ANEXO CRD-PALIAR:
HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO
CLASIFICACION

CLASIFICIACION DE LA NYHA PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA:

Clase | Sin limitacién de la actividad fisica. El ejercicio fisico normal no causa fatiga,
palpitaciones o disnea.

Clase Ligera limitacién de la actividad fisica, sin sintomas en reposo; la actividad
fisica normal causa fatiga, palpitaciones o disnea.

Clase Il Acusada limitacidn de la actividad fisica, sin sintomas en reposo; cualquier
actividad fisica provoca la aparicidn de los sintomas.

Clase IV Incapacidad de realizar actividad fisica; los sintomas de la insuficiencia

cardiaca estan presentes incluso en reposo y aumentan con cualquier
actividad fisica.

CLASIFICACION MRC PARA PACIENTES CON EPOC:

KN o siento ahogo, excepto con el ejercicio enérgico

Ko N Jadeo cuando voy rdpido en plano o subo una cuesta.

Tengo que caminar mas lento que la gente de mi misma edad por ahogo o me
tengo que parar para respirar cuando camino a mi propio paso en plano.

 Grado3

Me tengo que parar para respirar después de caminar unos 100 metros o

 Grado2
después de algunos minutos en plano.

Grado 4 Me ahogo al salir de casa o al vestirme o desvestirme.
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CLASIFICACION DE CHILD -PUGH PARA PACIENTES CON CIRROSIS

HEPATICA:

1 Punto 2 Puntos 3 Puntos
Ascitis No Leve Moderada-severa
Bilirrubina (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumina (mg/dL) >3,5 2,8-3,5 <2,8
INR <1,7 1,8-2,3 >2,3
Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4

Estadio

Suma de puntos

A 5-6
B 7-8-9
C >10

CUESTIONARIO ABREVIADO DEL ESTADO MENTAL DE PFEIFFER:

Pregunta

1. ¢Qué fecha es hoy? (dd/mm/aa)

Acierto

Error

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢Como se llama este lugar o edificio?

BlwN

¢Cudl es su nimero de teléfono?
Si no tiene teléfono: écudl es su direccién?

¢Qué edad tiene usted?

éCual es su fecha de nacimiento? (dd/mm/aa)

¢Cémo se llama el actual presidente del gobierno?

¢Cémo se llama el anterior presidente del gobierno?

© o000

. ¢Cudl es el apellido de su madre?

10. Restar 3 de 20 y seguir de 3 en 3 hasta el final
N2 TOTAL DE ERRORES
0 a 2 errores= Normal.
3 a 4 errores= Deterioro intelectual leve.
5 a 7 errores= Deterioro intelectual moderado.
8 a 10 errores=Deterioro intelectual severo

v Permitir un error mas si el sujeto sélo tiene educacion primaria.
v" Permitir un error menos si el sujeto tiene una educacién de grado medio o més.
v' Permitir unerror mas en personas procedentes de grupos segregados.

PROYECTO PALIAR

Pagina 2




MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC) DE LOBO:

Puntuacién

Puntuacion

maxima paciente
ORIENTEACION:
v" Temporal: Dia semana: Diames: Mes: Estacion: Afio: 5
v Espacial: Piso: Calle: Ciudad: Provincia: Pais: 5
FIUACION:
Informar al paciente que se le van a hacer unas preguntas para ver su memoria.
Luego, nombrar 3 objetos separados por un segundo y pedir al paciente que los 3
repita, por ejemplo: pelota, caballo, manzana. La 12 repeticion determina la
puntuacion (1 punto por cada palabra correcta), pero continuar repitiéndolas
hasta que el paciente la aprenda (hasta 6 intentos).
CONCENTRACION Y CALCULO:
v" Pedir al paciente que comenzando en 30 vaya restando de 3 en 3. 5
Detenerse después de 5 restas y puntle 1 por punto de acierto.
v' Pedir al paciente que repitalos n? 5-9-2 hasta que los aprenda. Luego 3
repetirlos hacia atras (al revés, comenzando por el Gltimo). Dar un
punto por acierto.
MEMORIA:
v' Pedir al paciente que repita las 3 palabras aprendidas previamente. 3
Puntué 1 por cada palabra recordada.
LEGUAIJE:
v" Nominar: mostrar un boligrafo y un reloj y pedir al paciente que los 2
nombre.
v" Repetir: Pedir al paciente que repita la frase: “Ni si ni no ni peros”. 1
v" Similitudes: decir al paciente: “le voy a nombrar objetos que son
similares en algo o se parecen en algo, por ejemplo, una manzana y una 2
pera se parecen en que son frutas, ¢verdad?. Luego en qué se parece:
éelrojoy el verde? ¢éel perroy el gato?
v' Pedir al paciente que siga 3 drdenes verbales: “coja este papel con la
mano izquierda, déblelo por la mitad y déjelo en el suelo” (dar 1 punto 3
por cada accidn correcta).
v" Lectura;: en un papel en blanco escriba “CIERRE LOS 0JOS” y pida al
paciente que lo lea en alto y haga lo que dice. 1
v' Escritura: de al paciente un papel en blanco y pidale que escriba una
frase. Debe tener sujeto y verbo y tener sentido. 1
v' Copiar este dibujo:
1
35
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DIAGNOSTICO DE SINDROME CONFUSIONAL AGUDO (Confusién
Assessment Method CAM):

Criterio 12 Inicio agudo y curos fluctuante: Generalmente, obtenido de la familia o
enfermeria y se demuestra por la respuesta positiva a las preguntas:
v ¢Hay evidencia de cambio agudo del estado mental respecto a su
situacion basal?
v La conducta del enfermo ¢fluctia a lo largo del dia, es decir, va 'y
viene o aumenta y disminuye en severidad?

Inatencidn: este criterio se demuestra por la respuesta positiva a la
pregunta:
v' étiene dificultad en mantener la atencidn, por ejemplo, se distrae
facilmente o le cuesta mantener el hilo de la conservacion?

Criterio 32 Pensamiento desorganizado: este criterio se demuestra por la respuesta
positiva a la pregunta:

v' éel pensamiento del paciente estd desorganizado o es incoherente,
tal como conversacion irrelevante, errante o divagante, flujo de
ideas ilégico o incoherente, o cambios impredecibles en el tema de
la conversacion?

Criterio 42 Alteracidn del nivel de conciencia: este criterio se demuestra por cualquier
respuesta distinta de “alerta” a la siguiente pregunta:
v' §Como califica el nivel de conciencia del paciente?:
Alerta (normal).
Vigilante (hiperalerta).
Letargico (somnoliento, facilmente despertable)
Estuporoso (dificilmente despertable).
Coma imposible despertar
Para el diagndstico de sindrome confusional agudo por el CAM, el paciente debe presentar:
Criterios 12 + Criterio 22 + Criterio 32 6 49.

ESCARAS DE DECUBITO:

Estadio 1 \ Eritema cutdneo que no palidece, en piel intacta.

Estadio 2 Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o créter superficial.

Estadio 3 Pérdida total del grosor de la piel que implica lesidn o necrosis del tejido
subcuténeo, que puede extenderse hacia abajo, pero no por la fascia
subyacente.

Estadio 4 Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido
o lesidn en el musculo, hueso o estructuras de sostén (tenddn, capsula
articular, etc. ).
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CRITERIOS DE PACIENTE PLURIPATOLOGICOS ESTABLECIDOS Y VIGENTES.
CATEGORIA A

Qa Al Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado Il de la NYHA!
(sintomas con actividad fisica habitual)

O A.2. Cardiopatia isquémica

CATEGORIA B

QO B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas

QO B.2. Enfermedad renal crénica definida por elevacién de creatinina (>1,4 mg/dl en varones, >1,3 mg/dl en mujeres)
o proteinuriaz, mantenidos durante 3 meses

CATEGORIA C

Q C.1. Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con:
disnea grado Il de la MRC? (disnea a paso habitual en llano), 6 FEV1<65%, 6 Sa02 < 90%

CATEGORIA D

O D.1. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal
Q D.2. Hepatopatia crdnica con datos de insuficiencia hepatocelular4 6 hipertension portal5

CATEGORIA E

QO E.1. Ataque cerebrovascular

QO E.2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una limitacion para
las actividades bésicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60)

Q E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 6 mas
errores)

CATEGORIA F:

Q F.1. Arteriopatia periférica sintomatica
O F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa 6 neuropatia sintomatica

CATEGORIA G:

O G.1. Anemia crdnica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo
que presente Hb < 10mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de tres meses

O G.2. Neoplasia sélida 6 hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencién curativa

CATEGORIA H:

QO H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacién para
las actividades bésicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60)

NUMERO DE CATEGORIAS DE INCLUSION: 2-3-4-5-6-7-8

' En presencia de sintomas continuos o agudizaciones frecuentes. *Puntuacién en la escala de Barthel menor de 60
puntos en situacion de estabilidad clinica. ® Puntuacién en la escala de Barthel menor de 60 puntos y/o deterioro
cognitivo al menos moderado (Pfeiffer 5 o mas). * Presencia de retinopatia proliferativa, albuminuria, accidente
vascular cerebral o neuropatia sintomatica. > Se hace referencia a la utilizacién de tratamientos o medicacién que
obliga a seguimientos en los servicios de Oncologia o Hematologia

PROYECTO PALIAR Pagina 5



INDICE DE CHARLSON:

PUNTOS

Hepatopatia cronica moderada-severa
Tumor sélido mestastdsico
Sida

TOTAL (suma total de puntos)

Infarto de miocardio (agudo 6 antiguo) 1
Insuficiencia cardiaca congestiva 1
Arteriopatia periférica 1
Enfermedad cerebrovascular 1
Demencia 1
EPOC 1
Enfermedad del tejido conectivo 1
Ulcus péptico 1
Hepatopatia crénica leve 1
Diabetes 1
Hemiplejia 2
Insuficiencia renal crénica moderada-severa 2
Diabetes con repercusién de érgano diana 2
Cualquier tumor 2
Leucemia 2
Linfoma 2

3

6

6

CLASIFICACION DE LA FONTAINE DE LA SEVERIDAD CLINICA DE
LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA:

Lesiones asintomaticas.

Claudicacion intermitente:

Leve: tras mds de 150 metros de marcha por terreno llano.
Moderada-Severa: menos de 150 metros de marcha por terreno llano
Dolor de reposo.

Lesiones de necrosis o gangrena.
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Formula de Crockoft-Gault :

(140-Edad en afios) x Peso(Kg)

72 x Concentracion creatinina en sangre (mg/dl)

Esta formula debe corregirse en la mujer multiplicando la expresién por 0,85.

Escala Visual Analdgica (EVA)

La escala visual analégica es un instrumento que permite cuantificar numéricamente la
intensidad de dolor que sufre el paciente.

Consiste en una linea de 10 centimetros, en la cual el extremo izquierdo significa nada de dolor
y el extremo derecho el peor dolor imaginable; en esta escala el paciente debe indicar cuanto
le duele.

El médico o la enfermera mediran con una regla la distancia desde el extremo izquierdo hasta
el punto sefalado por el paciente.

ESCALA VISUAL ANALOGICA:

El peor dolor
Nada de dolor

imaginable
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