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Introducción
La Organización Mundial de la Salud define 
los cuidados paliativos como una estrategia 
con un «enfoque que mejora la calidad de 
vida de los pacientes y familiares que en-
frentan problemas asociados a cronicidad 
avanzada mediante prevención, alivio del 

sufrimiento, evaluación y tratamiento del 
dolor»1. Iniciaron el siglo XIX, con la aten-
ción de pacientes terminales por parte de 
comunidades religiosas, con el uso de me-
dicamentos analgésicos y tecnologías, que 
permitían los avances médicos para el proce-
so de la muerte, sin embargo, no se tomaba 
en cuenta el sufrimiento de estos pacientes.

Resumen
Los cuidados paliativos tienen un enfoque multidisciplinario que mejora la calidad de vida. Tradicionalmente se centraron 
en pacientes oncológicos, sin embargo, pueden usarse en pacientes con cronicidad avanzada, en quienes existe falta de 
instrumentos validados para evaluar y determinar la atención paliativa. El objetivo de este estudio es describir la sensibilidad 
de las escalas NECPAL, PROFUND y Charlson para evaluar y determinar la mortalidad, y atención paliativa en adultos mayores 
con enfermedad crónica no oncológica mediante una revisión narrativa en las bases de datos BMJ, Elsevier, PubMed, HINARI 
y SciELO. Se incluyeron artículos originales, de revisión y ensayos clínicos en español e inglés, publicados en los últimos 
cinco años. La escala NECPAL permite identificar a los pacientes candidatos a cuidados paliativos y mide la prevalencia 
de personas con necesidad paliativa. El índice PROFUND es una puntuación pronóstica multidimensional que estima el 
riesgo de mortalidad a un año en pacientes con cronicidad avanzada. Como herramienta pronóstica evalúa el riesgo de 
mortalidad a treinta días. El índice de comorbilidad de Charlson, creado para predecir el riesgo de mortalidad a un año 
posterior a la hospitalización, es un excelente predictor en pacientes hospitalizados, no requiere pruebas de laboratorio y es 
aplicable en diversos escenarios clínicos.
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Abstract
Palliative care has a multidisciplinary approach that improves the quality of life. Traditionally, palliative care focused on 
oncology patients; however, it can be applied to in-patients with advanced chronicity, for whom there is a lack of validated 
instruments to assess and determine palliative care. This study aims to describe the sensitivity of the NECPAL, PROFUND, 
and Charlson scales for assessing and determining mortality and palliative care in older adults with chronic non-oncologic 
disease through a narrative review in the BMJ, Elsevier, PubMed, HINARI, and SciELO databases. Original articles, review 
articles, and clinical trials in Spanish and English published in the last five years were included. The NECPAL tool identifies 
patients who are candidates for palliative care and measures the prevalence of palliative care needs. The PROFUND index is 
a multidimensional prognostic score that estimates the risk for one-year mortality in patients with advanced chronicity. As a 
prognostic tool, it assesses 30-day mortality risk. The Charlson comorbidity index, created to predict one-year mortality risk 
after hospitalization, is an excellent predictor in hospitalized patients, does not require laboratory tests, and is applicable in 
various clinical scenarios.

Keywords
Palliative Care, Prognosis, Chronic Disease. 

Revisión narrativa

Sensibilidad de escalas como pronóstico y 
necesidades paliativas en adultos mayores 
con enfermedad no oncológica
DOI: 10.5377/alerta.v6i2.15856

Walter Edgardo Funes Rosas1*, Jorge Antonio Cabezas Gómez2

1-2. Universidad Dr. José Matías Delgado, Antiguo Cuscatlán, La Libertad, El Salvador.

*Correspondencia 
  wafnes.wf@gmail.com

1.  0000-0001-7177-1249
2.  0000-0003-4660-7281

Sensitivity of scales as 
prognostic indicators and 
palliative needs in elderly 
patients with non-
oncological diseases

Citación recomendada:
Funes Rosas WE, Cabezas 
Gómez JA. Sensibilidad de 
escalas como pronóstico 
y necesidades paliativas 
en adultos mayores con 
enfermedad no oncológica. 
Alerta. 2023;6(2):157-164. 
DOI: 10.5377/alerta.v6i2.15856

Recibido:
21 de octubre de 2022.

Aceptado:
10 de marzo de 2023.

Publicado:
20 de julio de 2023.

Contribución de autoría:
JACG1, WEFR2: concepción del 
estudio, diseño del manuscrito, 
búsqueda bibliográfica y 
recolección de datos.

Conflicto de intereses:
No hubo fuente de 
financiamiento, convenio o 
potencial conflicto de intereses 
debido a razones económicas. 

ACCESO ABIERTO



158 Alerta 2023; 6(2):157-164
Sensibilidad de escalas como pronóstico y necesidades paliativas en adultos mayores con enfermedad no oncológica

158

Fue hasta la mitad del siglo XX en que Ci-
cely Saunders, se preocupó por crear las 
condiciones para el cuidado de estos pa-
cientes y de esta forma cimentó las bases 
del movimiento moderno del cuidado pa-
liativo y hospicio basado en el manejo del 
dolor y otros síntomas2.

El término de cuidado paliativo fue uti-
lizado por primera vez en 1975, por el ci-
rujano Balfour Mount, como la definición 
actualmente conocida de atención integral 
del paciente en las diferentes áreas de los 
servicios de salud, en el que se incluyó el 
apoyo intrahospitalario, ambulatorio y do-
miciliario, y en la etapa de duelo, combina-
do con la docencia y la investigación2.

Aunque, los cuidados paliativos alivian el 
dolor, también alivian el sufrimiento físico, 
mental y espiritual3 que genera alteraciones 
en la calidad de vida del paciente con el ob-
jetivo de que mantenga una vida activa, den-
tro de sus posibilidades, hasta el momento 
de su muerte. Además, incluye el apoyo a 
la familia para sobrellevar la enfermedad y 
posteriormente para el manejo del duelo4.

Los cuidados paliativos se aplican en eta-
pas avanzadas de enfermedades crónicas y 
debido a la desinformación y el estigma se 
provee la atención de servicios de salud pa-
liativos solo antes de morir5.

La atención de pacientes paliativos impli-
ca una carga social, emocional y física6 para 
los pacientes y una elevada carga laboral 
para sus cuidadores7, sin embargo, los cuida-
dos paliativos de manera integrada facilitan 
su prestación8. Los cuidados paliativos son 
adaptativos y se componen de un equipo 
multidisciplinario para mejorar la toma de 
decisiones para el manejo de pacientes9. Se 
debe procurar dar una atención integral fa-
voreciendo la calidad de vida en fase de de-
terioro y adaptación al proceso de muerte10.

Tradicionalmente, los cuidados paliati-
vos se han enfocado en los pacientes on-
cológicos, no obstante, la atención paliativa 
también abarca pacientes con cronicidad 
avanzada11 de diversas enfermedades, en-
tre ellas, enfermedad cardiovascular, cáncer, 
insuficiencia orgánica importante, tubercu-
losis resistente a los medicamentos, que-
maduras graves, enfermedad crónica ter-
minal, traumatismo agudo, prematuridad 
extrema al nacer o fragilidad extrema en la 
vejez12, que constituye una población que 
requiere mayor atención para mantener 
la calidad de la vida13.

Los cuidados paliativos no pretenden 
acelerar o retrasar la muerte, sino que se ba-
san en principios éticos, en el trabajo mul-
tidisciplinario y en la toma de decisiones 
compartida4. Son reconocidos en el contex-
to del derecho a la salud, debido a que con-

tribuyen en el manejo de los síntomas y re-
ducen los costos de la atención sanitaria14.

Según Voumard et al., los adultos mayo-
res, gravemente enfermos, constituyen un 
grupo altamente vulnerable que requiere 
de una atención multidimensional, sosteni-
ble y orientada a la autonomía relacional15. 
El padecimiento de tres o más patologías 
crónicas incrementa el riesgo de mortali-
dad. Las enfermedades como la diabetes 
mellitus y la cardiopatía isquémica aumen-
tan hasta ocho veces la mortalidad y pue-
den reducir la expectativa de vida del pa-
ciente hasta por 15 años8.

El envejecimiento de la población mun-
dial y el aumento de las enfermedades no 
transmisibles han contribuido al aumento 
de las necesidades de los cuidados palia-
tivos. Se estima que, a nivel mundial, cada 
año alrededor de 40 millones de personas 
requieren asistencia paliativa y solo el 14 % 
de los pacientes la reciben. Además, aproxi-
madamente el 75 % se encuentran en países 
de ingreso bajo y mediano16. Generalmente, 
en los pacientes con enfermedades crónicas 
no oncológicas, se retrasa la instauración 
temprana de los cuidados paliativos debido 
a que se sobreestima el tiempo de supervi-
vencia17. Esta atención es similar en pacien-
tes con o sin cáncer, trata síntomas físicos, 
necesidades psicosociales y apoyo familiar18.

En Latinoamérica, 7,6 % de la población 
tiene acceso a los cuidados paliativos, se-
gún la Asociación Latinoamericana de Cui-
dados Paliativos. En El Salvador, durante el 
año 2020 se contaba con 3,9 recursos asis-
tenciales (médica, enfermería, psicología) 
por millón de personas19.

Existen múltiples formas para poder 
identificar la necesidad de la atención palia-
tiva, entre ellas, el dolor al realizar activida-
des habituales, la disnea en reposo y la dis-
minución de las habilidades cotidianas. De 
igual forma, la pregunta sorpresa: «¿Le sor-
prendería que su paciente falleciera en los 
siguientes 12 meses?» ha sido implementa-
da para la detección de pacientes paliativos, 
pero su aporte es limitado, sin embargo, al 
incorporarla en la escala de Necesidades 
Paliativas (NECPAL)20, demuestra ser una 
herramienta de utilidad para detectar pa-
cientes con enfermedad crónica avanzada 
y necesidades paliativas21. Sin embargo, es 
necesaria la estandarización de instrumen-
tos para identificar la necesidad de atención 
paliativa, pues implica una barrera para ins-
taurarla de manera temprana22.

El inicio de los cuidados paliativos en eta-
pa temprana con enfoque holístico mejora 
la calidad de vida y disminuye las hospita-
lizaciones de los pacientes con enferme-
dad crónica avanzada23.
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Este estudio se realizó con el objetivo 
de describir la sensibilidad de las escalas 
NECPAL, PROFUND y Charlson como indica-
dores de la necesidad de atención paliativa 
y como predictores del riesgo de mortali-
dad en adultos mayores con enfermedad 
crónica no oncológica.

Se elaboró esta revisión narrativa me-
diante la búsqueda en bases de datos BMJ, 
Elsevier, PubMed, HINARI y SciELO. Se utiliza-
ron los términos: «Palliative care AND morta-
lity/prognosis», «Palliative care AND comor-
bidity», «NECPAL AND Mortality» «PROFUND 
index AND mortality» «Charlson comorbidi-
ty index AND mortality». La literatura selec-
cionada incluyó artículos originales, de revi-
sión y ensayos clínicos en español e inglés, 
publicados en los últimos cinco años.

Discusión
Descripción de las escalas 
NECPAL, PROFUND y Charlson 
como herramientas para instaurar 
la atención paliativa

El incremento de los pacientes con enfer-
medades crónicas avanzadas ha generado la 
necesidad de los cuidados paliativos como 
una prioridad en los servicios de salud, y 
que el inicio temprano de estos, produce 
beneficios tanto para el paciente como para 
su familia24. No consiste únicamente en el 
manejo de síntomas, sino, en continuar con 
los cuidados curativos de manera integrada 
y modificarlos a medida que avanza la en-
fermedad del paciente24.

La importancia de la identificación opor-
tuna de la necesidad de atención paliativa 
ha generado el análisis de diferentes instru-
mentos que permiten pronosticar y a la vez 
identificar la etapa final de la vida de los pa-
cientes. Existen tres instrumentos que han 
mostrado una detección de forma significa-
tiva con una mayor mortalidad: las escalas 
NECPAL, PROFUND y Charlson.

La escala NECPAL (NECesidades PALiati-
vas) fue elaborada por el centro colaborador 
de la Organización Mundial de la Salud para 
programas de cuidados paliativos del Insti-
tuto Catalán de Oncología con el objetivo 
de identificar la necesidad de los cuidados 
paliativos, especialmente en las áreas de 
servicios generales de atención primaria y 
servicios hospitalarios convencionales. Esta 
escala mide su prevalencia y permite aplicar 
los cuidados paliativos de manera oportu-
na25. Su utilidad se orienta en pacientes con 
cronicidad avanzada, destacando la nece-
sidad de soporte sanitario, la atención pa-
liativa, el control de síntomas, marcadores 
nutricionales, funcionales y de fragilidad24.

El índice PROFUND (propredicción fun-
cional desarrollado para pacientes pluripa 
- tológicos) fue elaborado por un grupo de 
trabajo de pacientes pluripatológicos, esta 
consiste en una puntuación para establecer 
un pronóstico multidimensional objetivo 
que estima el riesgo de mortalidad a un año 
en los pacientes que presentan cronicidad 
avanzada, sin embargo, Méndez et al. demos-
traron su utilidad como herramienta pronós-
tica a través de la evaluación del riesgo de 
mortalidad a 30 días26.

El índice de comorbilidad de Charlson 
fue creado para evaluar el riesgo de muer-
te por comorbilidades y se utiliza como un 
predictor de pronóstico y supervivencia a 
largo plazo. Kuswardhani et al. demostraron 
que por cada punto que aumenta el índice 
de Charlson, índica un aumento del riesgo de 
mortalidad en un 16 %27, mientras que Fuchs 
et al. determinaron que este instrumento es 
un excelente predictor de la mortalidad en 
pacientes hospitalizados, no requiere prue-
bas de laboratorio y es aplicable en diversos 
escenarios clínicos28.

Se ha demostrado que la atención paliati-
va oportuna asegura el cumplimiento de los 
deseos, necesidades y expectativas del pa-
ciente, debido a que genera un impacto posi-
tivo en la calidad de vida de los involucrados, 
en la respuesta al estrés, en la confianza para 
la toma de decisiones de manera informada 
y en la búsqueda de la satisfacción emocio-
nal y espiritual del paciente y su familia29.

Sensibilidad de NECPAL como 
predictor de mortalidad y 
necesidad de cuidados paliativos

La escala NECPAL se aplica en pacientes 
con cronicidad avanzada con el objetivo 
de detectar las necesidades paliativas, ini-
cialmente debe evaluarse la percepción 
del profesional relacionado con el riesgo de 
fallecer, si la pregunta sorpresa es negativa, 
debe evaluarse los indicadores relaciona-
dos con la solicitud de la atención paliativa 
por el paciente o los familiares, los indica-
dores clínicos generales de severidad y 
progresión. Finalmente, los indicadores clí-
nicos específicos de severidad y progresión 
de las enfermedades30.

Este instrumento ha mostrado ser útil 
para detectar a la población con necesida-
des paliativas entre la población general, 
además, muestra la capacidad predictiva 
de mortalidad con un área bajo la curva de 
0,81 que permite planificar acciones dirigi-
das a la preservación del bienestar del pa-
ciente30. En combinación con la pregunta 
sorpresa, tiene mejor potencial pronóstico 
para estimar la mortalidad en pacientes 



160 Alerta 2023; 6(2):157-164
Sensibilidad de escalas como pronóstico y necesidades paliativas en adultos mayores con enfermedad no oncológica

160

con cronicidad avanzada y necesidad de 
cuidados paliativos31. El uso de esta herra-
mienta podría ampliarse a pacientes con 
expectativa de vida mayor a un año, si la 
respuesta a la pregunta sorpresa se enfoca 
en atención paliativa, más que en la nece-
sidad de instaurarlos32.

Además, esta evaluación puede utili-
zarse como predictor de la mortalidad en 
pacientes con cronicidad avanzada e infec-
ción por la COVID-1933, y en pacientes con 
dos o más patologías crónicas de mal pro-
nóstico34. NECPAL es una herramienta útil y 
factible, que agrega un criterio pronóstico 
al enfoque paliativo35 y considera la evalua-
ción pronóstica como un factor determi-
nante para la identificación de pacientes 
con estas necesidades36.

Sensibilidad del índice PROFUND 
como indicador de inicio de 
necesidades paliativas

El índice PROFUND es una puntuación pro-
nostica multidimensional objetiva que pre-
dice la mortalidad a un año en pacientes 
pluripatológicos luego del alta hospitalaria; 
cuenta con nueve variables, define el riesgo 
de muerte y promueve el diseño de un plan 
terapéutico según las características de cada 
paciente37. Almagro et al. resaltan la validez 
del índice PROFUND para predecir la morta-
lidad a un año en pacientes con cronicidad 
avanzada38. Martin et al., demostraron que 
esta es una herramienta útil a corto plazo, 
que permite detectar la mortalidad a 30 días 
y a tres meses del egreso hospitalario39. Mén-
dez et al. también describieron su utilidad 
como herramienta pronóstica de mortali-
dad a corto plazo y la capacidad para orien-
tar las decisiones en atención paliativa40.

La utilización de esta herramienta con 
otras escalas genera mayor asociación de 
mortalidad. Además, posee mayor capa-
cidad predictiva que los biomarcadores: 
proteína C reactiva, albúmina y ancho de 
distribución eritrocitaria, según Moretti 
et al.41. Al combinar PROFUND con la Valo-
ración global subjetiva, se obtiene un au-
mento de su capacidad pronóstica donde 
el área bajo la curva a 12 meses fue: 0,747 
(IC 95  %: 0,65 - 60,83); 0,733 (IC 95  %: 0,65 
- 0,81) y al combinar las dos variables: 0,78 
(IC 95 %: 0,70 - 0,87)42.

La investigación de Bernabeu et al. ha 
demostrado que el índice PROFUND man-
tiene precisión como predictor de morta-
lidad en pacientes pluripatológicos en un 
periodo de seguimiento a cuatro años, este 
índice tiene importancia en la toma de de-
cisiones e intervenciones terapéuticas para 
pacientes pluripatológicos43.

Sensibilidad del índice de 
comorbilidad de Charlson como 
predictor de mortalidad

El índice de comorbilidad de Charlson se ca-
racteriza por su simplicidad, y ha demostra-
do que al combinarse con otras escalas pre-
dictivas (como SOFA y APACHE II) detecta la 
mortalidad en pacientes con candidemia y 
cronicidad avanzada 30 días posteriores al 
alta hospitalaria44. Fue creado en 198745. Exis-
ten múltiples estudios, con más de 30 000 
pacientes que validan su utilidad45. Hau-
tamäk et al. combinaron este índice con la 
escala GRACE para evaluación y pronóstico 
clínico en enfermedad coronaria, lo que per-
mitió validarla como apoyo para el abordaje 
de pacientes con cronicidad avanzada46. Sin 
embargo, Enríquez et al. mencionan que los 
resultados pueden variar por la diversidad 
poblacional entre países47.

La escala de Charlson modificada, que 
incluye diez comorbilidades, ha demostra-
do que es una herramienta funcional para 
detectar la cronicidad avanzada en los casos 
de accidente cerebrovascular u otras pa-
tologías en las que no se logra tener acce-
so a todos los datos48.

Mientras mayor es el puntaje obtenido 
en esta escala, mayor será la estancia hos-
pitalaria en pacientes con cronicidad avan-
zada49. Los pacientes con puntajes bajos del 
índice de Charlson tuvieron mejores tasas 
de supervivencia en comparación con los 
pacientes con puntajes altos (valor de p 
para la prueba de clasificación = 0,0265). 
Por el contrario, otros autores han descrito 
que la puntuación de cero a uno se asocia 
con una probabilidad de muerte casi dos 
veces mayor50. Esto conlleva a escasos resul-
tados postquirúrgicos en cronicidad avan-
zada (r = -0,20)51 e influye en la predicción 
del pronóstico debido al incremento del 
riesgo por comorbilidades, que evitan una 
pronta rehabilitación52.

Aunque su uso se ha limitado a estudios 
para detectar mortalidad y supervivencia52, 
es considerada como una de las escalas 
más utilizadas para evaluar supervivencia53. 
Kim et al. mencionan que las variables con-
tenidas en el índice de comorbilidad de 
Charlson asociadas a mortalidad son váli-
das a corto plazo54. Poses et al. describieron 
una menor fiabilidad relacionada con la 
mortalidad que con la escala Apache II; sin 
embargo, esta última requiere de la dispo-
nibilidad de datos clínicos y de laboratorio 
del paciente durante las 24 horas de hos-
pitalización, por lo que dedujeron que el 
índice de Charlson es un método factible 
de ajuste del riesgo para los diferentes ser-
vicios de salud55. Por otro lado, Bona et al. 
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combinaron los índices de Charlson con la 
escala de riesgo quirúrgico, lo que permi-
tió la detección de los pacientes con bajo 
riesgo de muerte. Esta combinación cons-
tituyó una herramienta útil para auditar los 
resultados operatorios45.

Conclusión
Las escalas NECPAL, PROFUND y Charlson 
han mostrado ser muy útiles para determi-
nar la necesidad de atención paliativa en 
adultos mayores con enfermedad crónica 
no oncológica, y en la predicción del riesgo 
de mortalidad en adultos mayores con en-
fermedad crónica no oncológica. La escala 
NECPAL junto con la pregunta sorpresa son 
instrumentos valiosos, de fácil aplicación y 
utilidad para identificar pacientes paliativos 
con pronóstico de vida limitada. El índice 
PROFUND permite la predicción de la mor-
talidad a un año. El índice de comorbilidad 
de Charlson posee un valor pronóstico aso-
ciado a la mortalidad con un incremento 
de 16 % con cada punto, y combinada con 
otras escalas incrementa su utilidad pronós-
tica. Los tres instrumentos investigados se 
relacionan de manera significativa con mor-
talidad y necesidad de atención paliativa, 
por lo tanto, deben ser utilizadas con mayor 
frecuencia para destacar la necesidad de 
los cuidados paliativos.
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