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	 Los cuidados paliativos han demostrado un indu-
dable éxito en el alivio de los síntomas y en la mejora 
de la calidad asistencial en pacientes oncológicos1. 
Por este motivo, se ha propuesto incluir a pacientes 
con otras enfermedades crónicas progresivas como 
candidatos a recibir este tipo de asistencia1,2.
	 Para detectar la posible necesidad de cuidados 
paliativos, se ha diseñado y evaluado en nuestro país 
un cuestionario que pretende identificar a los pa-
cientes crónicos avanzados de forma precoz3; es el 
instrumento denominado NECPAL CCOMS-ICO©. 
Este cuestionario tiene una pregunta inicial (¿le sor-
prendería que este paciente muriese en los próximos 
doce meses?), unos indicadores clínicos generales y 
un apartado dedicado a varias enfermedades, entre 
ellas la enfermedad pulmonar crónica. Nuestro ob-
jetivo ha sido evaluar si la aplicación de este cuestio-
nario en los pacientes dados de alta tras una agudiza-
ción de su EPOC podría ser útil para reconocer a los 
que podrían beneficiarse de la atención por cuidados 
paliativos por su mala evolución en los meses poste-
riores.
	 Para ello se han revisado retrospectivamente los 
informes de alta de Neumología de nuestro centro 
entre enero y junio de 2013. En los pacientes con 
diagnóstico de EPOC se planteaba la pregunta inicial 
y si se contestaba que no sorprendería su fallecimien-
to en los siguientes doce meses se evaluaban los 6 
criterios específicos: 

1. 	 Disnea basal de reposo o de mínimos esfuerzos. 
2. 	 Síntomas físicos o psíquicos de difícil manejo, a 

pesar del tratamiento óptimo
3. 	 FEV1 menor del 30% o bien FVC o DLCO me-

nor del 40%.

4. 	 Criterios de oxigenoterapia domiciliaria.
5. 	 Insuficiencia cardíaca sintomática.
6. 	 Más de 3 ingresos hospitalarios por agudización 

de EPOC en los doce meses previos. 

	 De acuerdo con el cuestionario, cuando el pa-
ciente tenía dos o más de los criterios mencionados 
se clasificaba como NecPal positivo (NecPal+).
	 En el período analizado, se produjeron un total 
de 417 altas. De ellas, 29 (el 7%) correspondían a 
pacientes con diagnóstico de EPOC y clasificados 
retrospectivamente por los autores del estudio como 
NecPal+. Eran 27 varones y dos mujeres, con una 
edad en promedio (±DE) de 76 (±7) años. Se analizó 
la evolución de estos pacientes en los siguientes doce 
meses desde su alta. Fallecieron 8 pacientes (27%), 9 
tuvieron más de dos ingresos, 3 pacientes dos ingre-
sos, otros 3 pacientes un único ingreso y 6 pacientes 
(21%) sin nuevos ingresos al año.
	 Aunque se trata de un estudio retrospectivo, que 
puede no haber tenido en cuenta otros factores clí-
nicos o la calidad de vida de los pacientes, con los 
datos disponibles podemos concluir que el cuestio-
nario NecPal CCOMS-ICO© propuesto para detec-
tar pacientes que pueden requerir cuidados paliativos 
parece muy poco específico cuando se aplica a pa-
cientes con EPOC. En nuestra serie, casi la mitad de 
los pacientes NecPal+ no fallecieron y no requirie-
ron ningún ingreso o sólo uno en el año posterior a 
su clasificación. Aunque la mortalidad y los ingresos 
no pueden ser los únicos indicadores de necesidad 
de cuidados paliativos, el hecho de que un porcentaje 
significativo de pacientes no ingresaran durante un 
año permite sospechar que esta herramienta no es la 
más adecuada para detectar pacientes que pudieran 
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beneficiarse de estos cuidados. Podría ser interesante 
comparar la utilidad de este cuestionario con la de 
los criterios de estadio V de la EPOC en la guía Ge-
sEPOC4 u otros índices5 para definir a este grupo de 
pacientes. 
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