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Anexo 5.A INDICE PROFUND Anexo 5.B INDICE PALIAR
Descripcion:

+ Para pacientes con enfermedades médicas en los que el clinico se plantee la pregunta de sisu
paciente esté entrando en una fase de final de vida, el indice que se recomienda es el PALIAR.

« El indice PALIAR consta de 6 dimensiones sencillas que se valoran de forma dicotdmica

Descripcion:
= El indice PROFUND es un indice prondstico especifico para pacientes pluripatolégicos que ha
sido disefiado v validado en poblacion hospitalaria y de Atencion Primaria espafiola.

= Las dimensiones del indice PROFUNMD se valoran de forma dicotdmica (presencia o ausencia), (presencia o ausencia), correspondiendo a cada dimensién la puntuacién detallada en la
correspondiendo a cada dimension la puntuacian detallada en la siguiente tabla: siguiente tabla:
DIMENSIONES | PUNTUACION | DIMENSION | PUNTUACION |
Demografia Demografia
- =85 afos 3 - =85 afias 3
Caracteristicas Clinicas Caracteristicas clinicas
- Neoplasia adtiva i} Anorexia 35
Mo 3 Clase funcional IV de NYHA y/o MRC 35
- Clase funcional -V de la NYHA y/o mMRC 3 Presencia de Ulceras por presion B
- S Parametros analiticos
- Delirium en el titimo ingreso 5 P—— .
<,
Parametros analiticos mina <250/
bi (Caracteristicas funcionales
-Hemog-lol |na<1Dg@L - 3 ECOG-PS il 1
Caracteristicas funcionales-sociofamiliares NeTOTAL [TEMS = 6 on
- Indice de Barthel menor de 60 4
- Ausencia de cuidador 6 cuidador no cinyuge 2 »
o ) ) Valoracion:
Caracteristicas asistenciales En funcion de la puntuacion, el indice estratifica cuatro grupos de riesgo de fallecer a los 180
- =4 ingresos hospitalarios en ultimos 12 meses 3 dias.
N2 TOTAL ITEMS=9 0-30 puntos.
| GRPo | PALARSCORE |  Probabilidad de fallecimienioa los 6 meses
Valoracion: Bajo riesgo 0 puntos 20%-215%
El indice estratifica de forma precisa a los pacientes pluripatelogicos en cuatro grupos de riesgo Riesgo hajo-intermedio 33,5 puntos 30,5%-335%
en funcién de puntuacidn obtenida en las dimensionas:
Riesgo intermedio-alto 6-7 puntos A43%-46%
PROFUND Riesgo alto =75 puntos B1%-67%

SCORE

Bajo riesgo 02puntos  121%146% 52% 8,5%11% o PLANIEICACION
Riesgo bajo-intermedio  3-6puntos  21,5%-31,5% 735% 18%-21,6% ANTICIPADA
Riesgointermedio-alty  710puntos  45%-50% B5% 26,8%-29,5% : SUPENVIVENCIA ++" N g atoaanicgf. MENSIficada

Bajo Funcionalidad +++ '} . it e Obietivos al TR
Riesgo alto llpuntos  68%-61.3% 92% 418-43,7% (0-2 puntos) eIl i nihilismo medio-

largo plazo

S Racionalizada ;
Informativa
Funcionalidad ++ Objetivos al

Calidad de vida +++ P00TI0 - ODJEth Cewp  Offecimiento de PAD
Confort +++

« Se aplicaran las recomendaciones de los criterios STOPP-START utilizados enla
valoracion farmacoldgica (anexo 6B-1) como principal herramienta de mejora
de la adecuacion, teniendo en cuenta que para pacientes con indice PROFUND

mayor o igual a 11 puntos pudieran no ser aplicables algunas recomendaciones w e
START. PAD

Racionalizaday  Abordaje de valores y
- Comprogresivo  preferencias paciente
gm‘:’;‘gm Patogénico-  peso del objeti- y familiares
T sintomatico. vosintomaticd  Racomendacién de

« Serecomienda considerar la posibilidad de no iniciar tratamientos preventivos
con consideracion de prevencion primaria en el conjunto de los pacientes plu-
ripatoldgicos y en prevencion secundaria para pacientes con indice PROFUND

! almedio-corto  gjaccign de persona

mayor o igual a 1 puntos. plazo representante/sis-

+ Se recomienda considerar la desprescripcion de tratamientos preventivos en l'mm o
aquellos pacientes en los que el beneficio esperado segun las evidencias dis- E?Sa.me“ o

ponibles supere el horizonte temporal de la expectativa de vida. E—

Recomendacion de

FAD

La definicién de metas y objetivos en el evicinde f Prcpamenc) A de lores
. . /7 . intomati .
paciente pluripatolégico ha de ser abordada VO Cabdad devida - obieivoalcoro
. ., .. A [ESN Confort +++ iento. | plazo, valoran-
de acuerdo a la estratificacién prondstica alorar anece do desprescrip-
sidad de cuida- '\ cidn

dos paliativos.

del indice PROFUND.
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ESTRATEGIA GENERAL DE DEPRESCRIPCION:

e Como paso previo siempre se debe realizar la "mejor historia farmacolégica posible”.

e Cualquier momento de atencion clinica del paciente, especialmente en los momentos de
transicién entre niveles asistenciales (Primaria - Especializad hospitalaria: “conciliacién
de la medicacidn") debe investigarse la oportunidad mejora de la prescripcion.

e Se debe valorar la "adherencia terapéutica”. En caso de mala adherencia investigar y
corregir causas.

o En caso de efectos adversos, bajar dosis o valorar alternativas. No tratar sus
sintomas para evitar la “prescripcién en cascada”.

o En caso de “alta carga terapéutica”, cambiar a formas terapéuticas de posologia
mds simple y/o combinaciones.

o Se recomienda la entrega al paciente de material escrito que describa el
régimen terapéutico, especialmente con ayuda de pictogramas.

o Valorar sistemas personalizados de dispensacién.

e Diferenciar prescripcion mal indicada, prescripcion fuera de plazo terapéutico (en las
que se realizard suspension de la prescripcién por ho estar indicada), de patologias en
las que puede estar indicado el fdrmaco pero cuya situacion pronéstica recomienda
valorar deprescripcién.

e Identificacion de situaciones clinicas susceptibles de deprescripcion, en relacién al
grado de dependencia y pronostico, Escala PROFUND.

e Aplicar las recomendaciones de los criterios STOPP-START teniendo en cuenta que
para pacientes con indice PROFUND mayor o igual a 11 puntos pudieran no ser aplica-
bles algunas recomendaciones START.

e En pacientes con indice Profund mayor de 11 puntos se recomienda evaluar la
posibilidad de desprescripcion utilizando la lista STOPPFRAILss

e Considerar No iniciar tratamientos preventivos en aquellos pacientes en los que el
beneficio esperado, segun las evidencias disponibles, supere el horizonte temporal de
la expectativa de vida y generalmente en todo paciente con edad superior a 85 afios o
indice PROFUND mayor o igual a 11 puntos.

e Se evaluara si el paciente tiene prescrito algin farmaco de alto riesgo mediante el
listado de medicamentos de alto riesgo del proyecto MARC y farmacos relacionados
con el riesgo de caidas.

e Se evaluard que la carga terapéutica farmacoldgica sea asumible por el paciente y/o
persona que cuida y en caso contrario se intentara la desprescripcion o simplificacion
del tratamiento y/o mejorar las habilidades de ambos.

e Fdrmacos en los que el riesgo supera al beneficio, o cuyo beneficio serd inapreciable en
funcién de su pronostico vital.

e Valorar en cada fdrmaco situacion de inicio de tratamiento, asi como deprescripcéon de
medicamento ya prescrito. Prevencion primaria o prevencion secundaria. Guias Clinicas
que no se ajustan a situacién pronostica del paciente.

e Para cada situacion valorar condicién de deprescripcién.

e Para cada fdrmaco valorar procedimiento de deprescripcién: ¢retirada progresiva?

e Siempre informar a pacientes / cuidadores.
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