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Resumen

Objetivos:. Identificar a pacientes paliativos no oncol dgicos entre los individuos hospitalizados en el servicio
de MedicinaInterna (M1) del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA) aplicando €l instrumento
NECPAL-CCOMS®.

Métodos: Realizamos un estudio transversal incluyendo a los pacientes que permanecieron ingresados en
nuestro servicio entre 8 a 12 de junio del 2015 y que cumplieron criterios parala evaluacién con el
instrumento NECPAL-CCOMS® disefiado paralaidentificacion de personas en situacion de enfermedad
crénica avanzada y necesidad de atencion paliativa. Se consider6 identificacién positivasi habia una
respuesta negativa ala pregunta 1 del instrumento con al menos una respuesta positiva en cualquiera de las
preguntas adicionales. Se excluyeron a pacientes paliativos conocidos y oncol gicos.

Resultados: De 32 pacientes ingresados, 22 (69%) presentaban historia de alguna enfermedad cronicaen
situacion avanzada o presentaban situacion de deterioro general y/o fragilidad. De estos, 2 estaban
diagnosticado de paliativos, uno por enfermedad neoplasicay otro por enfermedad renal crénica avanzada.
De los 20 pacientes restantes alos que se evalud con € instrumento laidentificacion de paciente paliativo fue
positiva en 15 (46,9% de hospitalizados). Respecto al grupo con identificacion negativa, no hubo diferencias
significativas de género (p = 0,12); edad (media= 80,7 vs 75,2; p = 0,28); indice de Barthel (media= 28,7 vs
62; p=0,08); ECOG (media= 2,7 vs 1,8; p = 1,3); Karnoksky (media = 44 vs 54; p = 0,25) Charlson (media
=3,4vs 3,4; p=0,9) ni indice PROFUND (media= 9,8 vs6,2; p=0,18). Delos 15 pacientes con
identificacion positiva solo en 5 casos 5 (33,3%) el paciente o sus familiares habian solicitado explicitao
implicitamente medidas paliativas 0 de confort (pregunta 2a positiva) y en 6 casos (40%) su médico
responsable consideraba que el paciente requeria medidas paliativas o tratamientos paliativos (pregunta 2b
positiva). Asi mismo el 27% de |os pacientes (4/15) presentaron unaidentificacion positiva por |os criterios
de deterioro general y/o fragilidad, el 20% (3/15) por una patologia, 47% (7/15) por dosy 7% (1/15) por 3
patologias en situacion avanzada. Globa mente las enfermedades neurol 6gicas fueron las més frecuentes
encontrandose en el 60% de los casos (9/15) alcanzando € deterioro cognitivo un 40% (6/15), bien de forma
aislada, en combinacion con aguna enfermedad de motoneurona/extrapiramidal o asociado a enfermedad
cerebrovascular (3, 2'y 1 caso respectivamente). La patologia cardiovascular represento el 47% (7/15) y la
pulmonar el 13% (2/15).

Conclusiones. Cerca de lamitad de nuestros pacientes presentan situacion de fragilidad, deterioro clinico y/o
enfermedad crénica no oncol dgica en situacion avanzada segun la evaluacion con instrumento NECPAL -
CCOMS® pudiendo ser subsidiarios de atencién paliativa.
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