
La historia de Petra 



 89 años 

 HTA, DM , Dislipemia 

 Poliartrosis  

 FA ACO 

 IC Avanzada FE: 30% 

 Disnea III- IV (NYHA) 

 Disnea y palpitaciones en reposo a pesar de tto óptimo, que ↑ con el 
ejercicio 

 Ha necesitado ↓ dosis IECA y  β- Bloqueante por intolerancia  

 Al intentar mantener un volumen normal de líquidos, se hipotensa, se ha caído por la noche 
varias veces, incluso  ↓ EFG: 20 ml/min 

 

 V. Nutricional: Pérdida peso 66  a 54 Kg en últimos 6 meses 

 V. Funcional: Barthel 40 , hace 5 meses Barthel 90 

 V. Cognitiva: MEC-27 

 V. socio-familiar 

 

 



 
¿CÓMO DETECTAR SI SE TRATA DE UN PECAYNP? 
INSTRUMENTO NECPAL versión 3.0 2016 



PREVALENCIA PECAYNP EN ESPAÑA  

 Población general 1.5% 

 Por dispositivo asistencial:  

 AP 67% y Residencias 20 % 

 18 PECAYNP/MAP 

 Mujeres > 85 años  con fragilidad avanzada y demencia 

 Cáncer / No cáncer : 1/8 

 Hospitales Agudos 6 % y Hospitales MLE 7%  

 Varones 75 años con insuficiencia órgano , cáncer 

 PS identifica 91%  PECAYNP 

 Del total PECA y NECPAL +: 

 26 % cuidadores solicitan CP 

 5%    paciente solicita CP 

 15% profesionales  

 

Gómez- Batiste X. Pall Med 2014; 20: 1-10 



¿A QUIÉN NECPAL? POBLACIÓN DIANA  



TRANSICIONES  CONCEPTUALES  EN CUIDADOS 
PALIATIVOS 



NECPAL +, ¿ QUÉ HACEMOS AHORA? 
 



EVOLUCIÓN NATURAL DEL PECAYNP 



VALORACIÓN SISTEMATIZADA SÍNTOMAS Y 
FUNCIONAL:NECESIDADES FÍSICAS  

 Disnea III-IV 

 Pérdida energía, Intolerancia al 
ejercicio 

 Anorexia 

 Dolor  7/10 c. lumbar 

 Tristeza 8/10, llora con facilidad 

 TA:80/45, FC:115 lpm, SO2:91% 
OCD 2 lpm 

 EFG:20mg/dl 

 i. Barthel: 40 

 

 

 

 

1. Evitar sobrecarga volumen: 
2. Restringir la sal y los líquidos 
3. Furosemida  vo o sc,   
4. Peso diario si se puede y 

pauta móvil diuréticos  
5. Fisioterapia Domiciliaria 

NYHA III 
6. Vacuna gripe y Neumococo 
7. Dolor: Opioides alivian dolor 

y disnea 
8. Depresión: ISRS Cuidado si I. 

Renal  
  



VALORACIÓN SISTEMATIZADA : NECESIDADES 
EMOCIONALES Y ESPIRITUALES 

 

 

 “Así, no sirvo para nada, con lo que yo he sido …,  solo soy  una carga para 
mi familia” 

 

 “Esto no es vivir Me acuerdo de mi madre, cuando estuvo tantos años 
enferma, todo el día en la cama” 

 

 “Me siento sola, A ver, mi marido tiene que hacer todo y los chicos con sus 
trabajos y sus familias, vienen cuando pueden” 

 

 “No me da miedo el final, bien lo sabe Dios, pero cuánto he de pasar hasta 
que los de arriba se acuerden de mí” 

 

 “¿Por qué a mí?”, “¿Por qué ahora?” 



 
 

ATENCIÓN CUIDADOR. COSTES FÍSICOS, PSIQUICOS Y 
SOCIALES: 

 MIEDOS, DIFICULTADES Y NECESIDADES 
 

 Miedos  

 hablar con el ser querido, miedo a abordar la muerte 

 el ser querido adivine su gravedad 

 vaya a sufrir mucho, que su agonía sea larga o dolorosa 

 estar solo con el ser querido en el momento de la muerte o a no estar 
presente cuando muera 

 Dificultades  

 despedirse de su ser querido y darle permiso para morir 

 repartir las responsabilidades del cuidado 

 asumir las funciones del enfermo 

 Necesidades 

 informemos de manera clara, concisa y realista 

 consultemos para tomar cualquier decisión 

 aseguremos que se está  haciendo todo lo posible 

 poder expresar temores, rabia, tristeza 

 

 



PLANIFICACIÓN DE DECISIONES ANTICIPADAS 

 

 Conocer  

 Grado información enfermedad paciente y familia:  

 diagnóstico  

 pronóstico 

 Mundo de valores  

 Preferencias si reagudización:  

 Ingreso hospitalario  

 Antibiótico iv  

 Lugar preferencia fallecimiento 

 



¿DE QUÉ DEPENDE QUE PETRA  FALLEZCA  EN SU DOMICILIO? 

 Preferencia del paciente/familia 

 Tiempo desde que familia conoce  pronóstico >7 días,  OR 6 

 Haber discutido paciente con familia, lugar preferencia del exitus: OR 3 

 Poder dejar trabajo un familiar 3 mese antes del fallecimiento 

 > 14 días, OR 9.94 

 < 4 días o no trabajan, OR 3 

 Nº VD recibidas en los últimos 3 meses vida 

 Nº VD MAP 

 ≤ 3 VS 0-1 VD, OR 6 

 2 VD, OR 3 

 Nº VD  UCPD, NNT:5 

 La disponibilidad de camas hospitalarias y duración  ingresos previos, 
↓probabilidad fallecer hospital  

 Probabilidad exitus domicilio es 75% menor, si duración ingreso 3 meses previos 15-28  vs 0-7  
días, y 91% menor si ingresos > 28 días 

 

Gomes B. BMC  Medicine 2015;13:235. 

Gomes B. Cochrane Database  Systemic Review 2013  

 

 



 


