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1. Tiempos de protrombina prolongada >5 seg 
2. Albúmina sérica <2.5 g/dl 
3. Ascitis refractaria a tratamiento 
4. Peritonitis bacteriana espontánea 
5. Síndrome hepatorrenal 
6. Encefalopatia hepática refractaria a tratamiento 
7. Sangrado de varices esofágicas 

Deben tener 
indicadores de 
falla hepática 
severa 

1. Pacientes comatosos 
2. Creatinina serica A1.5 mg/dl 
3. Mayores de 70 años 
4. Disfagia severa 
5. Demencia post EVC 

evidenciada por FAST de 7 
 

1. Depuración de creatinina <10 cc/min 
2. Creatinina sérica >8 mg/dl 
3. Signos y síntomas de uremia, hiperkalemia >7 y oliguria <400ml/día 

1. Cuenta de CD4+ <25cel/mcl 
2. Carga viral 
3. Enfermedades oportunistas 

1. Incapacidad para deambular y vestirse sin asistencia 
2. Incapacidad para bañarse  
3. Incontinencia fecal y urinaria 
4. Incapacidad de comunicarse 
5. Presencia de complicaciones medicas 

1. Tratamiento broncodilatador 
2. Enfermedad pulmonar progresiva con múltiples 

visitas a urgencias 
3. Hipoxemia en reposo con o2 suplementario 
4. Pérdida del peso progresivo involuntario (10% del 

PC en los últimos 6 meses) 

1. Arritmias SV o V sintomáticas 
2. Historia de paro cardiaco, 

reanimación o sincope 
3. Embolismo cerebral cardiogénico 
4. Enfermedad concomitante por VIH 

1. Síntomas de falla cardíaca recurrente en 
reposo con síntomas persistentes aún con 
tratamiento óptimo 

2. Falla cardiaca congestiva que persiste aun 
con tratamiento optimo 

3. Paciente refractario a tratamiento 

Criterios de 
terminalidad 

en enfermedades 
no oncológicas 

 

Enfermedad 
cardíaca 

Enfermedad 
pulmonar 

Demencia 

SIDA 

Enfermedad renal 

EVC y coma 

Paciente refractario a tratamiento 

La severidad de la 
enfermedad pulmonar está 
documentada por disnea 
incapacitante en reposo con 

respuesta a otros factores 

Evaluación del estado 
funcional en el cual debe 
presentar unos cuantos 

puntos 

VIH RNA >100,000 copias/ml 
 
 
Como candidiasis oral, neumonía por neumocistis, 
sarcoma de Kaposi 

Carga viral 

Enfermedades oportunistas 

6. Pérdida de peso mayor del 10% en los últimos 3 
meses 

7. Albumina sérica <2.5g/dl 
8. Neumonía por aspiración 
9. Sepsis y fiebre recurrente a pesar de antibioticoterapia 
10. Ulceras de decúbito 

Enfermedad 
hepática 

CHILD PUGH C 



 

 

 

 

 

 

 

  

1. Localización 
2. Temporalidad  
3. Severidad/intensidad 
4. Tipo de dolor 
5. Exacerbantes/mitigantes 
6. Efectos del dolor sobre la capacidad funcional 
7. Fármacos empleados 
8. Urgencia o emergencia potenciales 
9. Estado psico-afectivo 

1. Dolor de origen primariamente neuropático (neuropatías o distrofias) 
2. Dolor de origen músculo esquelético (artritis, síndromes miofasciales, dolor 

lumbar) 
3. Dolor de otros orígenes (vascular, cutáneo, etc) 

1. Causas mecánicas (78%) 
2. Por efectos de los 

fármacos (19%) 
3. Otras causas relacionadas 

(3-10%) 

1. Crecimiento tumoral y enfermedad metastásica 
2. Secuelas de radioterapia y quimioterapias 
3. Síndromes paraneoplásicos, fracturas por osteopatías, 

síndromes miofasciales, úlceras de decúbito, artritis, espasmo 

1. Dolor relacionado a 
cáncer 

2. Dolor no relacionado 
a cáncer  

1. Pacientes presentan dolor de moderado a severo 
2. 80% antes de morir presenta dolor 

1. Duración mínima de 3-6 meses 
2. Persiste más allá del tiempo esperado para la 

cicatrización de tejidos o la resolución de la 

enfermedad subyacente 

1. Disminuye la actividad física 
2. Disminuye el apetito 
3. Disminuye el sueño 
4. Pérdida del control del mismo 
5. Mala calidad de vida 

Experiencia sensorial y emocional no placentera que 
se asocia a un daño a los tejidos real, potencial o 
descrito en términos de dicho daño 

Dolor en plan 
de cuidados 

paliativos 
 

Definición 

Tipos de dolor 

 

Efectos del dolor 

Causas 

Origen 

Evaluación del 
dolor 

Manejo del 
dolor 

 

No relacionado a Cáncer 

Relacionado a Cáncer 

 

Se busca 
mantener la 
funcionalidad 
física, mental 
del paciente, 
mejorando la 
calidad de 
vida  

 

Evaluar con la escala de EVA 
(visual/verbal) para la intensidad 
del dolor 

Objetivo fundamental del tratamiento con fármacos 
están dirigidos a la obtención de la adecuada 
analgesia 


