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Los Cuidados Paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las edades con sufrimiento grave
relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y especialmente de quienes estan cerca del final de la vida.
Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores.

Pregunta
sorpresa @

Alguna expresion implicita o explicita de reducir, detener o
no recibir tratamiento; o de necesitar de atencidn paliativa; ,
. , : Si No
o centrar la atencion en la calidad de vida por parte del
paciente, familia, o miembros del equipo medico

Necesidades paliativas

Karnofsky <50% y dependencia en al menos 3/6 de las S N
actividades de la vida diaria en indice de Katz. : L

A4 i )\ Pérdida nutricional

Pérdida de peso de al menos 10% en los ultimos 6 meses y >
alblimina sérica <2.5 mg/d| Si No

Multi -morbilidad de enfermedades o circunstancias; > 2 enfermedades

Diagndstico especifico de enfermedad o una combinacion
[ Si ] [ No ]
crénicas a la enfermedad principal.

>2 ingresos urgentes en centros hospitalarios el dltimo Si No
afio, mayores cuidados de enfermeria en casa.

Criterios de terminalidad documentada clinicamente.

Progresion de la enfermedad rimaria ,
& > [ Si ] [ No]

Estadio | Estadio Il

Pregunta sorpresa positiva +

Pardmetros afectado Parametros afectado
=2 3-4
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Poliulcerados con inmovilismos irreversibles.
SIDA v N Enfermedad de Parkinson

- Paciente y/o familia que previa informacion - Estadio V de Yahr. Deterioro funcional alcanza @ O
han elegido tratamiento de control de sintomas. ] - Mayor tendencia a las caidas. mortalidad del 50% a 6 meses. s >

- < 25 cel/uL CD4+ a pesar de tratamiento antirretroviral. - Temblores violentos, alteracion en Ia Lesiones por presion aumentan

- Progresién a pesar de tratamiento éptimo (linfoma de respuesta a la levodopa, inestabilidad mortalidad hasta 50%. _ 3
alto grado o linffoma primario de SNC, infeccién postural, temblor y cambios mentales. - Enfermedades con = inmovilidad:
diseminada por MAC, LMP, SK visceral, enfermedad - Pérdida de volumen pulmonar (secundario a Enfermedades reumatologicas, neurologias,
diseminada u organica por CMV, criptosporidiasis). rigidez y debilidad de musculatura pulmonar). cardiovasculares, respiratorias, neoplasicas.

L Enfermedad Pulmonar
Enfermedad Hel;)atlcla. | Enfarmedad Renal. ' '
-TP >,5 sjeg. S,O. re el control. -Depuracién de creatinina <10cc/min - Sin respuesta a broncodilatador.
- Albumina sérica <2.5 g/dL. - FEV1 < 30% del esperado.

_ : (<15cc/min para diabéticos). o
- Indlc-ac-jores de fa.se termlnalf - Creatinina sérica 8.0 mg/dL, (>6.0 mg/dl - Disminucién de la FEV1 con
* Ascitis refractaria al tratamlerjto. para diabéticos). deterioro de 40 ml/afo.
* Peritonitis bacteriana es-pontane:a. - Gasto urinario menor de 400 cc/24 hrs. - Cc?r pulm.onale o falla cardiaca derecha. _
* Sx hepatomlenal (s?l?rewda de dl.as o seman.as). - Sobrecarga de liquidos intratable. - Hipoxemia en reposo con 02 suplementario
* Encefalopatia P)gpatlca re,fr-actarla al tratamiento. - Potasio sérico persistente >7.0 (p.02<55m.mHg, y Sat02<88%) e
. Sangradp .de varices esofaglcas recurr(?nte. . e e T Hipercapnia (pCO2>50mmHg).
* Malnutricidn  progresiva, alcoholismo  activo, Sirermial - Pérdida del 10% del peso corporal en los
HBs antigenos positivos, carcinoma hepatocelular. ultimos 6 meses.

: : - Sindrome hepatorrenal. \ ) i
* Child-Pugh Estadio C. - Taquicardia en reposo > 100 lpm.

: ) o) Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) ]
Demencia ~ - Deterioro funcional y _v Enfermedad Cardiaca
- Clasificacion 7 de la FAST dificultad para hablar y alimentarse. - Clase IV de la NYHA y fraccidn
- Condiciones comodrbidas / - Capacidad vital <30% de la prevista, de eyeccion de £20%

asociadas: neumonia por aspiracion, disnea de reposo, 02 suplementario, - Sintomas persistentes de

lesiones por presidn, pielonefritis o requerimiento de intubacion o traqueostomia. falla cardiaca congestiva

infeccidn del tracto urinario inferior. - Dificultades para deglutir, pueden requerir gastrostomia. - Arritmias supraventriculares o ventriculares
- Dificultad para deglutir o rehusarse a - Pérdida continua de peso, deshidratacion o hipovolemia. sintomaticas, historia de paro cardiaco y

comer, con SNG deterioro del estado - Complicaciones: Neumonia por aspiracion reanimacién o sincope inexplicable, EVC

nutricional. recurrente, lesiones por presion, sepsis. cardiogénico, VIH.
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