ANEXO  1 – Instrumento NECPAL-Chile
[image: image1.png]NOMBRE PACIENTE EDAD [ SEXO RUT PACIENTE
CMASCULINO
o FEMENIN
NOMBRE FECHA
PROFESIONAL
No
Pregunta sorpresa (a/entre ¢Le sorprenderia que este paciente muriese a lo largo del préximo affo?
profesionales)
1 Demanda - Demanda: ¢Ha habido alguna expresién de limitacién de esfuerzo terapéutico

2 Indicadores clinicos
generales de progresién:
- Los tltimos 6 meses
- No relacionado con proceso
intercurrente
reciente/reversible

4 Dependencia severa

5 Sindromes geridtricos

6  Sintomas persistentes

o demanda de atencién paliativa del paciente, familia, o miembros del equipo?

- Declive nutricional

- Declive funcional

- Barthel menor a 20 o Karnofsky
menora 50

- Caidas

- Ulceras por presién

- Disfagia

- Delirium

~ Infecciones a repeticién

Dolor, debilidad, anorexia, disnea,
digestivos...

« Pérdida de peso mayor a 10%

« Deterioro Barthel o Karnofsky mayor
a30%

« Pérdida de 2 0 més actividades
bisicas de la vida diaria (ABVDs)

« Datos clinicos por anamnesis.

* Datos clinicos anamnesis
Dos o mas sindromes geridtricos por
més de 6 meses

« Dos o més sintomas persistentes o
refractarios en el Cuestionario de
Evaluacién de Sintomas de Edmonton
(ESAS)




[image: image2.png]7 Multimorbilidad Céncer, EPOC, ICC, Insuficiencia Dos o més enfermedades

hepética, ERC, ACV, Demencia,
Neurodegenerativo, SIDA, otras
enfermedades avanzadas
8  Usode recursos Valoracién de la demanda o « Dos 0 més hospitalizaciones urgentes
intensidad e ntervenciones o no planificadas en los titimos 6
meses.
+ Aumento demanda o intensidad de
intervenciones (atencién domiciliaria,
intervenciones de enfermeria, otros)
9 Indicadores especificos Severidad y/o progresién de la « Al menos 1 enfermedad con indicador
enfermedad de severidad/progresién (Ver anexo 1)
Clasificac iComo interpretar el resultado?
Pregunta Sorpresa (PS) 75+ (No me sorprenderia) El instrumento es positivo, es decir, su paciente
75 (Me sorprenderia) necesita atencion paliativa, si tiene la PS+ més al
Parametros NECPAL NECPAL+ (de 1+a 9+) menos un parémetro de +1 +9.
NECPAL - (Ningun parémetro)





ANEXO 2 – Instrumento NECPAL-Chile (Anexo 1)
A continuación, se presenta un grupo de enfermedades por sistema. Si su paciente presenta indicadores de severidad/progresión (segunda columna) considere positivo el ítem 9, independiente que no cuente con todos los estudios que se mencionan.
[image: image3.png]Enfermedad oncolégica

* Cancer metastasico o locoregional avanzado
« En progresion (en tumores sélidos)

si0-NoO " . L
« Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar de optimizar el
tratamiento especifico.

Enfermedad * Disnea de reposo o de mi 0s esfuerzos entre exacerbaciones

pulmonar crénica

« Confinado a domicilio con limitacién marcha
« Criterios espirométricos de obstruccién severa (VEF menor a 30%) o criterios de
déficit restrictivo severo (CVF menor 40% /DLCO menor 40%)

sid-noO
« Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica domiciliaria.
* Necesidad corticoterapia continuada
nsuficiencia cardiaca sintomatica asociada
Enfermedad * Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

cardiaca crénica

* Insuficiencia cardiaca NYHA estadic

1ll 0 1V, enfermedad valvular severa no quirdrgica
© enfermedad coronaria no revascularizable

sid-noO
* Ecocardiografia basal: FE menor 30% o HTAP severa (PAPs mayor 60)
« Insuficiencia renal asociada (VFG menor 30 |/min)
* Asociacién con insuficiencia renal e hiponatremia persistente
Demencia * GDS mayor o igual de 6¢
s 0-no0 « Progresién declive cognitivo, funcional, y/o nutricional
Fragilidad * Puntaje mayor o igual a 3 en el cuestionario FRAIL
& 0-noD « Evaluacién geriatrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck A et al, 2011)
Enfermedad « Durante la fase aguda y subaguda (menor de 3 meses post-ACV): estado vegetativo
neurolégica persistente o de minima conciencia mayor a 3 dias

vascular (ACV)
sid-noO

* Durante la fase crénica (més de 3 meses post-ACV): complicaciones médicas
repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ACV)




[image: image4.png]Enfermedad

neurolégica
degenerativa: Esclerosis
lateral amiotréfica (ELA),
Esclerosis miiltiple (EM),
Parkinson

 Deterioro progresivo de la funcién fisicay / o cognitivas

« Sintomas complejos y dificiles de controlar

* Disfagia / trastorno del habla persistente

« Dificultades crecientes de comunicacién

« Neumonia por aspiracién recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

si0-noO

Enfermedad « Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de complicaciones o

hepitica crénica habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na mayor de 30 o ascitis

s 0-no0 refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por hipertensién portal

persistente a pesar de optimizar tratamiento.
* Carcinoma hepatocelular en estadio C o D

Enfermedad renal
crénica

si0d-nNoO

« Enfermedad renal crénica etapa V (VFG menor 15) en pacientes no candidatos o con
rechazo a didlisis y/o trasplante

* Finalizacién didlisis o fallo trasplante





(1) Usar instrumentos validados de severidad y/o pronóstico en función experiencia y evidencia. (2) En todos los casos, valorar también distress emocional o impacto funcional severos en paciente (y/o impacto familia) como criterio de necesidades paliativas. (3) En todos los casos, valorar dilemas éticos en toma decisiones. (4) Valorar siempre combinación con multi-morbilidad
