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Cuidados paliativos en pacientes no
oncologicos

Conocer cuando estamos ante un paciente
terminal




Herramientas predictiva mortalidad l

® Criterios de terminalidad universalmente
aceptados.
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National Hospice Organjization (NHO)

® Constituye la clasificacion universalmente mas aceptada para la
definicion de paciente con enfermedades médicas no oncologicas en
fase terminal.

® Se basa en criterios generales de naturaleza mixta clinica, asistencial y
de preferencias del paciente y en criterios especificos para cada una de
las insuficiencias de 6rgano terminal.

® Su indice de validez y reproducibilidad no han resultado optimos,
siendo su principal defecto el moderado valor predictivo positivo.




