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MATERIAL ADICIONAL
Herramienta NECPAL CCOMS-ICO®© (NECesidades PALiativas).

Se trata de un instrumento disefiado por el observatorio Qualy-ICO-CCOMS que ha
sido validado en nuestro entorno. Sirve para la identificacion de personas en situacién
de enfermedad crdnica avanzada, con prondstico de vida limitado a 12 meses, necesidad
de atencion paliativa en servicios de salud y sociales de cualquier tipo, y que precisan de
la activacion de planes especificos'®. Esta herramienta se basa en 4 preguntas de
respuesta dicotdmica si/no. En teoria, una vez se considera a un paciente NECPAL
positivo, por definicidn, se consideran pacientes MACA y, en consecuencia, hay que
iniciar un enfoque paliativo consistente en la aplicacién de 6 pasos para una atencién
paliativa:

1.- Identificar necesidades multidimensionales.
2.- Practicar un modelo de atencién impecable.
3.- Elaborar un plan terapéutico multidimensional y sistematico (cuadro de
cuidados).
4.- |dentificar valores y preferencias del enfermo: ética clinica y planificacién
de decisiones anticipadas (PDA).
5.- Involucrar a la familia y al cuidador principal.
6.- Realizar gestion del caso, seguimiento, atenciones continuadas y urgentes,
coordinacidn y acciones integradas de servicios.

Hay que tener presente que este instrumento no sirve para determinar el prondstico,
ni la supervivencia, ni para rechazar medidas terapéuticas curativas proporcionadas que
puedan mejorar la calidad de vida del paciente.

Asi pues, las personas que se beneficiarian de utilizar dicho instrumento serian todas
aquellas que sufran enfermedades crdnicas evolutivas avanzadas con los diagndsticos y
situaciones que a continuacion se relacionan:

- Paciente oncoldgico especialmente afectado por la enfermedad.

- Paciente con enfermedad pulmonar crénica.

- Paciente con enfermedad cardiaca crénica.

- Paciente con enfermedad neurolégica crdnica: accidente vascular, Parkinson,
esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis multiple, enfermedades de motoneurona.

- Paciente con enfermedad hepatica crénica grave.

- Paciente con enfermedad renal crénica grave.

- Paciente con demencia.

- Paciente geriatrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades
citadas anteriormente, padece alguna otra enfermedad crdnica grave o avanzada.

- Paciente que, sin estar incluido en los grupos anteriores, ha precisado
ultimamente de ser ingresado o atendido de forma domiciliaria con mas
intensidad de la esperable.
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Se considera una identificacién positiva del instrumento NECPAL a cualquier paciente
con:

a) Pregunta 1 o pregunta Sorpresa con respuesta negativa: Se trata de una
pregunta intuitiva que integra comorbilidad, aspectos sociales y otros
factores: éLe sorprenderia que este paciente falleciera en los préximos 12
meses? .

b) Y, al menos, otra pregunta (2,3 6 4) asociada a una serie de criterios
establecidos de fragilidad, gravedad y progresidn con respuesta positiva.

HERRAMIENTA NECPAL

1.- PREGUNTA SORPRESA: pregunta intuitiva que integra comorbilidad, aspectos
sociales y otros factores. éLe sorprenderia que este paciente muriese en los proximos
12 meses? No/Si.

2.-ELECCION / DEMANDA O NECESIDAD: explore si alguna de las siguientes dos
preguntas es afirmativa:

- Eleccion / Demanda: ¢el paciente con enfermedad avanzada o su cuidador
principal han solicitado explicita o implicitamente, la realizacion de tratamientos
paliativos / de confort de forma exclusiva, proponen limitacién del esfuerzo terapéutico
o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa? Si/No.

- Necesidad: ¢considera que este paciente requiere actualmente medidas
paliativas o tratamientos paliativos? Si/No.

3.- INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD O PROGRESION: explore la
presencia de cualquiera de los siguientes criterios de severidad y fragilidad extrema:
- Marcadores Nutricionales, cualquiera de los siguientes en los ultimos 6 meses:
Si/No
e Severidad: albumina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con descompensacion
aguda.
® Progresién: pérdida de peso > 10%.
® Impresidon clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido,
intenso/severo, progresivo, irreversible y no relacionado con proceso
intercurrente.
- Marcadores Funcionales, cualquiera de los siguientes en los ultimos 6 meses: Si/No
e Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel® < 2 (5), ECOG®
(6) > 2 6 Karfnosky’ (7) < 50%). Tablas 1,2 y 3.
® Progresion: pérdida de 2 o mas ABDV (Actividades Basicas de la Vida Diaria)
a pesar de intervencion terapéutica adecuada. Las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) se caracterizan por ser universales, estar ligadas a la
supervivencia y condicidon humana, a las necesidades basicas, estar dirigidas
a uno mismo y suponer un minimo esfuerzo cognitivo, automatizandose su
ejecucién tempranamente (alrededor de los 6 anos), con el fin de lograr la
independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD se incluyen la
alimentacidn, el aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso®

(8).
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® Impresidon clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido,
intenso/severo, progresivo, irreversible y no relacionado con proceso
intercurrente.
- Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes en
los altimos 6 meses: Si/No
e Ulceras por decubito persistentes® (9) (estadio II-1V). Tabla 4.
e Infecciones con repercusion sistémica de repeticion (>1).
e Sindrome confusional agudo.
e Disfagia persistente.
e C(Caidas (>2).
- Distrés emocional presente con sintomas psicoldgicos sostenidos, intensos/severos,
progresivos y no relacionados con proceso intercurrente agudo. Si/No

- Factores adicionales de uso de recursos, cualquiera de los siguientes: Si/No
® 2 6 mas ingresos urgentes (no programados) en centros hospitalarios o
sociosanitarios por enfermedad crénica en el ultimo afio.
o Necesidad de cuidados complejos/intensos continuados, bien sea en una
institucion o en domicilio.
- Comorbilidad: 2 0 mas patologias concomitantes. Si/No

4.- INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR
PATOLOGIAS: explore la presencia de criterios de mal prondstico para las siguientes
patologias seleccionadas:

- ENFERMEDAD ONCOLOGICA, sélo requiere la presencia de un criterio: Si/No

e Diagnéstico confirmado de cancer metastatico (estadio 1V) y algunos casos,
como las neoplasias de pulmédn, pancreas, gastrica y esofagica, también en
estadio Ill, que presenten: escasa respuesta o contraindicacion de
tratamiento especifico, brote evolutivo en transcurso de tratamiento o
afectacion metastdsica de érganos vitales (SNC, higado, pulmonar masiva,
etc.)

e Deterioro funcional significativo (Palliative Performance Status!® (10) (PPS) <
50%).Tabla 5.

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

- ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA, presencia de dos o mas los siguientes criterios:
Si/No

e Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones.

e Sintomas fisicos o psicoldgicos de dificil manejo a pesar de tratamiento
6ptimo bien tolerado.

® En caso de disponer de pruebas funcionales respiratorias, criterios de
obstruccidén severa (Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo: FEV1
< 30%) o criterios de déficit restrictivo (Capacidad Vital forzada < 40% /
Capacidad de difusion pulmonar: DLCO < 40%).

e En caso de suponer de gasometria basal arterial, cumplimiento de criterios
de oxigenoterapia domiciliaria o estar actualmente realizando este
tratamiento en casa.

e Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada.
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Ingresos hospitalarios recurrentes (> 3 ingresos en 12 meses por
exacerbaciones de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

- ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA, presencia de dos o mas los siguientes criterios:

Si/No

Insuficiencia cardiaca NYHA! (11) estadio lll 6 IV, enfermedad valvular severa
o enfermedad coronaria extensa no revascularizable. Tabla 6.

Disnea o angina de reposo o a minimos esfuerzos.

Sintomas fisicos o psicolégicos de dificil manejo, a pesar de tratamiento
6ptimo bien tolerado.

En caso de disponer de ecocardiografia: fracciéon de eyeccion severamente
deprimida (< 30%) o hipertensién pulmonar severa (Presidn Arteria Pulmonar
sistélica > 60mmHg).

Insuficiencia renal asociada (Filtrado Glomerular < 30 I/min).

Ingresos hospitalarios con sintomas de insuficiencia cardiaca o cardiopatia
isquémica recurrentes (> 3 ultimo afio).

- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1): Accidente Vascular Cerebral (AVC).
Sélo requiere la presencia de un criterio: Si/No

Durante la fase aguda y subaguda (< 3 meses post-AVC): estado vegetativo
persistente o de minima consciencia > 3 dias.

Durante la fase crdénica (> 3 meses post-AVC): complicaciones médicas
repetidas (neumonia por aspiracién, a pesar de medidas antidisfagia),
infeccion urinaria de vias altas (pielonefritis) de repeticién (>1), fiebre
recurrente a pesar de antibidticos (fiebre persistente post > 1 semana de
antibidtico), ulceras por decubito estadio 3-4 refractarias o demencia con
criterios de severidad post-AVC.

- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (2): Esclerosis Lateral Amiotréfica
y Enfermedades de la Motoneurona, Esclerosis Muiltiple y Parkinson. Presencia de dos
0 mas de los siguientes criterios: Si/No

Deterioro de la funcion fisica y cognitiva, a pesar de tratamiento éptimo.
Sintomas complejos y dificiles de controlar.

Problemas en el habla / aumento de la dificultad para comunicarse.
Disfagia progresiva.

Neumonia por aspiracién recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria.

- ENFERMEDADES HEPATICA CRONICA GRAVE: sélo requiere la presencia de un criterio

: Si/No

Cirrosis avanzada: estadio Child*? (12) C ,determinado en ausencia de
complicaciones y habiéndolas tratado y optimizando tratamiento, (Tabla 7) ,
puntuacién de MELD-Na*3 (13) > 30 (Tabla 8) o con mas de las siguientes
complicaciones médicas: ascitis, sindrome hepatorenal o hemorragia
digestiva alta por hipertensidn portal persistente con fracaso al tratamiento
farmacoldgico y endoscépico y no candidato a shunt transyugular
intrahepatico portosistémico (TIPS), en pacientes no candidatos a
transplante.

Carcinoma hepatocelular: presente, en estadio C o D.
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- ENFERMEDADES RENAL CRONICA GRAVE: sélo requiere la presencia de un
criterio
: Si/No
e Insuficiencia renal grave (Filtrado Glomerular < 15) en pacientes no
candidatos a tratamiento sustitutivo y/o trasplante.

- DEMENCIA: requiere la presencia de dos o mas de los siguientes criterios : Si/No
e C(riterios de severidad: incapacidad para vestirse, lavarse o comer sin
asistencia (GDS/FAST 6c¢)**(14), aparicidon de incontinencia doble (GDS/FAST
6d-e) o incapacidad de hablar o comunicarse con sentido -6 o menos palabras
inteligibles- (GDS/FAST 7). Tabla 9.

e Criterios de progresion: pérdida de 2 o ABVD en los ultimos 6 meses, a pesar
de intervencién terapéutica adecuada (no valorable en situacidn hiperaguda
por proceso intercurrente) o aparicién de dificultad para tragar, o negativa a
comer, en pacientes que no recibirdn nutricién enteral o parenteral.

e Criterio de uso de recursos: multiples ingresos (> 3 en un ano, por procesos
intercurrentes que condicionen deterioro funcional y/o cognitivo: neumonia
aspirativa, pielonefritis, septicemia, etc...).



