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INDICE DE KARFNOSKY
La escala o índice de Karnofsky es la forma típica de medir la capacidad de los pacientes con cáncer de realizar tareas rutinarias. Los puntajes de la escala de rendimiento de Karnofsky oscilan entre 0 y 100. Un puntaje más alto significa que el paciente tiene mejor capacidad de realizar las actividades cotidianas. Este índice se puede usar para determinar el pronóstico del paciente, medir los cambios en la capacidad del paciente para funcionar o decidir si un paciente puede ser incluido en un estudio clínico. Los objetivos de esta escala:
· Permite conocer la capacidad del paciente para poder realizar actividades cotidianas.
· Es un elemento predictor independiente de mortalidad, tanto en patologías oncológicas y no oncológicas.
· Sirve para la toma de decisiones clínicas, hospitalariamente y valorar el impacto de un tratamiento y el pronóstico de la enfermedad de los pacientes.
· [image: ]Un Karnofsky de 50 o inferior indica elevado riesgo de muerte durante los 6 meses siguientes.

ECOG
La escala ECOG es una forma práctica de medir la calidad de vida de un paciente con cáncer, cuyas expectativas de vida cambian en el transcurso de meses, semanas e incluso días.
La principal función de esta escala es la de objetivar la calidad de vida del paciente o "performance status".
[image: ]
PPS (Palliative Performance Scale)
Es una escala de medición de la capacidad funcional específicamente diseñada para pacientes paliativos. Es una modificación del índice de Karnofsky. La diferencia básica con este índice es que se tienen en cuenta dos parámetros mas para categorizar a los pacientes: Ingesta y nivel de conciencia, y en que en la observación de la extensión de la enfermedad no tiene en cuenta criterios de hospitalización del paciente.
La capacidad funcional está dividida en 11 categorías medidas en niveles decrementales del 10%, desde el paciente completamente ambulatorio y con buena salud (100%) hasta el éxitus (0%).
Para puntuar elija el % que mejor describa la situación del paciente, teniendo más valor las columnas de izquierda a derecha.
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El Cuestionario de Evaluación de Síntomas de Edmonton (ESAS), es un instrumento sencillo y de fácil realización, útil en pacientes oncológicos y paliativos que afectan a todas las facetas del paciente Consiste en escalas visuales numéricas presentadas para anotar en una hoja impresa que exploran síntomas frecuentes de los enfermos de Cuidados Paliativos (dolor, astenia, anorexia, náuseas, somnolencia, ansiedad, depresión, dificultad para dormir, bienestar global y dificultad respiratoria y otros síntomas).

Evalúa el promedio de intensidad de diferentes síntomas en un periodo de tiempo determinado (24 horas, 48 horas, una semana) según la condición del enfermo (hospitalizado, ambulatorio). Se pide al paciente que seleccione el número que mejor indique la intensidad de cada síntoma.

Cada vez que se completan las escalas numéricas se transcriben los resultados a una gráfica.

La gráfica del ESAS proporciona un perfil clínico de los síntomas a lo largo del tiempo. El ESAS fue desarrollado por el grupo de Edmonton en 1991 y se ha empleado sobre todo en pacientes que reciben Cuidados Paliativos.
Puede ser realizado por el paciente o por la persona cuidadora.

Seleccione el número que mejor indique la intensidad: 0 = sin dolor 10 = máximo dolor
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A partir de estos datos es posible construir una tabla de seguimiento del control de síntomas, y de este modo evaluar la utilidad de las medidas implementadas para paliar alguno de estos síntomas.
Si no se puede utilizar la escala numérica, evaluar con escala categórica y asentar los valores de cada categoría.
NADA = 0
POCO = 4
BASTANTE = 6
MUCHO = 10
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PPI score
Este índice pronóstico integra distintas variables: PPS, vía oral libre, edemas, disnea de reposo y delirium según los criterios de la DSM-IV. Es capaz de predecir, de una manera bastante aceptable, supervivencias de 3-6 semanas.

[image: ]

PaP score:
El PaP score considera variables predictores de supervivencia el IK, la predicción del profesional, la disnea, la anorexia, el nº de leucocitos y el porcentaje de linfocitos. Cada una de estas se multiplica por un coeficiente, según su peso específico y permite clasificar a los pacientes en tres grupos según la probabilidad de supervivencia a 30 días. Este índice no es aplicable en enfermedades hematológicas. Si se asocia a la presencia o no de delirium mejora la estimación pronóstica.
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Teniendo en cuenta las puntuaciones, la probabilidad de supervivencia a los 30 días es la siguiente:
PaP 0-5.5 puntos: probabilidad > 70% de supervivencia a los 30 días
PaP 5.6-11 puntos: probabilidad entre 30-70% de supervivencia a los 30 días
PaP 11.5-17.5 puntos: probabilidad < 30% de supervivencia a los 30 días
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La escala de sobrecarga del cuidador - TEST DE ZARIT mide el grado de sobrecarga subjetiva de los cuidadores.
Consta de 22 items relacionados con las sensaciones del cuidador cuando
cuidan a otra persona, cada uno de los cuales se puntúa en un gradiente de frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre). Autoadministrada.
Interpretación:
- <47: No sobrecarga
- 47 a 55: Sobrecarga leve
- >55: Sobrecarga intensa

[image: ]
[image: ]
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¿Qué es IDC-Pal? IDC-Pal es una herramienta diagnóstica de la complejidad en pacientes con enfermedad en fase avanzada y terminal, que comprende aquellas situaciones o elementos de complejidad susceptibles de ser identificados tras la valoración de la unidad paciente familia. 
Se compone de 36 elementos agrupados en tres dimensiones, según sean dependientes del paciente, de la familia o de la organización sanitaria. Estos elementos se clasifican en dos niveles: 
	• Elementos de complejidad. 
	• Elementos de alta complejidad. 
Se acompaña de un glosario que define el significado de cada elemento. El uso de IDC-Pal permite identificar si la situación es: 
· No Compleja No hay elementos de complejidad ni de alta complejidad presentes 
· Compleja Hay, al menos, un elemento de complejidad presente 
· Altamente Compleja Hay, al menos un elemento de alta complejidad presente 

IDC-Pal en el PAI CP, orienta en la toma de decisiones para la adecuación de la intervención de los recursos implicados, siguiendo estos criterios: 
	• La situación no compleja no requiere la intervención de los recursos avanzados/específicos de CP. 
	• La situación compleja puede o no requerir la intervención de los recursos avanzados/específicos, quedando esta decisión a criterio del médico responsable. 
	• La situación altamente compleja requiere la intervención de los recursos avanzados/específicos de CP.
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Escalas más utilizadas en Cuidados Paliativos
[Seleccione la fecha]
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Escala Karnofsky

100 | Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.
Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.

Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.

Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.

Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado més del 50% del dia.
Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.

Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.
Moribundo.

388383388

3

°

Fallecido.
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Tabla 1
Clasificacion E.C.O.G.

E.C.O.G.
0 Asintomatico. Totalmente activo.
1 Restriccion actividad intensa. Capaz de

trabajo ordinario

2 Ambulatorio y capaz de autocuidados. Incapaz
para trabajar. Levantado mas del 50% del
tiempo despierto.

3 Capaz de algiin autocuidado. Vida cama-sillon
mas del 50% del tiempo despierto.
4 Incapacidad total. Silla-cama el 100% del

tiempo despierto.
5 Muerto
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Actividad evidencia Nivel de
% mb Autocuidado gesta
Deambulacion | go enfermedad n conciencia
100 | Complta ~ Actvidad rormal Competo Normal Normal
- Sin evidencia de
enfermedad
50| Completa ~ Actvidad normal Compieto Normal Normal
~ Nguna evidencia de.
enfermedad
80 | Compieta "~ Acthidad rormal con | Completo Normal o Normal
esfuerzo reducida
- Nguna evdencia de
enfermedad
70 | Reducida ~incapaz de realizar Compieto Normal o Normal
activdad laboral reducida
normal
~ iguna evidencia de
enfermedad
60 | Reducida ~ Incapaz de realizar Precisa Normal o Normal o
tareas del hogar asistencia reducida sndrome
- Enfermedad significa. | ocasional confusional
tva
50 | Vida principal | - Icapaz para realizar Precisa Normal o Normal o
mente cama/ | cuslquier tipo de considerable: reducida sincrome.
silon trabajo asistencia confusional
- Enfermedad extensa
40 | Pasatamayor | - Incapaz porareakzar |  Precisaayuda | Normalo Normal o
parte del tem. | cuquier tpo de pora casitodas | reducida | somnoliento
poencama | tabap Tas actiidades o sincrome.
- Enfermedsad extensa confusional
30 | Encamado | - incapaz para reaizar | Totalmente Reducida Normal o
Cuslquir tipo de dependiente Somnolento
trabajo o sndrome.

~ Enfermedad extensa

confusional
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20 | Encamado ~ Incapaz para realizar | Totalmente Capaz solo Normal o
cualquier tpo de tra- | dependiente debebera | somnoliento
bajo Sorbos o sindrome.

~ Enfermedad extensa confusional

10 | Encamado ~Incapaz para realizar | Totaimente | Solo cuidados | Somnoliento
cualquier tipo de tra- | dependiente de la boca o coma

bajo
~ Enfermedad extensa

Exius
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SIN DOLOR 012345678910 MAXIMO DOLOR

SIN CANSANCIO 012345678910 MAXIMO CANSANCIO
SIN NAUSEAS 012345678910 MAXIMO NAUSEAS

SIN TRISTEZA| 012345678910 MAXIMO TRISTEZA

SIN ANSIEDAD 012345678910 MAXIMO ANSIEDAD

SIN SOMNOLENCIA 345678910 MAXIMO SOMNOLENCIA
SIN DISNEA 345678910 MAXIMO DISNEA

BUEN APETITO 012345678910 SIN APETITO

MAXIMO BIENESTAR

012345678910

MAXIMO MALESTAR

SIN DIFICULTAD PARA DORMIR

012345678910

MAXIMO DIFICULTAD DORMIR
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Valoracion de las puntuaciones parciales para las categorias del PPl score:

Palliative Performance status (PPS)
1020 )
3050 25
> 60 0
Sintomas clinicos
Via oral libre
Normal 0
Moderadamente reducida 1
Severamente reducida 25
Edemas 1
Disnea de reposo 35
Delirium 4.5

Teniendo en cuenta las puntuaciones,

PPI >6 puntos: Prediccion de supervivencia de tres semanas
PPI >4 puntos: Prediccion de supervivencia de seis semanas
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Valoracion de las puntua les para las categorlas del PaP score:

Disnea
No )
si 1
‘Anorexia

No 0
si 1.5
Indice de Kamofky

250 0
3040 0
1020 25
Estimacion clinica de supervivencia (semanas)

>12 0
1112 2
9-10 25
78 25
56 45
34 6
12 85
Leucocitos

Normal, 4.800-8 500cel 0
Alto, 8.501-11.000 cell 05
Muy alto 15
Porcentaje de finfocitos

Normal, 20-40% o
Alto, 1219% 1
Muy alto, 0-11% 25
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TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
;Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?

¢ Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar? -
;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente Ia relacion que usted tiene con -

otros miembros de su familia?

familiar?
familiar?
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¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? -
Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su -
familiar?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
¢, Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
¢ Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
TOTAI

OPCIONES
1=Nunca 2=Raravez 3=Algunas veces  4=Bastantes veces  5=Casi siempre
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