de acuerdo | absoluto
mentales vy | acuerdo a ellos se|s y
sociales que | con clasificard | porcenta
permiten al | puntuacion en: jes
sujeto la | obtenida
realizacion | en escalas Dependenc
de las | Barthel 'y ia leve >60
actividades | Karfonosky /100
gue exige su Dependenc
medio  y/o ia
entorno moderada
40-55/100
Dependenc
ia severa
20-35/ 100
Dependenc
ia total
<20/100
Evaluacion | La cognicidon | Puntaje vy | Cuantitat | Puntos. Numero
cognitiva es la | clasificacio | iva S
facultad de | n en | discreta | Se absoluto
un ser vivo | deterioro dicotomizar | s y
para cognitivo aen porcenta
procesar leve u = 24 normal | jes
informacion | severo de < 24
a partir de la | acuerdo demencia.
percepcion, | con escala
el mini mental
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conocimient
0 adquirido
(experiencia
) y
caracteristic
as
subjetivas
que
permiten
valorar la

informacion.

Evaluacioén
de

sintomas

los

Un sintoma
es un dato
subjetivo de
enfermedad
0 situacion
del paciente,
su
evaluacién
consiste en
otorgar un
valor
significativo
de acuerdo
con cada

paciente.

Pacientes
oncoldgico
s con
presencia
de
sintomas
persistente
s se evalla
su
magnitud
de acuerdo
con el
cuestionari
0 de
evaluacion
de
sintomas
de
Edmonton
ESAS

Cuantitat
iva

discreta

Evaluacion
de

sintomas

los
en una
escala

numerica
de 0-10,
siendo 0
ausencia
del sintoma
y 10 la
maxima

expresion

NUmero
s
absoluto
S y
porcenta

jes




Evaluacion | Las Pacientes | Cualitati | Evaluacion | Numero
del malestar | emociones | que se | va numerica S
emocional son encuentren | nominal | subjetiva absoluto
reacciones | con del S y
complejas alteracione malestar porcenta
gque todos|s en sus emocional | jes
experimenta | emociones en un rango
mos hacia | valorados de
situaciones | de acuerdo puntuacion
especificas, | con el es del 0-20,
su cuestionari siendo un
evaluaciéon | o de: resultado
consiste en | Deteccion positivo con
intentar de una
cuantificar malestar puntuacion
estas emocional >5.
reacciones. | DME  del
grupo
SECPAL
Valoracion | Se llama | Pacientes | Cualitati | Evaluacion | Namero
familiar familia a la | que va numerica S
unidad presenten | nominal | con un | absoluto
funcional de | alteracion puntaje S y
la sociedad, | es su maximo de | porcenta
grupo de | dindmica 20, siendo | jes
personas familiar, positivo
qgue convive | evaluados para
y tiene un | mediante la disfuncion
proyecto de | escala de familiar
vida en | valoraciéon <16puntos.
comuan, su | familiar
valoracion APGAR.
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Presencias | Presencia Sindromes | Cualitati | Se Numero
de de wuno o | geriatricos |va considera S
sindromes | mas previament | nominal | positivo con | absoluto
Geriatricos | sindromes e la presencia | s y
geriatricos diagnostica de 2 o mas | porcenta

dos u sindromes | jes

diagnostica geriatricos

dos de diagnostica

Novo dos.

durante la

valoracion

actual.

Procedimiento
Se acudio a la consulta externa, donde de acuerdo con el listado diario se
seleccionaron pacientes mayores de 65 afos de forma aleatoria simple usando
el programa SPSS, se les invito a participar en el estudio del Hospital General
Regional no 1. en busqueda de pacientes con diagnostico oncologico de tumor
sélido, mayores de 60 afios que al contestar la encuesta NECPAL CCOMS-CO
3.1, cumplieron con los criterios de inclusion aceptaron participar en el estudio
firmando la carta de consentimiento informado, y se determino la prevalencia de
la necesidad de cuidados paliativos en este grupo de pacientes, utilizando de
manera principal como instrumento de inclusion a cuidados paliativos llamado
NECPAL CCOMS-CO 3.1, de la cual para completar se necesito calcular las
siguientes escalas, Karnofsky, funcionalidad con indice de Barthel, evaluacion
cognitiva mediante minimental (MMSE), escala de fragilidad clinica de
Rockwood, Cuestionario de evaluacion de sintomas de Edmonton (ESAS),
Deteccion de malestar emocional (DME), Valoracion familiar mediante APGAR
familiar, Evaluacion de deterioro global GDS, Criterios de CAM para diagndéstico
de delirium.

Ya que fueron identificados los pacientes que cumplieron con un NECPAL
CCOMS-CO 3.1 positivo, los cuales

fueron candidatos a recibir cuidados



paliativos, se enviaron al area correspondiente del hospital, como manejo del
dolor, nutricién, psicologia, psiquiatria, con el fin de ofrecer al paciente una

atencion adecuada.

Aspectos éticos

En relacion a los aspectos éticos se respeta el principio de autonomia ya que se
les dio a los pacientes una carta de consentimiento informado en donde se les
explico en que consiste el estudio y ellos tuvieron la libertad de aceptar u no el
estudio incluso aun firmada la carta de consentimiento tendrian la capacidad de
decision de renunciar a participar en el estudio en caso de que los pacientes no
hubiesen deseado participar en el estudio no se verian afectadas las
prestaciones a las que tienen derecho por ser derechohabientes, se tomo en
cuenta el respeto de autonomia de beneficencia y no maleficencia al momento
en el que se identificé una necesidad de cuidados paliativos en torno a dolor se
envi6 a clinica del dolor, en otros aspectos se canalizaron a la clinica de geriatria
para su atencion de forma integral. Se respeto el principio de no maleficencia
pues se trata de un estudio observacional donde los investigadores no
realizamos ninguna intervencion.

En relacion con el principio de justicia al hacer una seleccion aleatoria de los
pacientes todos los participantes tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos
en el estudio independientemente de su etnia, creencias religiosas, afinaciones
politicas, sexo, preferencias sexuales.

Los resultados son tratados con confidencialidad al momento del llenado de la
base de datos, donde se asigno un codigo aleatorio integrado por 4 digitos en el
cual no se permita la identificacion de los sujetos de investigacion, esta base de
datos esta a cargo del Dr. José Juan Garcia Gonzales y son guardados en la
computadora institucional asignada la cual cuenta con una clave personal para
su ingreso, que se cambia cada 2 semanas y se resguardara por 7 afios, en caso
de publicacion de los resultados de ninguna manera se dara a conocer la
identidad de los sujetos participantes.

Recursos econdmicos
Se usaron los recursos propios de los investigadores
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RESULTADOS

Se entrevistaron 202 pacientes, de los cuales 89 fueron hombres que
corresponde al 44.1%, mujeres fueron 113 que corresponde al 55.9% de la
muestra. Con edades entre loa 60-98 afios con una edad media de 72.3 afios.
Se aplico a estos pacientes el cuestionario NECPAL CCOMS-C03.1, el cual nos
ayuda a discernir entre los pacientes que son candidatos a recibir cuidados
paliativos y los que no, obteniendo los siguientes resultados: de los 202
pacientes a los cuales se les aplico el cuestionario, en 122 pacientes se obtuvo
un resultado positivo, lo que traduce que un 60.4% de los pacientes son

candidatos a recibir cuidados paliativos.

Tabla 1. Candidatos a cuidados paliativos de acuerdo con NECPAL CCOMS-CO
3.1

Total
(n=202)
NECPAL + 122(60.4%)
NECPAL- 80(39.6%)

Figura 2. Candidatos a cuidados paliativos de acuerdo con NECPAL CCOMS-
C0O3.1

NECPAL

120
100

80

Frecuencia

60

40

20
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Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion. Prevalencia de
requerimientos de cuidados paliativos en adultos mayores con diagndsticos

oncoldgicos.

DISCUSION DE RESULTADOS

A nivel mundial se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan de
cuidados paliativos. Y de acuerdo a la OMS se calcula que para 2060 las
necesidades en el mundo de cuidados paliativos aumentaran un 85%.

Debido a las altas necesidades de atencion paliativa en la poblacion, al aumento
en la esperanza de vida, y al aumento en las enfermedades de tipo crénico
degenerativas es indispensable contar con este tipo de manejo, en cada uno de
los niveles de atencién del pais, para esto es necesario establecer en la
prevalencia de la necesidad de atencién paliativa en nuestra poblacion,
comenzando por los pacientes con enfermedades oncolégicas, los cuales son

los que de manera habitual demandan este tipo de atencién.

En este estudio se demuestra la alta necesidad de atencion paliativa en los
pacientes de consulta externa con diagndsticos oncoldgicos, se detectaron 122
pacientes que cumplian criterios de ingreso a manejo paliativo, de los 202
entrevistados lo cual corresponde a un 60.4% de necesidad de atencion paliativa,
de los cuales ninguna de estas se encuentra satisfecha ya que no se cuenta con

este servicio dentro de la Delegacién Querétaro.

El resultado obtenido se mantiene congruente con respecto a otros estudios
similares realizados, por ejemplo en el estudio realizado en Catalufia Espafia en
la comarca de Osona por Dr. X.Gomez, en pacientes hospitalizados y residentes
de acilos, donde se encontré una necesidad de atencion paliativa en el 73.6%
de los pacientes con cancer, una cifra cercana al 60.4% encontrada en nuestra
poblacién la diferencia puede radicar en el tipo de poblacion estudiada, aunque

los 2 estudios tomaron en cuenta a personas con diagnosticos oncologicos, uno
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fue realizado en un ambiente mas hostil como hospitalizacion y asilos, mientras
gue el otro fue en pacientes de consulta externa los cuales de manera habitual

habitan en sus casas.??

Otro estudio espafiol realizado en Mallorca Espafia, En pacientes hospitalizados
de manera general, detecto una prevalencia de cuidados paliativos del 23.28%,
cifra menor a lo encontrado por nosotros, sin embargo se tendra que tener en
encuentra que en este estudio no se realiz6 de manera exclusiva en pacientes

oncoldgicos, lo cual pudiera explicar la menor incidencia encontrada. 2°

Nuevamente en Espafia en el Hospital Clinico de la ciudad de Zaragoza, fue
realizado un estudio, en pacientes egresados del servicio de medicina interna
por diversas patologias a los cuales a su egreso se aplicé el cuestionario
NECPAL-CCOMS, de los 142 pacientes egresados contemplados en este
estudio, 132 pacientes lo que corresponde al 93.9% obtuvieron un NECPAL
positivo, una cifra mayor a la encontrada por nosotros, la diferencia en
frecuencia, pudiera estar determinada por la poblacién estudiada, pues estos
son pacientes recién egresados de hospitalizacién, y fue un estudio que no se

realiz6 de manera exclusiva en pacientes oncoldgicos.?®

CONCLUSIONES

La prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en Adultos Mayores con
diagndsticos oncoldgicos, que asisten a consulta externa es de 60.4% en nuestra
poblacion, siendo menor en 13.2% a la reportada en el estudio similar mas

grande reportada en la bibliografia.
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para evitar el sufriemiento inutil al final de la vida. An. Sist. Sanit Navar.2020;43(1):107-108.
doi.org/10.23938/ASSN.0755 (Arias-Casais N, 2020)



ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION QUERETARO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 1
QUERETARO

GERIATRIA

PREVALENCIA DE REQUERIMIENTOS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS

Folio

Ficha de identificacion:

Nombre:
Edad: | Diagnostico oncoldgico: | Estado civil:
Sexo: | Comorbilidades: Escolaridad:
Ocupacion:
Numero de afiliacién: Fecha:

NECPAL CCOMS-CO 3.1

“Demanda” o “Necesidad” Demanda: ¢Ha habido alguna expresién implicita o explicita de OSi ONo
limitacidn de esfuerzo terapéutico o demanda de atencidn paliativa
de paciente, familia, o miembros del equipo?

- Necesidad: identificada por profesionales miembros del equipo

OSi O No
Dependencia severa - Karnofsky <50 o Barthel <20 * Datos clinicos por .
Karfnosky actual anamnesis OSi O No



Barthel actual

Sintomas persistentes Dolor,_ debilidad, e Checklist sintomas Si O No
anorexia, dlsnea, (ESAS)
digestivos . 2 2 sintomas

persistentes o
refractarios

Multimorbilidad > 2 enfermedades o condiciones crénicas avanzadas (de la lista de Si O No
indicadores especificos)

Cancer: ___
POC:
nfermedad Cardiaca Crénica: __
)emencia:
ragilidad: ____ /
VC:
nsuficiencia Hepatica: ___
nsuficiencia Renal Crénica:____

Indicadores especificos de Cancer, MPOC, ICC, insuficiencia Hepatica,  *Veranexo 1 O No
severidad / progresion de la Insuficiencia Renal,
enfermedad AVC, Demencia, Neurodegenerativas,

SIDA, otras enfermedades agregadas

Clasificacion: ‘ Codificacio
ny registro

Pregu PS + (No me
Sorprenderia
)

nta Sorpresa (PS) szr-p(r'ZI: derfa
)

Parametros NECPAL + (de

NECPAL 1+a13+)



http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/INSTRUMENTO-NECPAL-3.1-2017-ESP_Anexo-1.pdf

NECPAL -
(Ningun
parametro)

NECPAL CCOMS-ICO: Instrumento para la identificacion de personas con necesidad de
atencion paliativa, Centro colaborador de la OMS para programas publicos de cuidados

paliativos.

Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Con esto usted podra acceder a los servicios de clinica del dolor, Geriatria, psiquiatria,

Beneficios al término del estudio:

Prevalencia de requerimientos de cuidados paliativos en pacientes adultos
mayores con diagnosticos oncoldgicos

No aplica

HGR 1 IMSS Querétaro, Querétaro.

Estamos llevando acabo un estudio con los pacientes del IMSS que sufren
cancer por que queremos saber, que necesidades aparte de la atencion
medica de su medico onc6logo necesitan, por ejemplo; manejo de dolor,
apoyo emocional, tratamiento de sintomas ocasionados por las
quimioterapias, con el objetivo de hace propuestas a los directivos del
hospital para complementar su atencion.

Le haré varias preguntas para saber que capacidades tiene usted para
realizar sus actividades cotidianas, para saber su estado nutricional, como
se encuentra su memoria, si se ha caido, si tiene problemas para deglutir,
su estado de animo, que otras enfermedades tiene usted, asi como si ha
utilizado otros servicios médicos diferentes al de oncologia.

La principal molestia es que me tiene que dedicar aproximadamente
30minutos de su valioso tiempo, para poder contestar el cuestionario, esto
lo haremos en un consultorio en forma privada en donde usted estara
cémodamente sentado, es probable que cuando le realice las preguntas
sobre su estado de animo pueda despertar algun sentimiento de tristeza.

En caso de identificar presencia de dolor que no se controla con
medicamentos prescritos por su medico tratante lo derivaremos a la clinica
del dolor de la UMAA, en caso de que encontremos datos de depresion,
ansiedad u problemas de suefio lo derivaremos al servicio de Geriatria ,
Psiquiatria u Psicologia segin sea el caso.

Al final de la entrevista le indicaremos si encontramos algin problema de
memoria, depresion, labilidad emocional.

Usted se encuentra en plena libertad de participar o no en este estudio, si
usted decide no participar, no hay ningn problema nosotros respetaremos
su decision y esto no comprometera la atencion que recibe por parte del
IMSS, como es la consulta medica, medicamentos, incapacidad,
pension,etc. Si usted acepta participar en el estudio y a pesar de ello decide
posteriormente ya no continuar, esta en plena libertad de hacerlo sin que
exista alguna represalia para usted.

Los resultados de este estudio se utilizaran Unicamente con fines de
investigacion, la informacién seré resguardada por el investigador Dr. José
Juan Garcia Gonzélez

No aplica

en caso de necesitarse.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. José Juan Garcia Gonzéalez
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Cargo: Coordinador Auxiliar Medico de Investigaciéon en Salud
Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Matricula: 11494646

Correo: jose.garciago@imss.gob.mx; josejuangarciagonzalez@gmail.com
Teléfono: Oficina 01 442 2162836 Ext 51110, Cel. 442 356 4994

Colaboradores.

Investigador Principal: Dra. Maria Citalli Ramos Moreno
Cargo: Residente de 4 afio de la especialidad de Geriatria
Adscripcion: Hospital General Regional 1 Querétaro
Matricula: 99238196

Correo: city.22@hotmail.com
Teléfono: 4431100931

Investigador Asociado: Dra. Roci6 Berenice Rodriguez Montoya.
Cargo: Médico no Familiar
Adscripcién: Hospital General Regional Numero 1 IMSS Querétaro
Matricula: 99173862
Correo: drachiobrm@gmail.com
Teléfono 442 1581178

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en Investigacion localizado en la Coordinacién clinica de Educacion e Investigacion
en Salud del Hospital General Regional N 1, ubicado en avenida 5 de febrero 102, colonia centro, CP 76000, Querétaro,
Querétaro, de Lunes a Viernes de 08 a 16 horas, al teléfono 4422112337 en el mismo horario 0 al correo electrénico:
comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail..com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo deberéa ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica

ANEXO 1

CRITERIOS NECPAL SEVERIDAD / PROGRESION / ENFERMEDAD AVANZADAsesi

e  Cancer metastasico o locoregional avanzado

Enfermedad e  En progresion (en tumores sélidos)

oncolégica e  Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar optimizar el tratamiento
especifico.

e Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
e  Confinado a domicilio con limitacién marcha

e  (Criterios espirométricos de obstruccién severa (VEMS <30%) o criterios de déficit
Enfermedad restrictivo severo (CV forzada <40% / DLCO <40%)

pulmonar crénica e  Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica domiciliaria.
o  Necesidad corticoterapia continuada

e Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

e Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

e [Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Il 6 1V, enfermedad valvular severa no quirurgica
. o enferm ronaria no revascularizable
Enfermedad cardiaca enfermedadicoronarid

crénica e  Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)
e [nsuficiencia renal asociada (FG <30 | / min)
e  Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente



mailto:jose.garciago@imss.gob.mx
mailto:city.22@hotmail.com

e GDS26c
Demencia e  Progresion declive cognitivo, funcional, y/o nutricional

e Indice Fragilidad 2 0.5 (Rockwood K et al, 2005)
Fragilidad e  Evaluacion geriatrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck A et al, 2011)
Enfermedad e  Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado vegetativo
neuroldgica vascular persistente o de minima conciencia> 3 dias
(ictus) e  Durante la fase crénica (> 3 meses post-ictus): complicaciones médicas repetidas (o

demencia con criterios de severidad post-ictus)

Enfermedad e  Deterioro progresivo de la funcion fisicay / o cognitivas
neurolc’)gic.a e  Sintomas complejos y dificiles de controlar
gfile::/:?twa: e  Disfagia / trastorno del habla persistente
parkinson e Dificultades crecientes de comunicacion

e  Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

e  (Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de complicaciones o

habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na> 30 o ascitis refractaria,

Enfermedad sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por hipertension portal
hepatica crénica persistente a pesar de optimizar tratamiento.

e  Carcinoma hepatocelular en estadio Co D
Insuficiencia renal e Insuficiencia renal severa(FG <15) en pacientes no candidatos o con rechazo a
crénica tratamiento sustitutivo y / o transplante

e  Finalizacion dialisis o fallo trasplante
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