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Criterios de referencia a la Red de Clinicas de Control def Dolor y Cuidados Paliativos para

las enfermedades terminales no oncoldgicas (CC88)

Insuficiencia renal crénica terminal

Criterios de inclusion:

1. El paciente debe haber sido diagnosticado, valorado y adecuadamente tratado por Nefroiogia
previamente.

2. Siempre referir a personas con ERC estadio 5 Que requiere dialisis y rechaza dialisis: como una
prioridad paliativa no urgente.
3. Siempre referir siempre referir a paciente con ERC estadio 5 que tenga sintomas severos no

controlados independientemente de recibir terapia de soporte renal o no (DPCA, HD) como una
prioridad paliativa urgente.

VIH

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con condicion de vida limitada (enfermedades cardiovasculares, neurologicas, etc.)
2. VIH estadio C3 (enfermedades oportunistas)

3. Pacientes con Dolor Refractario

4. Karnosfky menor a 40 puntos. :

. Comorbilidades oncolégicas, relacionadas o no al VIH
. Enfermedades hematologicas (linfomas)

. Resistencias primarias o secundarias gue limiten la respuesta del TARGA.
. Pacientes para control de sintomas

5
6
7. Contec de CD4 menores a 200
8
9
‘1

0. Apoyo en el momento del diagnéstico.

Esclerosis Lateral Amiotréfica

Criterios de inclusién:

Todo paciente con ELA/EMN debe ser referido al Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos y continuar un manejo en conjunto con ta Clinica de la Red segln area de
atraccion, coordinado por el Equipo de ELA del CNCDYCP

1.

2.
3.
4,

Diagnéstico de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELAYEnfermedad de la Motoneurona (EMN)
segun criterios de El Escorial

Diagnéstico confirmado por Neurologia

Estudios de neurcimagen (TAC y/o RMN) descartan otras patologias

Estudios neurofisiolégicos (EMG y/o VCN) apoyan el diagnéstico

Demencia

Criterios de inclusién: S
1. Demencia avanzada clasificacion GDS 7 FAST C (ver anexo 1), con adecuado diagndstico y

manejo ¥ al menos uno de los siguientes criterios:

a) Disfagia con la via de alimentacion no asegurada.
b) Presencia de Ulceras por presién grado 3y 4. . .
¢) 3 o mas internamientos y/o consultas a servicios de urgencias en los tltimos 2 meses.
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Neumopatias {EPOC y EPID)
Criterios de inclusion:
s Criterios de inclusién en EPOC:
1) El paciente debe haber sido valorado, diagnosticado y adecuadamente tratado por el

neumdlogo.
2) Grupo D de la clasificacion GOLD (mMRC = 2y CAT = 10).

Criterio de ingreso en EPID:
Debe cumplir con los siguientes 3 criterios:
1) El paciente debe haber sido valorado, diagnosticado y adecuadamente tratado por el
neumologo.
2) Una puntuacién mayor de 50 puntos en el “Mortality risk score system for patients
with IPF”.
3) Al menos 2 hospitalizaciones en los 12 meses previos,

Hepatopatias
Criterios de inclusion:
1) El paciente debe ser adecuadamente diagnosticado y tratado por el Gastroenterdlogo.
2) Ademas, el paciente debe cumplir uno de los siguientes criterios:
Ascitis de dificil manejo / refractaria / no responde a diurético.
Sindrome hepatorenal.
Sindrome hepatopulmonar.
Encefalopatia Hepética, estadio Il / IV.
Hipertension portal, con alto riesgo de sangrado de vérices esofagicas.
Peritonitis bacteriana a repeticion.
MELD > 30 pts.
Caquexia/Albumina < 2 g.
IK menor 50% por causa de la hepatopatia.

Mg rh e PR O P

Tuberculosis

Criterios de inclusion:

1) Pacientes con tuberculosis y coinfeccion por HIV

2) Pacientes con tuberculosis multi-farmacos-resistente (MDR-TB)

3) Pacientes con tuberculosis extensa-resistencia a farmacos (XDR-TB)

4) Pacientes con tuberculosis sensible a tratamiento, MDR/XDR-TB, con criterio para

suspender el tratamiento activo, basado en':

a) Criterio de calidad de vida del paciente: Los farmacos de Ia terapia MDR-TB tiene multiples
efectos adversos, se determina el riesgo/beneficio, e impacto sobre la calidad de vida, ei continuar
la terapia ocasiona mayor suftimiento al paciente.
b) Criterio interés sobre la salud publica: continuar el esquema de tratamiento cuando se ha
detectado fallo terapéutico ocasiona aumento de la resistencia, asi como un gasto de los recursos.
c) Criteric de efecto adverso téxico grave ocasionado directamente por los tratamientos
antituberculosos como hepatitis, alteraciones hematolégicas o neuropatia severa. ‘
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Enfermedad Arterial Periférica
Criterios de inclusién:

1) Todos los casos deben de tener una valoracion previa del médico vascular para agotar lag
posibilidades de revascularizacion de la extremidad, y asi no impedir la posibilidad reversion
de los sintomas.

2) Ademas, deben cumplir con uno de los siguientes criterios;

a) Claudicacién que comprometa severamente actividades de Ia vida diaria, sin posibilidades de
resolucion quirdrgica (revascularizacion) u otra alternativa terapéutica.

b) Paciente con oclusién aortica Y compromiso renal no candidato a cirugia,

¢} Paciente portador de Isquemia Crénica Critica con pie diabético, + ulcera infectada

/) d) Presencia de isquemia, dolor con el miembro en descanso, con estudios hemodinamicos

L./ alterados (indice mano-tobillo <0.40),

e) Paciente sin alternativa quirirgica con presencia de ulcera profunda, con gangrena extensa, +

Estudios hemodinamicos (indice mano-tobillo <0.40) + SRIS.

f) Dolor Crénico, Herida extensa, uso de antibioticoterapia a repeticin, pie diabético, con falla a
cirugfa endovascular o bypass.

g) Paciente que posterior a Ia amputacion con dolor refractario g tratamiento, posterior a
estabilizacion de sus comorbilidades, y sin presencia de tlceras infectadas.

h) Presencia de isquemia Crénica en lesiones oclusivas infrapopliteas que amenazan la
extremidad sin respuesta a terapia endovascular, ni bypass de la vena safena mayor.

i) Pacientes no candidatos a una amputacién mayor primaria o secundaria por sus comorbilidades
graves.

i

Cardiopatias
Criterios de inclusion:
1} Todos los pacientes deben de tener una insuficiencia cardiaca avanzada (Estadio D)
adecuadamente diagnosticado y tratado por cardiclogia.
2) 'Y al menos uno de los siguientes criterios:
a) 3 0 méas internamientos o consultas a urgencias debido a descompensaciones de la
{s"‘“) cardiopatia en el Gitimo ario. 3 _ N
s b) Sintomas fisicos o psicologicos a pesar de una educacion ¥ un tratamiento optimizado por
el médico especialista en cardiologia.
¢} Arritmias sintomaticas pese a fratamiento optimizado.

Enfermedad neurodegenerativa en el adulto joven
(Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington, Enfermedad por Priones, Corea
: Acantositosis, Ataxia de Friedreich)
Criterios de inclusién:
Debe cumplir los siguientes dos criterios: .
1} Diagnéstico especifico y objetivo de |a enfermedad neurqdegeneratzva.
2) Evidencia de progresion clinica de la enfermedad manifestada por al menos una de las
siguientes complicaciones: . o i
a) Internamientos hospitalarios a repeticion (3 internamientos u hospitalizaciones al afio)
b) Deterioro cognitivo por Demencia GDS Fast 7C.
¢) Escala de Barthel menor o igual a 60 puntos.
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b) Presencia de complicaciones asociadas por. comorbilidades, infecciones a repeticion, disfagia,
disnea, desnutricion, ulceras por presién y pérdida de peso no intencionada mayor al 10% en los
tltimos 6 meses.

Enfermedades reumatolégicas avanzadas

Criterios de inclusién:
1) Todos los pacientes deben haber sido valorados, diagnosticas y tratados por el reumatologo
2) Ademas, deben de cumplir los siguientes criterios especificos segdn la enfermedad.
Artritis Reumatoide
a) Cambios degenerativos que ya han afectado la articulacion en particular, deformidad
severa, la funcionalidad de las articulaciones y la amplitud de movimiento totalmente
perdidos también. Paciente presenta un {(Karnofsky menor 60).
h) Dolor severo incapacitante donde debe valorarse el uso de opicides fuertes para su
manejo.
¢) Depender de aparatos ortopédicos, férulas y otros aparatos ortoticos para mantener una
funcionalidad basica.
d) Cumplimiento de criterios de inclusion de otras enfermedades.
Lupus Eritematoso sistémico
a) Nefropatia lipica .Compromiso Renal IRC estadio V.
b) Vasculitis SNC.
¢) Cumplimiento de criterios de inclusion de otras enfermedades.
Esclerosis _sistémica
a) Alveolitis Fibrosis Puimonar
b) Hipertension Arterial pulmonar
¢) IRC EstadioV
d) Disfuncién esofagica por estenosis y adenocarcinoma.
) Sindrome CREST
f) Cirrosis biliar.
d) Cumplimiento de criterios de inclusion de otras enfermedades.
Dermatomiositis
a) Pérdida de fuerza generalizada con dependencia (Karnofsky menor 80).
b) Dolor severo incapacitante donde debe valorarse el uso de opioides fuertes para su manejo.
¢) Cumplimiento de criterios de inclusion de otras enfermedades.
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Figure 2.3. Association Between Symptoms,
Spirometric Classification,
and Future Risk of Exacerbations
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Pacientes Grupo A: Bajo riesgoe, pocos sintornas
Pacientes Grupo B: Bajo riesgo, mas sinfomas.
Pacientes Grupo C: AMo riesgo. poce sintomas
Pacientes Grupo D: Alto Riesge, mas sinfomas
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Grado 0 de mMRC. Tan solo me falta e! aire al realizar gjercicio intenso. ]

Grado 1 de mMRC, Me falta el aire al andar deprisa en flano, o al andar subiendo una | 0
pendiente poco pronunciada,

- Grado 2 de mMRC, No puedo mantener el paso de otras personas de mimismaedad | O
« en llano o tengo que detenarme para respirar al andar en llano a
mi propio paso.
Grado 3 de mMRC. Me detengo para respirar después de andar unos 100 metros a
después de andar pocos minutos en llano.
Grado 4 de mMRC. Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa o me a

cuesta respirar al vestirme o desvestirme,
" Hetcher CM. BMJ 1960; 2; 1667.

LCGmo es ia EF"C&C e padace‘? Reallzamon det COPD Assessment Test
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TABLE 4. MORTALITY RISK SCORING SYSTEM EOR PATIENTS WITH IDIOPATHIC
PULMONARY FIBROSIS

{1) Sum individual scores comesponding to fevel (2) find expected 1-year probability of death
of each risk factor for 2 given paﬁent' corresponding to total dsk score
Risk Factors Scare Total Risk Score Expected 1-Year Rik of Death
Age
=10 £
6069 4 0-4 2%
< G 814 2-5%
History of respiratory hospitalization 16-21 510%
Yes 14 22-29 10-20%
No Y 30-33 20-30%

& Predicted FVC 34.37 30-40%
=50 18 3840 40--50%
51-65 13 41-43 50-6086
86-79 8 44-45 #0-70%
=80 ¢ A7-49 70-80%

24.Week chiange in % predicted FYC =50 »80%
< =10 2
“510 =09 10
w49 o

* For example: total score for 2 patient aged 70 years, with no history of respiratory hospitalization, 2 % predicted FVC o 51-
g_“{;i ang{, a 24.week change in % predicted FVC of ~5to =99, is 31 {8 + 0+ 13 + 10) and predicted 1year probability of death,
30%.
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