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JUSTIFICACIÓ
2004 : Diagnòstic situacional

• Pacient de 30 anys, amb limfoma politractat i progressió malaltia, 
“entrant” en situació de final de vida i....  FEBRE!

2Hemocultius+1 urocultiu+analítica urgent
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OBJECTIUS

2004 2013 2014 2017 2018

Sub Comitè Mortalitat

2019

1: garantir confort
2: mesura dx/ tp temporal
3: mesures actives
4: pacient candidat a UCI

Exitus QT /30d vida

ICO PX 
Atenció al final de la vida

“NIT”

2015

SCP
SCP, OM, HCL

RDT 
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< 10% dels pacients rebin quimioteràpia en els darrers 14 dies de vida

<  2% començi un nou règim de quimioteràpia en els darrers 30 dies de vida

<  4%  múltiples hospitalitzacions /Urgències/UCI a en els darrers 30 dies de vida

>  55% dels pacients rebin atenció pal·liativa  abans de la mort per càncer

<  8% d’aquests rebi l’atenció pal·liativa en només 3 dies abans de la  mort.



RESULTATS 2017 i 2018 
CENTRE ICO Total  N=679 (100%)

Badalona 222 (32.7%) 
Girona 181 (26.7%) 
L'Hospitalet 276 (40.6%) 

N (%)
SEXE: 

DONA 249 (36.7%) 

HOME 430 (63.3%) 

EDAT promig 63.8 (12.2) 
CONSTA  PS = Sí 482 (71.0%) 

COMORBIDITAT Sí 554 (81.8%) 

Nº COMORBIDITAT
<= 2 409 (60.2%) 

>2 270 (39,8%)



TIPUS TUMOR N total Dades 679

Altres 40 (5.89%) 

Cap i Coll 38 (5.60%) 

COD 4 (0.59%) 

Colon 28 (4.12%) 

Esòfag 12 (1.77%) 

Gàstric 28 (4.12%) 

Ginecològic 33 (4.86%) 

Hepatobiliar 7 (1.03%) 

Hodking 5 (0.74%) 

Leucèmia 65 (9.57%) 

LNH 52 (7.66%) 

Mama 39 (5.74%) 

Melanoma 1 (0.15%) 

Mieloma 34 (5.01%) 

Pàncrees 38 (5.60%) 

Pròstata 7 (1.03%) 

Pulmó 170 (25.0%) 

Recte 10 (1.47%) 

Sarcoma 11 (1.62%) 

SNC 18 (2.65%) 

Urològics 39 (5.74%) 

ESTADI Diagnòstic inicial: N Total  dades 490 

I 13 (2.65%) 

II 25 (5.10%) 

III 92 (18.8%) 

IV 299 (61.0%) 

No Aplica 
(son Leucemies, SMD i SNC) 61 (12.4%) 

PROGRESSIO: N Total  dades  643 

Sí 404 (62.83%)



VARIABLES
Global
N= 679 

Hematològiques
N=169 

Tumors Sòlids  
N=510 

p-value

IC CURES PAL·LIATIVES 
A L ‘INGRÉS = Sí

306 (45.1%) 63 (37.3%) 243 (47.6%) <0.001 

INTERVAL  RESPOSTA  IC (dies) 0.93 (2.29) 1.08 (2.35) 0.89 (2.28) 0.576 

SEGUIMIENT PREVI A CURES
PAL·LIATIVES = Sí 

280 (41.5%) 41 (24.4%) 239 (47.1%) <0.001 

PACIENTS SEGUIMENT
CURES  PAL·LIATIVES 454 (67%)

TEMPS INTERVENCIÓ 
Cures Pal·liatives  : 3 dies 0.002 

<3dies 44 (16.2%) 17 (30.4%) 27 (12.5%) 

>=3dies 228 (83.8%) 39 (69.6%) 189 (87.5%) 



Variables
Global
N= 679

Hematologia 
N=169 

Oncologia 
N=510 

p-value

NIT- 1er VALOR 572 (84,24%) <0.001 

Nivell 1 84 (14.7%) 54 (45.0%) 30 (6.64%) 

Nivell 2 133 (23.3%) 27 (22.5%) 106 (23.5%) 

Nivell 3A 259 (45.3%) 26 (21.7%) 233 (51.5%) 

Nivell 3B 59 (10.3%) 4 (3.33%) 55 (12.2%) 

Nivell 3C 18 (3.15%) 6 (5.00%) 12 (2.65%) 

Nivell 4 19 (3.32%) 3 (2.50%) 16 (3.54%) 

NIT - ACTUALITZACIO: 431 (75,34%) 0.001 

Nivell 1 3 (0.70%) 2 (2.70%) 1 (0.28%) 

Nivell 2 18 (4.18%) 10 (13.5%) 8 (2.24%) 

Nivell 3A 31 (7.19%) 4 (5.41%) 27 (7.56%) 

Nivell 3B 51 (11.8%) 7 (9.46%) 44 (12.3%) 

Nivell 3C 51 (11.8%) 9 (12.2%) 42 (11.8%) 

Nivell 4 277 (64.3%) 42 (56.8%) 235 (65.8%) 



EVOLUCIÓ DEL NIT / ACTUALITZAT



COHERÈNCIA DEL NIT ACTUALITZAT



NIT ACTUAL I PAUTA DE CONFORT
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...2019
UFISS: interconsulta, divendres 13.30h
• Home de 54a, ADC de càrdies E IV ( peritonials)

- tractat amb 3 línies QMT pal·liativa, en progressió                   
- criteris de quimioresistencia
- clínica suboclusiva alta + disfàgia. 

• Ingrés actual per ictus sever isquèmic

• mutisme, afàsia mixta, hemiplegia dreta 



VALORACIÓ UFISS
• Pacient: 

– Impressió clínica de discomfort. Ramsay 3
– I.Barthel 0     PPS 20      PS4       PaPscore C  NIT 3C

• Família
– Esposa jove +1 fill 18a convivent. Pares octagenaris, germà. 
– família informada, manifesten que no pateixi més.
– No DVA, però pacient va manifestar no patir arribat el deterior final, 

delega esposa.  
• OM: desestima més tractament  oncoactiu/PEG

• Risc: delirium, crisi comicial, broncoaspiració, re-ictus, deterior ràpid.

...TAC 

programat  per demà.



DISCUSIÓ DEL CAS
Neuro → ese TAC se tiene que hacer , porque una cosa es 
hacer una intervención conservadora, y otra cosa es matar al 
paciente....

divendres ,15h

LET?: saque nulo que se produce en el tenis cuando la pelota ha 
tocado la red pero la ha sobrepasado.
NIT? 
AT? ....
NMFI
new index for decisions making?



Soporte vital: Intervención sanitaria con 
el fin de mantener las funciones vitales, 
independientemente de que dicha acción 
actúe o no sobre la enfermedad de base.

Futilidad: Tratamiento que no ofrece esperanza de mejoría.

Tratamiento desproporcionado: Aquel que no ofrece beneficio en el paciente, o va a 
generar grandes perjuicios sobre el beneficio obtenido.

Obstinación o encarnizamiento terapéutico: Iniciación o mantenimiento de medidas 
sin utilidad clínica, en el proceso de final de la vida sin opción de mejora o recuperación.

Do Not Resucitate Order: Modalidad de LET que consiste en la no iniciación de 
maniobras de RCP, por acuerdo entre clínico y paciente y/o familiares.

Reanimación simbólica: Intentos de reanimación que se conocen fútiles, para mitigar la 
impotencia generada en los clínicos o para que la familia visualice el esfuerzo.

Adecuación del esfuerzo terapéutico: Equiparable a la LET, reforzando el concepto 
de hacer sobre el no haceren el paciente, 

Intento terapéutico limitado en el tiempo: Inicio de tratamiento, acordando con 
paciente o familiares su retirada una vez superado un tiempo prudente, si demuestra 
futilidad.



( “N M F I” ) Principis bàsics de Bioètica

No Maleficencia:  “Primum non nocere”.

Beneficencia: procurar el be del pacient.

Autonomia: respectar les decisions del 
pacients en relació a procediments davant 
l’ alternativa de viure o morir, segons el 
sentit i significat que tingui per ell. I si el 
pacient és incompetent, en el seu 
representant legal (familiar més proper).

Justícia: L’ atenció a la salut de totes les 
persones ha de ser igual, sense 
distincions de cap tipus. 
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CONCLUSIONS

• La presa de decisions és un procés amb participació del 
pacient, família, professionals, i que pot ser dinàmic 
segons les circumstàncies i en situacions agudes.

• Els professionals han de conèixer i compartir l’eina que 
es decideixi per la presa de decisions. 

• Afavorir el màxim consens en situacions de conflicte per 
evitar el rebuig de CP.

https://www.youtube.com/watch?v=2xDzVZcqtYI

https://www.youtube.com/watch?v=2xDzVZcqtYI
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http://ico.gencat.cat
@ICOnoticies www.facebook.com/ICOnoticies

Institut Català d’Oncologia

ICO l’Hospitalet
Hospital Duran i Reynals
Av. Granvia de L’Hospitalet, 199-203
08908 L’Hospitalet de Llobregat

ICO Badalona
Hospital Germans Trias i Pujol
Ctra. del Canyet s/n
08916 Badalona

ICO Girona
Hospital Doctor Trueta
Av. França s/n
17007 Girona

ICO Camp de Tarragona i Terres 
de l’Ebre
Hospital Joan XXIII
C. Dr. Mallafrè Guasch, 4 43005 Tarragona
Hospital Verge de la Cinta
C. de les Esplanetes, 14 43500 Tortosa
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