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Algunos datos para empezar

 2/3 de las personas prefieren morir en casa, pero sólo 1/3 lo logra

 En el último año de vida, las personas experimentan 3.5 hospitalizaciones 

en promedio

 Casi la mitad de los pacientes que mueren hospitalizados no tenían 

indicación clara de hospitalización

Naylor C, et al. Transforming our health care system. The King's Fund, 2015.



Living well at the end of life. Adapting Health Care to serius Chronic ilness of old age. 2003 



La fragilidad figura entre las condiciones crónicas que requieren 

cuidados al final de la vida

 Estudio transversal de base poblacional, Cataluña, España

 51595 sujetos, edad media 81 años

 Enfermedad crónica avanzada

 Herramienta NECPAL

 1.5% requería cuidados al final de la vida

 33% de los que la requerían (NECPAL+) tenían fragilidad (no 

especifican definición)

Palliat Med 2014



La fragilidad figura entre las condiciones crónicas que 

requieren cuidados al final de la vida

Palliat Med 2014



CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

La Medicina Paliativa presenta hoy en día una visión
más amplia que va desde los cuidados médicos
apropiados de pacientes con enfermedades activas
y avanzadas con pronóstico limitado y donde el
objetivo fundamental es la mejora de la calidad de
vida, hasta los cuidados de pacientes con
enfermedades de mal pronóstico pero cuya muerte
no parece cercana; e incluye a pacientes con
diagnóstico reciente de cáncer avanzado y a
pacientes con enfermedad crónica avanzada de un
órgano; demencia avanzada; enfermedades
degenerativas del SNC; ancianos frágiles y comas
evolucionados de causas diversas.

CUIDADOS PALIATIVOS NO ONCOLÓGICOS ENFERMEDAD TERMINAL: CONCEPTO Y FACTORES PRONÓSTICOS. www.secpal,com



ENFERMEDAD TERMINAL

 Enfermedad en fase evolutiva avanzada e irreversible con síntomas

múltiples, impacto emocional, pérdida de autonomía, con muy escasa o

nula capacidad de respuesta al tratamiento específico y con un
pronóstico de vida limitado a semanas o meses, en un contexto de

vulnerabilidad progresiva.

CUIDADOS PALIATIVOS NO ONCOLÓGICOS ENFERMEDAD TERMINAL: CONCEPTO Y FACTORES PRONÓSTICOS. www.secpal,com



Necesidad de unidades de cuidados al final de 

la vida en fragilidad

 El 80% de pacientes de Unidades de Cuidados Paliativos en U.S  tienen 65 años o más, 

con principal aumento de pacientes mayores de 75 años. 

 Menos de la mitad de los beneficiarios de los centros de cuidados paliativos son 

pacientes de cáncer (35%).

 Las cinco enfermedades principales en centro de cuidados paliativos son:

 enfermedades cardiacas 

 demencia

 “fragilidad”

 enfermedades pulmonares

 enfermedades renales

The Hospice Association of America y National Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO), 2007 



Cuidados al final de la vida y fragilidad: 

dos escenarios

Paciente frágil con una o 
más enfermedades 

crónicas, que 
experimenta un episodio 

de agudización que 
amenaza la vida

Paciente frágil sin 
episodio agudo pero 

que muestra deterioro 
que permite sospechar la 
proximidad de la muerte



¿Cuándo debe considerarse cuidados al 

final de la vida para un paciente frágil?

 La Sociedad Británica de Geriatría y el Colegio Real de 

Médicos recomiendan considerar cuidados al final de la vida

para pacientes frágiles cuando existe evidencia de:

 Deterioro en AVD

Condiciones crónicas inestables

 Demencia avanzada

Características sistémicas que indican fragilidad avanzada como

pérdida de peso y fatiga extrema

British Geriatrics Society, Royal College of Physicians, 2015: Fit for frailty. Part 2.



CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN FRAGILIDAD

CRITERIOS DE TERMINALIDAD NO ONCOLÓGICA

Criterios

I.- Paciente mayor con vida limitada por: diagnóstico 
específico, varios dx, o sin un dx. claramente definido. 

II.- Paciente y/o familia, previa información han 
elegido tratamiento de control de síntomas sobre 
curativo.

III.- Paciente presenta alguno de los siguientes:

A: Documentación de progresión de enfermedad:

1) Progresión enfermedad primaria 

2) Varias visitas a urgencias, hospitalizaciones, en los 
últimos 6 meses.

3) Numerosas demandas de atención sanitaria en 
domicilio, residencias asistidas, etc.

4) Objetivación de un declive funcional reciente

B: Documentación de alteración nutricional 
relacionada con el proceso terminal:

1) Pérdida de > 10% del peso de forma no 
intencionada en los últimos 6 meses.

2) Albúmina < 2.5 g/dl.

CRITERIOS DE FRAGILIDAD

¿Expectativa de vida?

¿Irreversibilidad?

¿Carentes de tratamiento?





CALIDAD DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN FRAGILIDAD

 Fragilidad cuando se convierte en una condición progresiva, necesita un abordaje paliativo 

centrado en optimizar la calidad de vida (paciente y familia) Boockvar KS, Palliative care for frail older adults: 

“there are things I can’t do anymore that I wish I could . . . “. JAMA

 La intervención multidisciplinaria, en paciente frágil al final de la vida debe garantizar que 
todos los componentes paliativos sean ofertados: manejo de síntomas, soporte psicosocial y 

espiritual, establecer objetivos de cuidado, orientados a mejorar calidad de vida. . R audonis BM, 

Daniel K. Frailty: an indication for palliative care. Geriatr Nurs 2010



CALIDAD DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN FRAGILIDAD

 La asistencia oportuna y especializada en los episodios de reagudización 

donde corresponda:

 casa (idealmente), ofreciéndo capacitación y asistencia mediata: 

teleasistencia y atención de urgencias a domicilio.

 nivel hospitalario: evitando demoras en emergencias, hospitalizaciones 

prolongadas e innecesarias, tratamientos riesgosos.

 En casos necesarios; cuidados de largo plazo competentes (UK).

Safe, compassionate care for frail older people using an integrated care

pathway: NHS England



Fragilidad en condición de 

terminalidad

Limitación del esfuerzo 

terapéutico Cuidado priorizando síntomas

Evitar discriminación
Calidad de vida y muerte 

digna

Preferencias del paciente y familiar



CONCLUSIONES

 La terminalidad en fragilidad en la actualidad es una condición que todavía no 
puede ser definida.

 La fragilidad es una condición que en estadios avanzados se hace irreversible y 

cumpliría criterios de terminalidad.

 Los cuidados al final de la vida tienen cabida en el paciente frágil,

 Establecer los criterios que indiquen el  momento de IRREVERSILIDAD de fragilidad 
es un reto.




