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q Atención que mejora la calidad de vida del paciente y de sus familias

Cuidados Paliativos

Health Topics Palliative Care. World Health Organization. 2018 

q Afronta problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales a 
través de la prevención y alivio del sufrimiento (síntomas)



Según las Estrategias Nacionales de CP y el Plan Andaluz de CP, la población diana de 
se estima entre 5-7 por 1000 habitantes (entre 40.000-60.000 pacientes en 
Andalucía)

En los países desarrollados, entre 69-82% de los pacientes fallecidos podrían 
necesitar CP

El 85% de estos pacientes se encuentra en el entorno domiciliario

Población estimada

Plan Integral Operativo CUIDADOS PALIATIVOS
Área Hospitalaria Virgen del Rocío. septiembre 2018



El 17.4 % de los pacientes fallecidos estaban identificados como 
pacientes con necesidades de CP 

Media de supervivencia era de 43 días

Escaso número y muy tardía

Datos Andalucía

Plan Integral Operativo CUIDADOS PALIATIVOS
Área Hospitalaria Virgen del Rocío. septiembre 2018



Actuación paliativa en las distintas fases de la enfermedad terminal. Josu Irurzun Zuazaba



PCC: paciente crónico complejo ,ENCA: paciente con enfermedad crónica avanzada; PADES: Programa de Atención Domiciliaria y 
Equipos de Soporte;. Deprescripción valorada a los 6 meses previos a la muerte

Características Pacientes PCC Pacientes ENCA TOTAL
Nº pacientes (n)
Edad (años)
PADES
Institucionalizados
Deprescripción
Prescripción

Estatinas
Bifosfonatos
Vit D/Calcio
Antiagregantes
IBP
Vit B12

Adecuación prescripción
Indicación inadecuada IBP
Antiagregantes prev 1aria

Estatinas  prevención 1aria

Estatinas prevención 2aria

58
84,8(10,3)
3 (5,2%)

16 (27,6%)
15 (22,9%)

15 (25,9%)
5 (8,6%)

15 (25,9%)
26 (44%)

38 (65,5%)
3 (5,2%)

21 (51,2%)
8 (36,4%)
8 (57,1%)
6 (42,9%)

70
85,7(10,4)
17 (24,3%)
16 (22,9%)

6 (8,6%)

10 (14,3%)
1 (1,4%)

11 (15,7%)
20 (28,6%)
48 (68,6%) 
7 (10,0%)

23 (47,9%)
12 (60,0%)
5 (50,0%)
5 (50,5)

128
85,3 (10,3)
20 (15,6%)
32 (25%)

21 (16,4%)

25 (19,5%)
6 (4,7%)

26 (20,3%)
46 (40,0%)
86 (67,2%)
10 (7,8%)

44 (49,4%)
20 (47,6%)
13 (54,2%)
11 (45,8%)

Llovet Vila L et al. Dilemas en la enfermedad crónica avanzada: ¿prevención o deprescripción?). Aten Primaria. 2018; 50(10):583-589.

Un % elevado de pacientes con enfermedad crónica avanzada y corta esperanza de vida tienen prescritos 
tratamientos preventivos



Pacientes con 
esperanza de 
vida limitada

40-50% 
Medicación 
innecesaria

Sin indicación clara
Sin evidencia de beneficio
Excesiva dosis o duración
Presencia de EA

Cuidados paliativos: un nuevo  enfoque. INFAC. 2016;24(9):52-8



14%
11%

5%
3%

33%

Fcos
Antialzheimer

Estatinas Calcio, hierro,
vitamina D

Prevención
fracturas

Total

En nuestro medio: 
(n=167 con CIE-9 
V66.7)

60% tenían más de 15 medicamentos (15-26)

8% presentaban disfagia. FF no adecuadas



Se prestará especial atención al control de los síntomas, revisando continuamente los 
fármacos administrados y prescindiendo de aquellos que no tengan una utilidad inmediata 

así como evitar, retirar otros que puedan producir un síndrome de deprivación 

Se recomienda considerar la desprescripción de tratamientos preventivos en aquellos 
pacientes en los que el beneficio esperado según las evidencias disponibles supere el 

horizonte temporal de expectativa de vida   

Adecuación terapéutica en el paciente en CP: Cuando un paciente llega al final de su vida cobra aún mayor importancia 
reevaluar la utilización de la medicación y decidir qué fármacos son adecuados o no. Es importante revisar y evaluar la 

medicación de forma regular teniendo en cuenta los objetivos y la expectativa de vida.



Áreas de mejora

1. Dificultad en la identificación de los pacientes con necesidad de CP

2. Pacientes con medicación innecesaria hasta el final de la vida

3. FF no apropiadas a la situación clínica actual del paciente



Formación

Paliativistas Enfermera FAP

Referente Paliativos



Deprescribir aquellos 
fármacos que no son 

necesarios

Adaptación de 
las formas 

farmacéuticas

Adaptando a la 
situación clínica 
actual y futura

PATF



q Deprescribir medicamentos fútiles en la situación actual del 
paciente

q Disminuir la carga terapéutica
q Aumentar la adherencia de fármacos sintomáticos que aumentan 

el confort del paciente



Versión española de STOPP-Frail

Consenso de expertos + revisión exhaustiva de literatura científica

27 criterios explícitos organizados en sistemas fisiológicos

Pacientes con 
enfermedades en 
estadio terminal

Esperanza de vida  
< 1 año

Deterioro 
funcional físico y/o 

cognitivo

Prioritario el 
control de los 

síntomas

Delgado-Silveira E y col. Inappropriate drug use in palliative care: SPANISH version of the STOPP-Frail criteria (STOPP-Pal). Rev Esp Geriatr Gerontol. May-Jun 2019;54(3):151-155. 



Identifica situaciones en las que una prescripción inicialmente 
apropiada pasa a ser inapropiada.

Proporciona indicaciones concretas sobre la monitorización del 
paciente tras la deprescripción (variable clínica a controlar y durante 
cuanto tiempo).

Ingresos hospitalarios frecuentes

Mal pronóstico a medio plazo

Alto grado de fragilidad y dependencia

Dos o más patologías crónicas, complejas y potencialmente invalidantes

Rodríguez-Pérez A y col. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients criteria. Geriatr Gerontol Int. 2017 Nov;17(11):2200-2207

Polimedicación y riesgo de sufrir RAM



http://se00sdv13.dmsas.sda.sas.junta-andalucia.es/index.php/

Solo desde la INTRANET CORPORATIVA

http://se00sdv13.dmsas.sda.sas.junta-andalucia.es/index.php/


Una técnica equivocada de administración puede 
modificar los resultados esperados de un 
tratamiento y puede provocar problemas 

relacionados con los medicamentos

Adaptación de la FF



Como norma general

Transdérmica

Bucodispersable

Sublingual

Líquida

Liberación prolongada

Liberación  rápida







Muchas Gracias


