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Objectius

- Determinar la prevalenca de pacients amb
necessitats pal-liatives a un hospital d’aguts.

- ldentificar les caracteristiques més prevalents de les
persones amb malaltia cronica avancada.




MATERIAL | METODE

Estudi observacional descriptiu transversal. Realitzat a H. Manacor, atén a una poblacié
150.000 habitants, amb 232 llits.

Poblacié d’estudi: tots els pacients ingressats a les unitats d’hospitalitzacio i UCI

Criteris inclusio: Pacients adults >18 anys ingressats als serveis de Medicina Interna, Oncologia,
Digestiu, Neurologia, Cardiologia, Pneumologia, Ginecologia, Cirurgia, Urologia, Traumatologia
UCI.

Recollida de dades = Quiestionari ad-hoc amb NECPAL (Validat)




NHC: Hab: Sexo: Edad: Especialidad:

Diagnostico principal:

Diagndsticos secundarios:

Tiene registro Necpal? Quien lo realiz6?

Esta identificado como “Necesidades Paliativas”™?

Esta identificado como PCC? Esta identificado como PCA?
|. Barthel:
Tiene IDC-PAL? Cual es su complejidad?

Rellenar si se dispone de la informacion.




[#]

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®©

Pregunta sorpresa ¢Le sorprenderia que este paciente muriese a lo largo del préximo NO | SI
ano?
(a/ entre profesionales)
“Demanda o Necesidad” - Demanda: ;Ha habido alguna expresién implicita o explicita de Si No
limitacién de esfuerzo terapéutico o demanda de atencién paliativa de
paciente, familia, o miembros del equipo?
Necesidad: identificada por profesionales miembros del equipo Si No
Indicadores clinicos Declive nutricional Perdida peso >10% Si No
generales: en los ultimos 6
meses
- Severos, sostenidos, Declive funcional Deterioro Karnofky o Barthel>30% | Si No
progl_'eswos, o Declive cognitivo Pérdida >5 minimental o >3 Si No
relacionados proceso Preiffer
intercurrente recinte
- Combinar severidad CON
progresion
Dependencia Severa Karnofsky <50 o Barthel <20 Si No
Sindromes geriatricos - Caidas Datos clinicos anamnesis >2 Si No
- Ulceras por presion recurrentes o persistentes
- Disfagia
- Delirium
- Infecciones repetidas
Sintomas persistentes Dolor, debilidad, anorexia, disnea, | >2 sintomas (ESAS) persistentes Si No
digestivos... o refractarios
Aspectos Psicosociales Distrés y/o Trastorno adaptativo Deteccién de Malestar Emocional Si No
severo
Vulnerabilidad social severa Valoracién social y familiar Si No
Multi-morbilidad >2 enfermedades o condiciones crénicas avanzadas (de la de Si No
indicadores especificos)*
Uso de recursos Valoracién de la demanda o . >2 ingresos urgentes o no Si No

intensidad de intervenciones

planificados 6 meses

. Aumento demanda o intensidad
de intervenciones (atencion




domiciliaria, intervenciones
enfermeria, etc)

Indicadores especificos

Cancer

Diagnéstico confirmado de cancer
metastasico (E IV) y en algunos
casos —como en las neoplasias de
pulmédn, pancreas, gastrica y
esofagica- también en (E Ill) que
pr 1 p o
contraindicacion de tratamiento
especifico, brote evolutivo en
transcurso de tratamiento o
afectacion metastasica de
organos vitales (SNC, Higado,
Pulmonar masiva, etc.)

Si

No

EPOC

Disnea de reposo o de min
esfuerzos.

Criterios de obstruccién severa
FEV1<30% o criterios de déficit
restrictivo severo: CV forzada
<40%/DLCO <40%

Si

No

ICC

NYHA lll o IV, enfermedad
valvular severa o enfermedad
coronaria extensa no
revascularizable.

Disnea o angina de reposo o a
min. esfuerzos.

|. renal asociada

Si

No

|. Hepatica

Cirrosis avanzada: Estadio Child
C puntuacién de MELD-Na>30 o
con una o mas de las siguientes
complicaciones médicas: ascitis
refractaria, sindrome hepato-renal
o HDA por hipertension portal
persistente con fracaso al
tratamiento farmacolégico y
endoscdpico y no candidato a
TIPS, en pacientes no candidatos
a trasplante.

Si

No

I. Renal Cronica

IRC FG <15 en pacientes no
candidatos a TRS o transplante

Si

No

AVC

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

Durante la fase crénica (>3mese
post-AVC): complicaciones
médicas repetidas (neumonia por
aspiracion a pesar de medidas
antidisfagia) ITU de repeticion,
fiebre recurrente a pesar de atb.
UPP

Si

No

E. Neurodegenerativas (ELA, EM
Parkinson)

Dos o mas de los siguientes:

Deterioro progresivo fisico ylo
cognitivo.

Sintomas complejos y dificiles.
Aumento de la disartria
Disfagia progresiva

Neumonia por aspiracion
recurrente, disnea o IR.

Si

No

POSITIVO

NEGATIVO

NECPAL:

Demencia

Criterios de severidad

Criterios de progresion: perdida
de 2 o mas de las ABVD

Nota: Se considera NECPAL + cuando la respuesta a la primera pregunta es negativa (NO
me sorprenderia) y cualquier de los demas indicadores positivo.




Disseny de la recollida de dades

Es va tenir en compte 'estudi pilot de 2015 per:
o Es constatava la utilitat de I'instrument per aquest tipus d’estudi, aixi com també les seves limitacions.

o Sabiem que el temps mig per a cada avaluacio estava entre 1,9 7,72 minuts.
o Ens va permetre dimensionar I'equip d'avaluacio i el metode de recollida de dades.

Les dades es varen recollir en 1 sol dia, I’11 d’abril de 2018.

Varem formar 6 micro-equips (metges i infermeres) érem un total de 12 investigadors, tots amb
formacid en CP i de diferents perfils clinics. Tots coneixiem la metodologia de I'estudi i no teniem

activitat assistencial.
- Es varen repartir la totalitat de pacients entre els 6 micro-equips.

- Per obtenir la informacid es consultava la Historia clinica del pacient (amb autoritzacié previa de la Gerencia i
de la comissio d’investigacid), per més informacid es consultava a la infermera i metge referents de cada

pacient.




Diseny de |a recollida de dades

En cas de discrepancia entre el micro-equip sobre el resultat del NECPAL es consultava a l'altre
micro-equip per arribar a un consens.

En cas de dubtes, en alguns casos, es va visitar al pacient juntament amb els professionals
referents.

No es va donar informacio als pacients ja que es tractava d’un estudi de prevalenca i en cap cas la
nostra valoracio canviaria 'actitud terapeutica a seguir.

Es va fer un seguiment dels pacients NECPAL (+) al mes de la recollida de dades.




Resultats

Total de la mostra N=153 pacients mitja d’edat 68,17 anys (18-98)
Pacients amb Pregunta Sorpresa (+): n= 45 (29,4%)

Pacients amb NECPAL (+): n=42-> PREVALENCA: 27,5%

19% <65 anys
Edat 76,64 (44-98) p<0,001 ° =00 any
50% >80 anys
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ESPECIALITATS MEDIQUES D’INGRES

ESPECIALITAT N (%) NECPAL (+) n (%)
MEDICINA INTERNA 65 (42,5%) 21 (50%)
ONCOLOGIA 8 (5,2%) 7 (16,7%)
PNEUMOLOGIA 20 (13,1%) 6 (14,3%)
CIRURGIA 17 (11,1%) 3(7,1%)
DIGESTIU 7 (4.6%) 2 (4,8%)
NEUROLOGIA 8 (5,2%) 1(2,4%)
NEFROLOGIA 2 (1,3%) 1(2,4%)
CARDIOLOGIA 6 (3,9%) 1(2,4%)
TRAUMATOLOGIA 9 (5,9%) 0
UROLOGIA 8 (5,2%) 0

ucl 3 (2%) 0




MOTIU D’INGRES (CIE 10)

TOTAL INGRESSOS N=153 (%) NECPAL + N=42 (%)
Neoplasies (C00-D49) 16 (10,46%) 13 (30,95%)
Ca.pulmo 5 (38,46%)
M. de l'aparell circulatori (100-199) 19 (12,42%) 8 (19,04%)
Insuficiencia Cardiaca (50%)
M. de I'aparell respiratori (J00-J99) 53 (34,64%) 13 (30,95%)
MPOC 5 (38,46%)
M. de l'aparell digestiu (KO0O-K95) 12 (7,84%) 3(7,14%)
M. Aparell genitourinari 9 (5,88%) 2 (4,76%)
Simptomes, signes i altres resultats anormals de 18 (11,76%) 1(2,38%)
proves (RO0-R99)
Altres motius d’ingrés 26 (16,99%) 2 (4,76%)
Total 153 (100%) 42 (100%)
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|[dentificacio necessitats pal-liatives

13 pacients tenien ja valoracio feta del NECPAL = 10 (76,9%) foren
NECPAL(+) a lI'estudi.

11 Pacients ja etiquetats com a “Necesidad de Cuidados paliativos”—>
100 % NECPAL (+) a l'estudi.

11 Identificacié previa de PCC (pacient cronic complexa) 26 (54,5%)
NECPAL(+)

6 Identificats com a PCA (pacient cronic Avancat) 2 100% NECPAL(+) a
I'estudi.

Index de Barthel s’havia realitzat en 51 (33,3%) = 14 NECPAL (+)




NECPAL+

1.  CONDICION

42 (27,5%)
2. ELECCION
Demanda
Si 13 (31%)
No 29 (69%)
Necesidad de atencidn paliativa
Causes de
No 18 (42,86%) .
3.INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION N e C e S S I t a t
Declive nutricional 14 (33,3%) . .
Declive funcional 22 (52,4%) p a | ¢ ‘ | at I Va
Declive cognitivo 11 (26,25)
Dependencia severa I 17 (40,5%) I
Sindromes geriatricos 15 (35,7%)
Sintomas persistentes 21 (50%)
Aspectos psicosociales 8 (19%)
Multi-morbilidad 24 (57,1%)
Uso de recursos 23 (SI,g%)




USO DE RECURSOS

MEDIA £ SD
Visitas a urgencias @,2 +2,7 b
Ingresos ultimo afio 2,2+15
, . N
Dias de ingreso 67,45 + 13)

El 52,4% habia visitado urgencias en > 3
ocasiones.
El 67,1% habia ingresado en > 2 ocasiones.




4.INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS

Enf. oncolégica 14 (33,35%)

EPOC 8 (19%)

Causes de

TR T B S 2 (4,8%) N ecess | t J t

Enf. vias biliares == . .
pal-liativa

Enf. renal crénica grave 3(7,1%)

Enf. cerebrovascular 1(2,4%)
Enf. neurodegenerativas --
Demencia 5(11,9%)

Otras enfermedades avanzadas 1(2,4%)




USO DE RECURSOS CP ESPECIALIZADOS

2 (4,8%) de los pacientes recibian atencion del ESAD.
11(26%) pacientes conocidos por ESHAP

Proporcion enfermedad oncoldgica - enfermedad de drgano

avanzada en NECPAL +
1:3

MORTALIDAD al mes de la recogida de datos

13 (31%) de los pacientes NECPAL (+) habian fallecido.
12 (28,6%) en el hospital y 1 en el domicilio.




DISCUSSIO

LU'estudi ens fa una estimacio de la prevalenca de necessitats
pal-liatives en un hospital d’aguts en un dia, i descriu les
caracteristiques més prevalents dels pacients amb malaltia cronica

avancada.

Ens aporta suficients dades per dissenyar accions dirigides a millorar
I"atenciod als pacients pal-liatius, aixi com dimensionar els recursos i
serveis que es necessiten.




DISCUSSIO

La prevalenca fou del 27,5% similar a altres estudis un 23,28%
(Rodriguez-Calero et al.2015 ), un 36,2% (Gott et al. 2013), un 37,3%
(GOmez-Batiste et al. 2014), un 39,2% (Calsina-Berna et.al 2018)

La mitja d’edat dels pacients ens reflexa una poblacio envellida amb
% important >85 anys, poblacio que necessita politiques
encaminades a persones majors, fragils i amb comorbiditats.




DISCUSSIO

Insuficient identificacio dels pacients PCC i PCA*

Tots els PCA—=> NECPAL + Condicié indispensable per aquesta
categoritzacio.

Tots els NECPAL registrats havien estat realitzat per Infermeres.
Possiblement indica la sensibilitzacié de les infermeres per les
necessitats dels pacients.

Considerem pero, que la valoracié s’ha de fer en equip
multidisciplinar, { la concordanca (Rodriguez-Calero 2015).




DISCUSSIO

S’evidencia una Infra-identificacio tant en registres NECPAL, com en
el sistema d’alertes i com amb les anotacions realitzades en la HC. =2
Espanya s’esta atenent la < meitat dels pacient que necessiten CP
(SECPAL 2016; Sanso-Martinez 2017)

Una major sensibilitzacié en identificacio CP podria evitar ingressos i
visites a URG. A l'estudi es reflexen resultats superiors a altres
estudis. (Medrano et al. 2007)




DISCUSSIO

Fomentar la integracio dels Equips especifics en CP als hospitals d’aguts per
millorar I'atencid i identificacio dels pacients—=> Qualitat de vida.

Evidencia | comorbiditats (Charlson>3), fragilitat, dependéncia, pérdua funcional
i nutricional = realitzacié de I'index de Barthel.

Gran quantitat d’ingressos a MI=2> Formacio i sensibilitzacié als professionals en
atencid, Us de NECPAL i COUNSELLING.

Important Mortalitat i estada mitja > 17 dies=> Manca de recursos HAI.




LIMITACIONS

3 Pacients amb PS+ = NECPAL (-) en procés diagnostic i/o
reaguditzacions.

La metodologia de recollida de dades en 1 sol dia no es sensible a
detectar I'evolucid de la malaltia per la qual cosa no pot detectar

aquestes situacions.

Futurs estudis: indagar sobre les percepcions i barreres dels
professionals sanitaris per a la identificacio de les necessitats
pal-liatives, que dificulten la transferencia dels pacients a equips

especifics de CP.




Conclusions

Trobem una Prevalenca del 27.5% de necessitats d’atencio
pal-liativa en pacients identificats com NECPAL (+). La meitat

dels quals estaven ingressats a MI, alta prevalenca de Ca. de
Pulmé o EPOC.

Una major sensibilitat del professionals en CP permetria una
identificacid preco¢c que garanteixi una adequacio del
tractament a les necessitats del pacients, limitant
tractament futils i el sofriment de pacients i familiars.
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