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Resumen 

Introducción: la atención a pacientes con necesidades paliativas en los servicios de 

urgencias supone un reto creciente para el sistema sanitario debido al envejecimiento 

poblacional y al aumento de enfermedades crónicas avanzadas. Estos pacientes 

presentan alta carga sintomática y requieren una atención rápida, integral y centrada en 

el confort. Sin embargo, existen limitaciones en la identificación precoz y en la 

adecuación de los cuidados en este contexto. 

Objetivo: analizar la evidencia científica sobre la atención del paciente paliativo en 

urgencias hospitalarias, valorando el impacto de herramientas de detección precoz, 

algoritmos clínicos y la integración de cuidados paliativos en la calidad asistencial. 

Metodología: se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como PubMed, 

CINAHL y Scopus, seleccionando estudios publicados entre 2016 y 2026 en población 

adulta. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión y se analizaron artículos 

relacionados con cuidados paliativos en urgencias. 

Resultados: los pacientes paliativos atendidos en urgencias suelen ser personas 

mayores con comorbilidades y elevado deterioro funcional. Los motivos de consulta más 

frecuentes son disnea, dolor y empeoramiento del estado general. Se observa una baja 

implantación de herramientas de cribado, aunque su uso mejora la identificación precoz 

y la toma de decisiones. La integración de cuidados paliativos se asocia a una reducción 

de intervenciones agresivas y a una mayor orientación hacia el confort del paciente. 

Asimismo, se desarrolló un algoritmo clínico basado en la evidencia para mejorar la 

identificación y el manejo de estos pacientes en el ámbito de urgencias. 

Conclusiones: la atención al paciente paliativo en urgencias requiere estrategias 

estructuradas que permitan mejorar su identificación y manejo. La incorporación de 

algoritmos clínicos y la planificación anticipada de cuidados favorecen una atención más 

adecuada, humanizada y centrada en la persona. 

Palabras clave: cuidados paliativos, urgencias hospitalarias, toma de decisiones, 

calidad asistencial, planificación anticipada, manejo de síntomas. 
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Abstract 

Introduction: the increasing prevalence of advanced chronic illnesses and population 

aging have led to a growing number of patients with palliative needs attending 

emergency departments. These patients often present with complex clinical situations 

and a high symptom burden, requiring rapid, individualized, and comfort-focused care. 

However, emergency settings are not always adequately adapted to address the specific 

needs of this population.  

Objective: to analyse the available scientific evidence regarding the care of patients with 

palliative needs in emergency departments, with special focus on early identification 

tools, clinical algorithms, and the impact of palliative care integration on healthcare 

quality and clinical decision-making. 

Methods: a bibliographic review was carried out using the PubMed, CINAHL, and 

Scopus databases. Studies published between 2016 and 2026 involving adult 

populations were selected according to previously established inclusion and exclusion 

criteria.  

Results: patients with palliative needs attending emergency departments are 

predominantly older adults with multiple comorbidities, advanced disease, and significant 

functional deterioration. The most frequent reasons for consultation include dyspnea, 

pain, and general clinical worsening. The review identified a limited implementation of 

structured screening tools in emergency settings, despite evidence suggesting that their 

use facilitates early identification, improves decision-making, and promotes more 

appropriate therapeutic interventions. Furthermore, the integration of palliative care was 

associated with fewer aggressive interventions, greater emphasis on symptom control, 

and a more patient-centered approach. Based on the findings, a clinical algorithm was 

developed to support the identification and management of palliative patients in 

emergency departments.  

Conclusions: the care of patients with palliative needs in emergency departments 

requires structured and integrated strategies that facilitate early identification and 

appropriate clinical management. The incorporation of screening tools, clinical 

algorithms, and advance care planning may contribute to more humanized, proportional, 

and patient-centered care. 

Keywords: Palliative care, emergency department, clinical decision-making, quality of 

care, advance care planning, symptom management. 
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1. Introducción 

La mejora de la atención a los pacientes en situación paliativa constituye hoy en día uno 

de los retos de mayor complejidad dentro del sistema sanitario, en especial, en el ámbito 

de los servicios de urgencias. Las personas con enfermedades avanzadas, suelen 

acudir a urgencias debido a que por la condición de su enfermedad son susceptibles a 

sufrir en mayor grado crisis sintomáticas como dolor, disnea, fiebre, astenia, náuseas y 

vómitos o delirium, que no pueden esperar la atención por parte de profesionales 

sanitarios, lo que convierte este servicio en un punto crítico para garantizar una atención 

de calidad, generando además un uso elevado y frecuente del sistema hospitalario (1). 

Sin embargo, la realidad asistencial pone de manifiesto que la atención urgente a 

pacientes paliativos continúa careciendo de protocolos que contribuyan a mejorarla y, 

en ocasiones, resulta desalineada con los principios fundamentales de los cuidados 

paliativos. La ausencia de herramientas que favorezcan una atención estructurada 

puede dar lugar a situaciones desproporcionadas, retrasos en la toma de decisiones o 

prácticas alejadas de los deseos del paciente, generando así sufrimiento evitable y un 

uso ineficiente de los recursos (2, 3).  

Frente a esta situación, diversos estudios han manifestado que la implantación de 

algoritmos clínicos o circuitos de identificación precoz puede mejorar de manera 

significativa la atención que reciben estos pacientes en urgencias, reduciendo la 

estancia media hospitalaria, el uso de pruebas clínicas y las intervenciones agresivas, y 

facilitando la integración temprana con equipos especializados en cuidados paliativos 

(1, 4). 

La evidencia científica también señala que el desarrollo de algoritmos y modelos que 

ayuden en la valoración y en la toma de decisiones permite orientar al profesional en 

escenarios de alta presión como son las urgencias, asegurando actuaciones más 

coherentes con las necesidades reales del paciente y con una visión centrada en el 

confort, la proporcionalidad terapéutica y los objetivos del cuidado (3, 5). 

 A pesar de estos avances, en muchos servicios de urgencias hospitalarias aún se 

carece de protocolos estandarizados que guíen de manera clara y eficiente la atención 

al paciente paliativo (1). 

Diversos estudios han resaltado el papel clave de la toma de decisiones al final de la 

vida. En pacientes con enfermedades avanzadas se ha demostrado que la calidad de 

la atención depende en gran medida de que las decisiones sean acordes con los 
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objetivos terapéuticos, siendo fundamental evitar tratamientos fútiles y priorizar el 

confort y la proporcionalidad clínica (1).  

Del mismo modo, investigaciones recientes en pacientes con tumores cerebrales 

malignos han mostrado que las decisiones paliativas adecuadas reducen 

significativamente la utilización de servicios hospitalarios innecesarios, mejoran la 

planificación del final de la vida y favorecen una atención más coherente con las 

preferencias del paciente (4). 

La importancia de la planificación anticipada de cuidados (Advance Care Planning, ACP) 

también aparece de forma transversal en la literatura. Estudios a gran escala han 

demostrado que la existencia de voluntades anticipadas, decisiones previamente 

discutidas y directrices claras mejora la coherencia de la atención en crisis clínicas, 

facilita la toma de decisiones y reduce intervenciones innecesarias (5).  

En este contexto, surge el interés de profundizar en la literatura existente para 

comprender cómo se está abordando actualmente este desafío y qué propuestas han 

mostrado resultados positivos. Este Trabajo de Fin de Grado realiza una revisión 

bibliográfica sobre la atención del paciente paliativo en urgencias, así como sobre los 

modelos de atención y herramientas de detección desarrollados en este ámbito.  

Justificación 

En el contexto hospitalario de urgencias, los pacientes en situación paliativa representan 

un desafío clínico significativo ya que son un tipo de paciente que requiere una 

valoración rápida que contemple no solo la intervención aguda, sino también la 

necesidad de los cuidados paliativos, evitando la obstinación terapéutica y favoreciendo 

un enfoque centrado en el confort, los objetivos individuales de cada paciente y de su 

enfermedad y también promover siempre una decisión terapéutica adecuada y 

proporcionada a cada situación. 

Estudios recientes muestran que es posible implementar algoritmos clínicos en el 

servicio de urgencias para identificar precozmente a estos pacientes y activar la consulta 

a los servicios especializados en los cuidados paliativos, obteniendo mejores resultados 

en indicadores como la estancia hospitalaria, la utilización de intervenciones agresivas 

y el coste del cuidado. Por ejemplo, el pilotaje de un algoritmo en urgencias redujo la 

estancia media en más de 6 días y disminuyó de forma significativa la frecuencia de 

cirugías y pruebas radiológicas (6). 
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Asimismo, otro trabajo desarrolló un algoritmo específico de identificación y manejo de 

pacientes en fase terminal en urgencias, estableciendo circuitos de actuación que 

fuesen acorde con las distintas etapas que pueden existir dentro del proceso paliativo 

(7). 

Por otro lado, la proliferación de modelos automatizados de predicción en el ámbito de 

los cuidados paliativos indica que el soporte a la decisión clínica puede verse 

beneficiado gracias a las herramientas tecnológicas y a los algoritmos que pueden 

permitir la identificación de pacientes de alto riesgo, favoreciendo que se aborden 

tempranamente las discusiones de objetivos de cuidado y planificación del tratamiento 

acordes con cada situación vital (8). 

Cabe mencionar que la falta de un algoritmo que sea específico para la atención de 

personas en proceso paliativo en urgencias puede estar generando intervenciones poco 

adecuadas y retrasos en la toma de decisiones que puedan estar derivando en una 

menor calidad asistencial. El desarrollo de un algoritmo que ayude en la orientación, la 

valoración rápida, los objetivos terapéuticos y la integración con cuidados paliativos 

podría permitir ofrecer una atención más coherente con las necesidades de los 

pacientes que podría ayudar a mejorar su experiencia en el entorno hospitalario y 

optimizar los recursos disponibles (9). 

En este contexto, surge la necesidad de mejorar la calidad asistencial en pacientes 

paliativos atendidos en urgencias mediante una atención más adecuada, segura y 

humanizada. Por ello, este trabajo se plantea como una revisión bibliográfica orientada 

a analizar la evidencia existente sobre la atención paliativa en este ámbito. Se justifica 

por la necesidad de mejorar la atención clínica y la toma de decisiones de estas 

personas. 

Interés personal por la temática 

La elección de este tema surge de que se ha reconocido la complejidad emocional, 

médica y humanitaria que conllevan las enfermedades avanzadas, así como de la 

necesidad de mejorar la atención que se ofrece a los pacientes paliativos en los servicios 

de urgencias. La experiencia clínica demuestra que, en las situaciones que se dan al 

final de vida, es fundamental disponer de guías claras y herramientas que faciliten que 

la toma de decisiones sea ágil, segura y centrada en la persona.  
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2. Objetivos y pregunta PICO 

Objetivos 

General 

Analizar las pautas de actuación sanitaria en la atención del paciente paliativo en el 

servicio de urgencias hospitalarias. 

Específicos 

Describir las características y necesidades asistenciales del paciente paliativo que 

acude al servicio de urgencias hospitalarias. 

Examinar los modelos, estrategias y algoritmos existentes para la identificación y el 

manejo de pacientes paliativos en urgencias. 

Analizar la relación entre el uso de modelos, estrategias y algoritmos clínicos en la 

calidad asistencial, la toma de decisiones y el uso de recursos sanitarios en urgencias. 

Identificar las principales herramientas de cribado utilizadas en el servicio de 

urgencias para identificar necesidades paliativas en pacientes paliativos. 

 

Pregunta PICO 

En pacientes con necesidades paliativas atendidos en urgencias hospitalarias, ¿la 

identificación precoz mediante herramientas estructuradas se asocia a una mayor 

adecuación terapéutica en comparación con la atención habitual sin el uso de dichas 

herramientas? 

P: Pacientes con necesidades paliativas atendidos en el servicio de urgencias 

hospitalarias. 

I: Identificación precoz de necesidades paliativas mediante herramientas 

estructuradas. 

C: Atención habitual en urgencias sin el uso de herramientas estructuradas de 

identificación. 

O: Adecuación de tratamientos, reducción de intervenciones agresivas y mayor 

derivación a cuidados paliativos.  
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3. Marco teórico 

Problemas actuales de la atención en urgencias hospitalarias al paciente paliativo 

La atención al paciente con necesidades paliativas en los servicios de urgencias 

hospitalarios constituye un desafío dentro de los sistemas sanitarios actuales. El 

incremento de la esperanza de vida y la mayor prevalencia de enfermedades crónicas 

avanzadas han favorecido un aumento progresivo de estos pacientes en urgencias, un 

entorno asistencial diseñado principalmente para el manejo de patologías agudas y 

potencialmente reversibles (1,3). 

Los pacientes en situación paliativa presentan con frecuencia crisis sintomáticas como 

dolor refractario, disnea, fiebre, náuseas, vómitos o delirium que requieren atención 

inmediata, lo que convierte a los servicios de urgencias en un punto clave dentro del 

proceso asistencial. Sin embargo, existe una discordancia entre el modelo asistencial 

propio de urgencias y las necesidades del enfoque paliativo. Mientras que la medicina 

urgente se orienta a la estabilización rápida y a la búsqueda de la reversibilidad clínica, 

los cuidados paliativos priorizan el control de síntomas, el confort y la proporcionalidad 

terapéutica (1, 3, 9). 

Esta diferencia puede favorecer la realización de intervenciones diagnósticas o 

terapéuticas agresivas que no siempre aportan beneficio clínico al paciente y que, en 

algunos casos, pueden generar sufrimiento evitable. Asimismo, los profesionales de 

urgencias con frecuencia carecen de información clínica previa relevante, como la 

existencia de planificación anticipada de cuidados o decisiones sobre limitación del 

esfuerzo terapéutico, lo que dificulta la toma de decisiones en situaciones de alta presión 

asistencial (2, 3, 5). 

Otro problema relevante es la ausencia de protocolos específicos que permitan 

identificar de forma precoz a pacientes con necesidades paliativas. Esta situación 

genera una elevada variabilidad en la práctica clínica, retrasando la activación de 

equipos especializados en cuidados paliativos y dificultando una atención centrada en 

el confort del paciente (6, 7).  

En conjunto, la literatura evidencia que la atención actual al paciente paliativo en 

urgencias presenta limitaciones estructurales y organizativas que justifican el desarrollo 

de herramientas que permitan mejorar la identificación precoz y la toma de decisiones 

clínicas (1, 6, 9). 
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Procedencia y perfil del paciente paliativo en urgencias hospitalarias 

El estudio del Registro MORCAT, realizado en once servicios de urgencias hospitalarios 

de Cataluña, permite describir las características de los pacientes paliativos atendidos 

en este contexto. En dicho estudio se incluyeron 323 pacientes que recibieron sedación 

paliativa en urgencias, con una edad media de 84 años y una distribución de género 

equilibrada entre hombres y mujeres (4). 

En cuanto a la procedencia de los pacientes, la mayoría acudían desde su domicilio 

habitual (57,2%), seguidos por pacientes procedentes de residencias geriátricas (26%) 

y centros sociosanitarios (13,3%). Solo un pequeño porcentaje procedía de otros 

hospitales o dispositivos asistenciales. Estos datos evidencian que la mayoría de los 

pacientes paliativos acceden al servicio de urgencias desde ámbitos no especializados 

en cuidados paliativos (4). 

En pacientes en situación paliativa, aproximadamente el 30,2% requiere atención en 

servicios de urgencias en un periodo de nueve meses (11). 

Según la Memória de UFISS (Unidad Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria) de Cures 

Paliatives del Consorci Sanitari Alt Penedès Garraf en el año 2023 los ingresos a Unidad 

de Curas Paliativas (UCP) desde el servicio de urgencias fue de 49.8%.  Este dato 

evidencia que muchos pacientes con necesidades paliativas acceden al sistema 

sanitario en fases avanzadas de su enfermedad o en situaciones de descompensación 

clínica, lo que favorece que urgencias actúe como principal puerta de entrada. Esta 

tendencia pone de manifiesto que, debido al reiterado uso del servicio de urgencias por 

parte de los pacientes paliativos, es conveniente la continua mejora de este servicio y la 

adaptación al tipo de necesidades (12). 

Respecto a la clasificación clínica, un 39,3% de los pacientes eran considerados 

crónicos complejos (PCC) y un 14,6% cumplían criterios de enfermedad crónica 

avanzada (MACA). Sin embargo, únicamente un 12,6% contaba con seguimiento 

domiciliario por equipos PADES y un 11,7% estaba atendido por unidades 

especializadas de cuidados paliativos (4). 

Los diagnósticos principales observados en estos pacientes fueron patologías 

cardiovasculares (26,9%), neurológicas (27,8%) y respiratorias (20,4%), mientras que 

los procesos oncológicos representaron el 14,8% de los casos. Estos resultados ponen 

de manifiesto que los pacientes paliativos atendidos en urgencias no son 
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exclusivamente oncológicos, sino que incluyen un amplio grupo de enfermedades 

crónicas avanzadas (4). 

Además, se observó que en el 72% de los pacientes constaba una orden de no 

reanimación en la historia clínica, aunque el 94% no disponía de Documento de 

Voluntades Anticipadas (DVA), lo que refleja una escasa formalización de la planificación 

anticipada de cuidados (4). 

Enfermedades más prevalentes en el final de la vida 

Las enfermedades limitantes de la vida constituyen la base clínica que da lugar a la 

necesidad de cuidados paliativos. Estas patologías se caracterizan por presentar un 

curso progresivo, irreversible y generalmente degenerativo, que conduce a un deterioro 

funcional significativo, una elevada carga sintomática y una progresiva pérdida de 

autonomía del paciente. A medida que la enfermedad avanza, las necesidades 

asistenciales se vuelven más complejas, requiriendo un abordaje centrado no solo en el 

tratamiento de la patología de base, sino también en el control de síntomas, el confort y 

la mejora de la calidad de vida (13). 

Entre las enfermedades más prevalentes en el contexto paliativo se encuentran los 

procesos oncológicos, que continúan representando una proporción importante de los 

pacientes en fases avanzadas de enfermedad. En España, tumor colorrectal, de mama, 

próstata y pulmón se sitúan entre los más frecuentes tanto en incidencia como en 

mortalidad. Se estima que más del 60% de las personas que requieren cuidados 

paliativos presentan una patología oncológica, especialmente en estadios avanzados 

donde la enfermedad genera síntomas complejos y una importante repercusión en la 

calidad de vida del paciente (14). 

No obstante, en los últimos años se ha reconocido que un número creciente de 

pacientes con enfermedades crónicas no oncológicas también presentan necesidades 

paliativas. Estas patologías suelen tener una evolución prolongada y fluctuante, con 

episodios de descompensación que pueden requerir atención urgente. Entre ellas 

destaca la insuficiencia cardíaca avanzada, un síndrome clínico progresivo 

caracterizado por la incapacidad del corazón para mantener un gasto cardíaco 

adecuado. En fases avanzadas, especialmente en pacientes con clase funcional IV de 

la New York Heart Association (NYHA) y fracción de eyección severamente reducida, 

los síntomas como disnea, fatiga, edema o intolerancia al esfuerzo generan un 

importante deterioro funcional y una elevada carga asistencial (15, 16). 
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La insuficiencia respiratoria crónica también constituye una causa frecuente de 

necesidades paliativas, especialmente en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) avanzada. En estas fases de la enfermedad es habitual la 

aparición de disnea persistente, hipoxemia, hipercapnia y exacerbaciones recurrentes 

que pueden desencadenar episodios de descompensación clínica y requerir atención 

en los servicios de urgencias hospitalarios. Estas situaciones generan un impacto 

significativo en la calidad de vida del paciente y aumentan la complejidad del manejo 

clínico (16, 17). 

Las enfermedades neurodegenerativas representan otro grupo relevante dentro de las 

patologías que pueden evolucionar hacia situaciones de final de vida. Entre ellas 

destacan la demencia y la enfermedad de Alzheimer, que se caracterizan por un 

deterioro progresivo de las funciones cognitivas, conductuales y funcionales. En las 

fases avanzadas de estas enfermedades, los pacientes suelen presentar dependencia 

total para las actividades básicas de la vida diaria, pérdida de la comunicación verbal 

significativa y una elevada vulnerabilidad frente a complicaciones médicas como 

infecciones, aspiraciones o desnutrición (16, 18). 

Asimismo, existen otras patologías que pueden evolucionar hacia fases avanzadas en 

las que el enfoque paliativo resulta fundamental. Entre ellas se incluyen el ictus grave 

con secuelas neurológicas severas, la insuficiencia renal avanzada y la insuficiencia 

hepática terminal. Estas enfermedades suelen asociarse a un deterioro funcional 

progresivo, múltiples complicaciones clínicas y una elevada carga sintomática que 

afecta tanto al paciente como a su entorno familiar (16, 19, 20, 21). 

Por último, determinadas enfermedades neurológicas progresivas, como la esclerosis 

lateral amiotrófica (ELA) o la enfermedad de Huntington, también generan necesidades 

paliativas significativas en sus fases avanzadas. En estos casos, los pacientes 

experimentan una pérdida progresiva de la movilidad, dificultades respiratorias, 

problemas de deglución y una creciente dependencia para las actividades básicas de la 

vida diaria, lo que justifica la integración de un enfoque paliativo centrado en el control 

de síntomas, el acompañamiento y la planificación anticipada de cuidados (22, 23). 

Síntomas prevalentes en el paciente paliativo en un servicio de urgencias 

Los pacientes con enfermedades avanzadas presentan una elevada carga sintomática 

derivada de la progresión de su patología, lo que constituye una de las principales 

causas de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios. En este contexto, el 
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control sintomático se considera un elemento fundamental dentro del enfoque paliativo, 

ya que influye directamente en el confort y la calidad de vida del paciente (10). 

Diversos estudios han analizado los motivos de consulta más frecuentes de los 

pacientes paliativos en los servicios de urgencias. Entre ellos, destacan principalmente 

la disnea, el dolor y la fiebre como los síntomas más habituales que motivan la asistencia 

urgente. Estos síntomas suelen aparecer en el contexto de descompensaciones clínicas 

asociadas a la evolución de la enfermedad avanzada, infecciones intercurrentes o 

complicaciones derivadas del tratamiento (11). 

Se estima que aproximadamente el 30,2% de los pacientes en situación paliativa 

requieren atención en el servicio de urgencias debido a la aparición de síntomas agudos 

o descompensaciones clínicas relacionadas con la progresión de la enfermedad (11). 

Asimismo, diferentes investigaciones han evidenciado que la presentación sintomática 

puede variar según la patología de base del paciente. Un estudio realizado en la 

Universidad de Turín observó que en pacientes con enfermedades oncológicas el 

síntoma predominante en la consulta urgente era la fatiga, mientras que en pacientes 

con enfermedades crónicas no oncológicas el síntoma más frecuente era la disnea, lo 

que refleja la diversidad clínica de este grupo de pacientes (24). 

Entre los síntomas más relevantes está la disnea, definida como una sensación 

subjetiva de dificultad respiratoria descrita por los pacientes como “falta de aire”. En el 

contexto de los cuidados paliativos se trata de uno de los síntomas más frecuentes y 

angustiosos, especialmente en enfermedades respiratorias, cardiovasculares u 

oncológicas avanzadas. Su intensidad puede aumentar a medida que progresa la 

enfermedad, llegando incluso a aparecer en reposo en las fases finales de la vida (25). 

El dolor constituye también uno de los síntomas más prevalentes en pacientes 

paliativos. La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (International 

Association for the Study of Pain, IASP) define el dolor como “una experiencia sensorial 

y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con daño tisular real o 

potencial”. Esta definición resalta el carácter subjetivo y multidimensional del dolor, ya 

que no depende únicamente de la presencia de una lesión física, sino también de 

factores emocionales, psicológicos y sociales. En el contexto de los cuidados paliativos, 

el dolor puede originarse por la propia enfermedad, por los tratamientos recibidos o por 

complicaciones asociadas a otras patologías, lo que puede afectar de manera 

significativa al bienestar físico y emocional del paciente (26, 27).  
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La base de un buen manejo del dolor es realizar una valoración completa del mismo. 

Las herramientas más utilizadas son las siguientes:  

- Escala Visual Analógica (EVA): en una línea de 10 cm donde el paciente marca 

la intensidad de su dolor desde 0 (nada) a 10 (dolor inimaginable). Permite medir 

de forma rápida y sencilla la percepción subjetiva del dolor (Anexo 1) (28). 

- PAINAD: es una herramienta observacional utilizada para valorar el dolor en 

pacientes con demencia avanzada que no pueden comunicarse verbalmente 

(Anexo 2) (29). 

Otro motivo frecuente de consulta en urgencias es el deterioro del estado general, que 

engloba un conjunto de manifestaciones clínicas como debilidad, pérdida de fuerza, 

disminución de la ingesta oral, fatiga y reducción de la capacidad funcional. Este 

deterioro puede valorarse mediante escalas como el ECOG (Eastern Cooperative 

Oncology Group) (Anexo 3), que permite medir el grado de afectación funcional del 

paciente. Este síntoma suele reflejar un empeoramiento global del estado clínico y, en 

muchas ocasiones, se asocia a la progresión de la enfermedad avanzada o a la 

aparición de complicaciones intercurrentes (30, 31). 

Por último, síntomas como náuseas y vómitos también son frecuentes en pacientes con 

enfermedades avanzadas y pueden tener múltiples causas, entre ellas efectos adversos 

farmacológicos, alteraciones metabólicas, obstrucciones gastrointestinales o afectación 

neurológica. Estos síntomas generan un importante malestar físico y emocional y 

pueden afectar significativamente a la calidad de vida del paciente, por lo que su manejo 

adecuado constituye un elemento esencial dentro del enfoque paliativo (32). 

En conjunto, la elevada carga sintomática de los pacientes paliativos que acuden a 

urgencias pone de manifiesto la necesidad de una valoración clínica específica y de 

estrategias asistenciales que permitan un abordaje rápido, adecuado y centrado en el 

control del sufrimiento del paciente. 

Los servicios de urgencias hospitalarios constituyen una unidad asistencial fundamental 

dentro del sistema sanitario, destinada a la atención inmediata de pacientes que 

presentan problemas de salud agudos o situaciones clínicas que requieren una 

valoración y tratamiento urgente. Estos servicios se caracterizan por ofrecer atención 

sanitaria continua durante las 24 horas del día, los 365 días del año, garantizando una 

respuesta rápida ante situaciones que pueden comprometer la vida, la funcionalidad o 

el bienestar del paciente (33). 
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El servicio de urgencias actúa además como una de las principales puertas de entrada 

al sistema hospitalario, ya que permite realizar una primera valoración clínica, estabilizar 

al paciente y determinar el destino asistencial más adecuado, que puede incluir la alta 

domiciliaria, el ingreso hospitalario o la derivación a otros recursos asistenciales (33).  

En este contexto de elevada presión asistencial, toma de decisiones rápida y gran 

variabilidad clínica, resulta especialmente importante disponer de herramientas que 

ayuden a guiar la práctica clínica y mejorar la calidad de la atención. 

Algoritmos en el servicio de urgencias hospitalario 

Un algoritmo clínico puede definirse como una herramienta estructurada de apoyo a la 

toma de decisiones que organiza de manera secuencial una serie de pasos diagnósticos 

o terapéuticos basados en la evidencia científica y en criterios clínicos previamente 

establecidos. Estos algoritmos suelen representarse mediante diagramas de flujo que 

permiten orientar al profesional sanitario durante el proceso asistencial (6, 8). 

El objetivo principal de los algoritmos clínicos es facilitar la toma de decisiones en 

situaciones complejas, ayudando a los profesionales a identificar de forma sistemática 

los problemas de salud, valorar las diferentes opciones terapéuticas y seleccionar las 

intervenciones más adecuadas según la situación clínica del paciente. Además, su 

utilización contribuye a reducir la variabilidad en la práctica clínica, mejorar la seguridad 

del paciente y favorecer una atención más homogénea basada en la evidencia científica 

(6). 

En el ámbito de los cuidados paliativos, los algoritmos pueden integrar diferentes 

variables clínicas, funcionales y pronósticas que permiten identificar pacientes con 

necesidades complejas y orientar las decisiones terapéuticas hacia objetivos centrados 

en el control de síntomas, la calidad de vida y la proporcionalidad terapéutica (6, 7). 

En los servicios de urgencias hospitalarios, la elevada presión asistencial y la necesidad 

de tomar decisiones en un corto periodo de tiempo pueden dificultar la valoración 

completa de pacientes con enfermedades crónicas avanzadas o necesidades paliativas. 

En este contexto, los algoritmos y protocolos clínicos se convierten en herramientas 

especialmente útiles para guiar la práctica asistencial (3, 5). 

El uso de algoritmos en urgencias permite estructurar el proceso de valoración clínica, 

facilitando la identificación de pacientes con mayor complejidad o con necesidades 

específicas de atención. Asimismo, contribuyen a orientar las decisiones diagnósticas y 
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terapéuticas, permitiendo priorizar intervenciones adecuadas y evitar procedimientos 

innecesarios o desproporcionados (6, 7). 

Diversos estudios han demostrado que la implementación de algoritmos clínicos en los 

servicios de urgencias puede mejorar diferentes indicadores asistenciales, como la 

reducción de intervenciones invasivas innecesarias, la disminución de la estancia 

hospitalaria y una mayor derivación a equipos especializados en cuidados paliativos. De 

esta forma, los algoritmos favorecen una atención más organizada, eficiente y centrada 

en las necesidades reales del paciente (6). 

En el caso de los pacientes con necesidades paliativas, estas herramientas resultan 

especialmente relevantes, ya que permiten reconocer de forma precoz situaciones de 

enfermedad avanzada o final de vida, facilitando la adecuación del esfuerzo terapéutico 

y promoviendo intervenciones centradas en el confort y el bienestar del paciente. 

Detección precoz del paciente paliativo a través de un algoritmo  

La identificación precoz de pacientes con necesidades paliativas constituye un elemento 

fundamental para mejorar la calidad de la atención sanitaria y garantizar que las 

intervenciones terapéuticas sean acordes con la situación clínica y los objetivos de 

cuidado del paciente. En muchos casos, los pacientes con enfermedades avanzadas 

acceden al sistema sanitario a través de los servicios de urgencias hospitalarios, 

especialmente durante episodios de descompensación clínica o aparición de síntomas 

intensos. Esta situación convierte a urgencias en un punto clave para detectar de forma 

temprana a pacientes que podrían beneficiarse de un enfoque paliativo (6, 8). 

Sin embargo, la identificación de estos pacientes puede resultar compleja debido a la 

elevada presión asistencial, la falta de información clínica previa o la variabilidad en la 

evolución de las enfermedades crónicas avanzadas. En este contexto, los algoritmos 

clínicos y las herramientas estructuradas de cribado pueden facilitar la detección precoz 

de necesidades paliativas, permitiendo orientar la toma de decisiones y activar la 

participación de equipos especializados cuando sea necesario (6, 7). 

La utilización de algoritmos en urgencias permite integrar diferentes variables clínicas, 

funcionales y pronósticas, contribuyendo a reconocer de forma sistemática a pacientes 

con enfermedad avanzada y pronóstico limitado. De esta manera, se favorece una 

atención más adecuada, centrada en el control de síntomas, el confort y la adecuación 

del esfuerzo terapéutico (6, 8). 
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En los últimos años se han desarrollado diversas herramientas y algoritmos clínicos 

orientados a facilitar la identificación de pacientes con necesidades paliativas en 

diferentes entornos asistenciales, incluyendo los servicios de urgencias hospitalarios. 

Estas herramientas permiten detectar de forma estructurada situaciones de enfermedad 

avanzada y orientar el manejo clínico hacia un enfoque paliativo cuando resulta 

apropiado. 

Entre los instrumentos más utilizados se encuentra la herramienta NECPAL CCOMS-

ICO (Anexo 4), ampliamente empleada en Cataluña para la identificación precoz de 

personas con cronicidad avanzada y necesidades paliativas. Este instrumento se basa 

en la denominada “pregunta sorpresa”: ¿Le sorprendería que este paciente falleciera en 

los próximos 12 meses?. Cuando la respuesta es negativa, se evalúan diferentes 

indicadores clínicos y funcionales relacionados con el deterioro progresivo del paciente, 

la presencia de multimorbilidad, la pérdida funcional o nutricional y el uso frecuente de 

recursos sanitarios (34). 

Otra herramienta relevante es P-CaRES (Palliative Care and Rapid Emergency 

Screening) (Anexo 5), diseñada para facilitar la detección rápida de pacientes con 

enfermedades limitantes de la vida en el entorno hospitalario, especialmente en 

urgencias. Este instrumento se estructura en dos fases: en la primera se identifica la 

presencia de enfermedad limitante de la vida y en la segunda se valoran indicadores de 

necesidades paliativas no cubiertas, como hospitalizaciones frecuentes, deterioro 

funcional progresivo, síntomas persistentes o ausencia de planificación anticipada de 

cuidados (35). 

Asimismo, la herramienta SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) (Anexo 

6) permite identificar pacientes con enfermedades crónicas avanzadas mediante 

indicadores generales de deterioro clínico y criterios específicos asociados a diferentes 

patologías. Su objetivo principal es facilitar la identificación temprana de pacientes que 

podrían beneficiarse de un enfoque paliativo y promover la planificación anticipada de 

la atención (36). 

La integración de estas herramientas dentro de algoritmos clínicos en el servicio de 

urgencias puede facilitar una identificación más temprana de pacientes con necesidades 

paliativas, permitiendo orientar las decisiones clínicas hacia intervenciones 

proporcionales y centradas en el bienestar del paciente. 
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Planificación anticipada de cuidados  

La planificación anticipada de cuidados constituye un proceso de comunicación y toma 

de decisiones compartidas mediante el cual el paciente, junto con los profesionales 

sanitarios y sus familiares, expresa sus preferencias, valores y objetivos en relación con 

los cuidados y tratamientos que desea recibir en el futuro, especialmente en situaciones 

de enfermedad avanzada o final de vida (5). 

Este proceso permite anticipar posibles escenarios clínicos y establecer de forma 

consensuada las decisiones terapéuticas que deberán adoptarse en caso de deterioro 

clínico o incapacidad del paciente para expresar su voluntad. La planificación anticipada 

facilita que las intervenciones médicas se ajusten a los deseos del paciente y evita la 

realización de tratamientos desproporcionados o fútiles (5). 

Diversos estudios han demostrado que la existencia de planificación anticipada de 

cuidados mejora la coherencia de la atención sanitaria, facilita la toma de decisiones en 

situaciones críticas y reduce la realización de intervenciones invasivas innecesarias, 

favoreciendo una atención más centrada en el confort y la calidad de vida del paciente 

(5). 

Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) 

El Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) es un instrumento legal mediante el cual 

una persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades, deja constancia por escrito 

de sus deseos y preferencias respecto a los cuidados y tratamientos que desea recibir 

o rechazar en situaciones en las que no pueda expresar su voluntad de manera 

autónoma (4). 

Este documento permite que las decisiones sanitarias respeten los valores y 

preferencias del paciente incluso cuando este no pueda participar activamente en el 

proceso de toma de decisiones. En el ámbito de los cuidados paliativos, el DVA adquiere 

especial relevancia, ya que facilita la adecuación del esfuerzo terapéutico y promueve 

intervenciones coherentes con los objetivos de cuidado previamente expresados por el 

paciente (4). 

A pesar de su importancia, diversos estudios han señalado que la disponibilidad de este 

documento sigue siendo limitada en la práctica clínica. En muchos casos, los pacientes 

que acuden a urgencias en situaciones de enfermedad avanzada no disponen de un 

DVA registrado, lo que dificulta la toma de decisiones clínicas acordes con sus 

preferencias (4). 
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Plan de intervenciones compartidas 

El plan de intervenciones compartidas constituye un proceso deliberativo entre el 

paciente, su familia y los profesionales sanitarios mediante el cual se establecen de 

forma consensuada los objetivos terapéuticos y las actuaciones clínicas deseadas   ante 

posibles situaciones futuras de deterioro clínico. Este enfoque promueve una toma de 

decisiones centrada en la persona y basada en sus valores, preferencias y expectativas 

respecto a la atención sanitaria (37).  

En el contexto de pacientes con enfermedades avanzadas, este tipo de planificación 

permite anticipar decisiones complejas relacionadas con limitación del esfuerzo 

terapéutico, manejo sintomático o lugar de atención preferente. La literatura señala que 

los planes compartidos mejoran la coherencia entre los cuidados recibidos y los deseos 

del paciente, además de reducir intervenciones agresivas innecesarias al final de la vida 

(37). 
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4. Metodología  

Tipo y muestra de estudio 

Para la consecución de los objetivos planteados para este trabajo se ha considerado un 

estudio de revisión bibliográfica, que se ha abarcado durante el periodo de octubre de 

2025 a mayo de 2026, de las bases de datos: Pubmed, Cinahl y Scopus. 

Para la identificación de los estudios se utilizaron palabras clave relacionadas con el 

tema de investigación, tanto en inglés como en español, con el fin de ampliar la 

recuperación de literatura científica.  

Las palabras clave utilizadas se definieron a partir de los principales conceptos del 

estudio y se obtuvieron mediante los tesauros Medical Subject Headings (MeSH) y 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), como se muestra en la tabla a 

continuación. 

Palabra clave DeCS MeSh 

Cuidados paliativos Cuidados paliativos Palliative Care 

Atención al final de la vida Atención al final de la 

vida 

Terminal Care 

Toma de decisiones clínicas Toma de decisiones 

clínicas 

Clinical Decision 

Making 

Servicios de urgencias Servicio de urgencias 

hospitalarias 

Emergency 

Service,hospital 

Departamento de urgencias Departamento de 

emergencias 

Emergency Department 

Enfermedad avanzada Enfermedad 

avanzada 

Advanced Disease 

Manejo de síntomas Manejo de síntomas Symptom Management 

Planificación anticipada de cuidados Planificación 

Anticipada de la 

atención 

Advance Care Planning 

Atención al final de la vida Atención al final de la 

vida 

End-of-life Care 
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Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos (AND, OR) para 

estructurar la estrategia de búsqueda y obtener resultados más precisos. Un ejemplo de 

ecuación de búsqueda utilizada fue: 

Base de datos Ecuación de búsqueda Filtros aplicados Resultados 

obtenidos 

PUBMED ("palliative care" OR "palliative 

emergencies") 

 AND ("terminal care" OR "end-

of-life care") 

 AND ("emergency 

department" OR "emergency 

service") 

2016-2026, free full 

text, Adults: 18+ years, 

inglés/español. 

147 

SCOPUS TITLE-ABS-KEY("palliative 

care" OR "palliative 

emergencies") AND TITLE-

ABS-KEY("terminal care" OR 

"end-of-life care") AND TITLE-

ABS-KEY("emergency 

department" OR "emergency 

departments" OR "emergency 

service" OR "emergency 

services") 

2016-2026, free full 

text, inglés/español. 

225 

CINAHL ("palliative care" OR "palliative 

emergencies") 

 AND ("terminal care" OR "end-

of-life care") 

 AND ("emergency 

department" OR "emergency 

service") 

2016-2026, texto 

completo, All adult, 

inglés/español.  

144 

Tabla 2. Estrategias de búsqueda según base de datos. Elaboración propia. 

Se seleccionaron artículos relacionados con la integración de los cuidados paliativos en 

los servicios de urgencias y la atención a pacientes con enfermedades avanzadas. 

La búsqueda se realizó principalmente en inglés, considerado el idioma predominante 

en la literatura científica, aunque también se incluyeron estudios en castellano. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

- Se incluyeron documentos que cumplieran los siguientes criterios: 

- Artículos que traten sobre pacientes paliativos oncológicos. 

- Artículos originales, estudios observacionales, ensayos clínicos, informes 

técnicos o guías clínicas relacionadas libres de pago, o de pago pedidos 

directamente del autor, hecho en humanos, escritas en castellano, catalán o 

inglés. 

- Publicación entre 2016 y 2026. 

- Estudios realizados en población adulta. 

Se excluyeron de nuestra búsqueda: 

- Documentos no relacionados directamente con cuidados o urgencias paliativas. 

- Revisiones bibliográficas utilizadas como fuente primaria (solo se usaron para 

detectar artículos originales, no como evidencia directa). 

- Estudios que traten de urgencias paliativas que se llevan a cabo en hospitales 

paliativos. 

Método de selección 

En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda inicial en las bases de datos, aplicando 

la ecuación de búsqueda previamente definida. Posteriormente, se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión, así como filtros relacionados con el idioma, el periodo de 

publicación y la disponibilidad del texto completo. 
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Figura. 1 Diagrama de flujo prisma 2020 

Fuente: elaboración propia.  
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5. Resultados 

Descripción de los estudios incluidos en la revisión  

En la presente revisión bibliográfica se incluyeron un conjunto de estudios que analizan 

la atención a pacientes con necesidades paliativas en el contexto del servicio de 

urgencias hospitalarias. Los artículos seleccionados (Anexo 7), abordan esta temática 

desde diferentes perspectivas metodológicas, lo que permite obtener una visión amplia 

y complementaria del fenómeno estudiado. 

La mayoría de los trabajos incluidos corresponden a estudios observacionales, tanto de 

tipo retrospectivo como prospectivo, que describen las características clínicas de los 

pacientes paliativos atendidos en urgencias, los motivos de consulta más frecuentes, el 

uso de recursos sanitarios y el destino tras la atención urgente. Asimismo, se 

identificaron estudios cualitativos, centrados en explorar las experiencias y 

percepciones de pacientes, familiares y profesionales sanitarios respecto a la atención 

paliativa en el entorno de urgencias. 

También se incluyeron estudios que evalúan la utilidad de herramientas de cribado e 

identificación precoz de necesidades paliativas, como la Pregunta Sorpresa y escalas 

de estado funcional, así como investigaciones que analizan el impacto de la integración 

de los cuidados paliativos en la toma de decisiones clínicas, especialmente en relación 

con la adecuación terapéutica, la planificación anticipada de cuidados y las decisiones 

al final de la vida. 

En cuanto a la población estudiada, los artículos analizados incluyen principalmente 

pacientes adultos y personas de edad avanzada, con enfermedades avanzadas tanto 

oncológicas como no oncológicas, atendidos en servicios de urgencias hospitalarios de 

diferentes países. Los contextos asistenciales y los sistemas sanitarios descritos son 

diversos, lo que aporta una visión heterogénea y enriquecedora sobre la atención 

paliativa en urgencias. 

Esta diversidad metodológica y temática permite estructurar los resultados en distintos 

apartados que abordan el perfil del paciente paliativo atendido en urgencias, los motivos 

de consulta y la carga sintomática, la identificación precoz de necesidades paliativas y 

el impacto de la integración de los cuidados paliativos en la toma de decisiones clínicas. 
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Perfil del paciente paliativo atendido en urgencias 

El estudio de Dos Santos et al., los pacientes que recibían cuidados paliativos en el 

servicio de y urgencias eran con mayor frecuencia personas mayores de 80 años, 

presentaban más comorbilidades y eran ingresados con mayor frecuencia en servicios 

de medicina interna (38). 

En la misma línea, el artículo de Chang et al., encontró que los pacientes que recibieron 

atención de cuidados paliativos en el servicio de urgencias presentaban con mayor 

frecuencia cáncer avanzado, fragilidad grave, mayor deterioro funcional y mayor 

malestar biopsicosocial que aquellos atendidos con la atención habitual. Además, este 

grupo también mostró una mayor mortalidad hospitalaria, lo que refuerza la idea de que 

son pacientes especialmente vulnerables (41). 

Respecto al uso que se hace de urgencias el estudio de Taylor et al. Registró 1.395 

visitas a urgencias en pacientes ya conocidos por servicios de paliativos, observando 

que el 70,6% acudió al menos una vez en un periodo de dos años. En este trabajo, el 

83,8% de los pacientes llegó en ambulancia y el 15,6% acudió por iniciativa propia (40).  

De forma complementaria, el estudio de Verhoef et al. mostró que el 34 % de los 

pacientes con cáncer avanzado acudió por iniciativa propia o familiar, y que más de la 

mitad de las visitas ocurrieron fuera del horario habitual. Estos datos reflejan que el 

servicio de urgencias constituye una puerta de entrada frecuente al sistema sanitario en 

pacientes con enfermedad avanzada, muchas veces en contextos de crisis o 

descompensación (42). 

Además, el artículo de Engeleit et al. identificó que el 25,7 % de los pacientes atendidos 

en urgencias presentaba al menos una enfermedad limitante para la vida. Entre estas, 

las más frecuentes fueron las enfermedades oncológicas, la insuficiencia cardiaca 

avanzada y las enfermedades neurológicas o la demencia (44). 

En relación con el destino tras la atención urgente, Taylor et al. observaron que el 75,1 

% de las visitas finalizaron en ingreso hospitalario, mientras que el 22,8 % recibió alta y 

el 2,1 % fue trasladado o falleció en urgencias. Del mismo modo, Verhoef et al. 

encontraron que el 76 % de los pacientes con cáncer avanzado fue ingresado tras la 

visita a urgencias, lo que evidencia una elevada utilización de recursos hospitalarios por 

parte de esta población (40, 42). 

La mayoría de los pacientes paliativos atendidos en urgencias presentan patología 

oncológica, seguida de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. No obstante, un 
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porcentaje relevante corresponde a patologías no oncológicas, lo que pone de 

manifiesto la heterogeneidad de este grupo de pacientes (44).  

 

Figura. 2 Distribución aproximada de las patologías en pacientes paliativos atendidos en urgencias 

Fuente: elaboración propia a partir de los resultados de la revisión (44).  

Motivos de consulta y carga sintomática en el servicio de urgencias 

La literatura revisada pone de manifiesto que los pacientes paliativos atendidos en 

urgencias presentan una elevada carga sintomática, siendo el control de síntomas uno 

de los principales motivos de consulta. En el artículo de Verhoef et al., los síntomas más 

frecuentes fueron la disnea (21 %), el dolor (18,6 %) y la ascitis (11,9 %) (42). 

De forma similar, Engeleit et al., describieron como motivos de consulta más frecuentes 

la disnea (13,4 %), el dolor abdominal (13,3 %), el dolor torácico (9,4 %), la debilidad o 

empeoramiento del estado general (6,3 %) y la fiebre (6,1 %). Estos hallazgos indican 

que los pacientes con necesidades paliativas suelen acudir a urgencias por síntomas 

intensos, descompensaciones clínicas y deterioro general (44). 

Por su parte, el estudio de Cotogni et al. confirmó una alta prevalencia de síntomas 

como dolor, disnea y fatiga, señalando además diferencias entre pacientes oncológicos 

y no oncológicos. Según este artículo, la elevada carga sintomática refuerza la 

necesidad de mejorar el manejo clínico en urgencias y de integrar un enfoque paliativo 

desde el primer contacto asistencial. Según este artículo, aunque ambos grupos 

presentan una elevada carga sintomática, el perfil clínico difiere, predominando en los 

pacientes con cáncer el dolor, la fatiga y los síntomas gastrointestinales, y en los no 
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oncológicos la disnea, lo que refuerza la necesidad de mejorar el manejo clínico en 

urgencias e integrar un enfoque paliativo desde el primer contacto asistencial (48). 

Los estudios cualitativos también respaldan la relevancia del control sintomático. En el 

estudio de Sutton et al., el adecuado manejo del dolor y de otros síntomas fue señalado 

como un elemento fundamental para mejorar la experiencia asistencial de pacientes y 

familiares. Del mismo modo, en el artículo de Di Leo et al., tanto profesionales como 

usuarios identificaron el alivio del sufrimiento físico, especialmente del dolor, como una 

de las prioridades asistenciales más importantes (39, 47). 

Tabla 1 Motivos de consultas y síntomas prevalentes de pacientes paliativos en urgencias 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de estudios incluidos en la revisión (42,44,48) 

Identificación precoz de necesidades paliativas y herramientas de cribado 

Varios estudios revisados analizan la utilidad de herramientas de cribado para identificar 

de manera precoz a pacientes con necesidades paliativas en urgencias. En el artículo 

de Haydar et al., la pregunta sorpresa modificada (ED-MSQ) permitió identificar a un 15 

% de pacientes como de alto riesgo. En este grupo se concentró el 68 % de las muertes 

intrahospitalarias, además de observarse un mayor uso de recursos como ingreso en 

UCI, medidas de confort y cuidados paliativos (45). 

No obstante, Haydar et al. también señalaron que esta herramienta presenta una mejor 

capacidad para descartar la probabilidad de muerte hospitalaria que para identificar con 

precisión a todos los pacientes que fallecerán. Aun así, los autores concluyen que puede 

servir como desencadenante para una valoración paliativa más específica en urgencias 

(45). 

En el estudio de Verhoef et al., el 83 % de los pacientes con cáncer avanzado obtuvo 

una respuesta negativa en la pregunta sorpresa (“no me sorprendería que falleciera”), y 

estos pacientes presentaron mayor carga sintomática, peor estado clínico y mayor 

necesidad de tratamiento de control de síntomas. Además, la combinación de una 

Síntoma Frecuencia descrita 

Disnea 13-21% 

Dolor 18-19% 

Deterioro estado general 6-7% 

Fiebre 6% 

Ascitis 11-12% 
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respuesta negativa con un ECOG 3–4 se mostró como un fuerte predictor de muerte a 

corto plazo y de necesidad urgente de cuidados paliativos (46). 

En paralelo, Engeleit et al., hallaron que el 15,9 % de los pacientes presentaba dos o 

más necesidades paliativas no cubiertas. Entre los factores más frecuentes destacaron 

la respuesta positiva a la pregunta sorpresa y las visitas repetidas a urgencias o ingresos 

previos, lo que sugiere que el cribado estructurado puede ser útil para detectar pacientes 

no identificados previamente (44). 

Impacto de la integración de cuidados paliativos en la adecuación terapéutica y en la 

toma de decisiones 

En el estudio de Dos Santos et al., la consulta de cuidados paliativos en urgencias se 

asoció con una reducción aproximada del 65 % en el riesgo de recibir reanimación 

cardiopulmonar (RCP). Además, los pacientes sin cuidados paliativos presentaron una 

mediana de 4,3 días hasta la RCP, frente a 14,2 días en aquellos que sí recibieron 

intervención paliativa (38). 

En el artículo de Chang et al., los pacientes que recibieron cuidados paliativos mostraron 

una mayor probabilidad de firmar una orden de no reanimación (DNR) y de hacerlo 

desde el momento del ingreso. Asimismo, recibieron menos epinefrina, más retirada de 

tubo endotraqueal y mayor uso de narcóticos, lo que indica un manejo más centrado en 

el confort. No obstante, este estudio también observó que no existían diferencias claras 

en estancia hospitalaria ni en costes, y que el número de RCP no difería demasiado 

respecto al grupo sin cuidados paliativos (41). 

De forma complementaria, el estudio de Johnson et al. concluyó que iniciar en urgencias 

conversaciones sobre objetivos de cuidado y consultas paliativas mejora la toma de 

decisiones clínicas, favorece la planificación anticipada y contribuye a una atención más 

centrada en el paciente al final de la vida (49). 

En esta misma línea, el trabajo de Verhoef et al. observó un aumento en las decisiones 

anticipadas de limitación de tratamiento, pasando del 26 % al 42,4 % tras la atención en 

urgencias. Este hallazgo sugiere que el paso por urgencias puede convertirse en una 

oportunidad para revisar objetivos terapéuticos y adecuar el tratamiento a la situación 

clínica y pronóstica del paciente (46). 

Asimismo, el estudio de Taylor et al. describe que los pacientes paliativos atendidos en 

urgencias constituyen una población fácilmente identificable que podría beneficiarse de 

intervenciones dirigidas para garantizar un uso más adecuado de estos servicios. Este 
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hallazgo resulta especialmente relevante en el contexto del presente trabajo, ya que 

refuerza la importancia de implantar estrategias estructuradas de detección, derivación 

y manejo clínico en urgencias para mejorar la adecuación terapéutica y la atención a 

este grupo de pacientes (40). 

Tabla 2 Comparación de resultados clínicos según atención habitual y atención con cuidados paliativos en 
el servicio de urgencias 

Variable clínica Atención habitual (sin CP) Atención con cuidados 

paliativos (CP) 

Órdenes de no 

reanimación (DNR) 

82,1 % 97,5 % 

Reanimación 

cardiopulmonar (RCP) 

Mayor probabilidad de 

RCP 

Reducción aproximada del 

65 % 

Tiempo hasta la RCP 4,3 días 14,2 días 

Uso de epinefrina 32,6 % 15,2 % 

Uso de narcóticos 44,2 % 61,6 % 

Decisiones de limitación 

del tratamiento 

26 % 42,4 % 

Enfoque terapéutico Menor orientación al 

confort 

Mayor orientación al confort 

Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios incluidos en la revisión (38, 41, 46). 

Planificación anticipada de cuidados y decisiones al final de la vida 

En el artículo de Verhoef et al., solo el 12,1 % de los pacientes disponía de planes 

previos de manejo proactivo de síntomas antes de acudir a urgencias. Además, las 

limitaciones de soporte vital se habían discutido previamente solo en el 37,6 % de los 

casos y se habían documentado en el 33,8 % (42). 

Sin embargo, durante o después de la atención en urgencias, estas limitaciones se 

discutieron en el 73,1 % de los pacientes y se documentaron en el 70,7 %, lo que indica 

que el episodio urgente funcionó en muchos casos como momento de activación de 

decisiones al final de la vida. Este mismo estudio también observó que los pacientes 

con un plan previo presentaron una menor probabilidad de fallecer en el hospital (42). 
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Por su parte, Chang et al., identificaron una mayor frecuencia de órdenes de no 

reanimación en pacientes vinculados a cuidados paliativos, lo que refuerza la relación 

entre intervención paliativa y mejor planificación anticipada. Del mismo modo, Johnson 

et al. señalaron que las conversaciones sobre objetivos de cuidado iniciadas en 

urgencias favorecen una toma de decisiones más alineada con las necesidades y 

preferencias del paciente (41, 49). 

Propuesta de algoritmo de actuación en el servicio de urgencias  

A partir de los resultados obtenidos en la presente revisión bibliográfica, se elaboró un 

algoritmo de actuación orientativo para la atención del paciente con necesidades 

paliativas en el servicio de urgencias hospitalarias. Este algoritmo integra los principales 

hallazgos relacionados con la identificación precoz, la carga sintomática, la toma de 

decisiones y la experiencia del paciente y su familia en urgencias. La representación 

esquemática del algoritmo se presenta en los anexos (Anexo 8). 
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6. Discusión 

El cuidado de pacientes con necesidades paliativas en los servicios de urgencias 

representa un desafío creciente en el contexto sanitario actual, debido al envejecimiento 

poblacional y al aumento de enfermedades crónicas avanzadas. A partir de la evidencia 

analizada en esta revisión bibliográfica, se pone de manifiesto que este grupo de 

pacientes presenta una elevada complejidad clínica, caracterizada no solo por su estado 

funcional deteriorado, sino también por una alta carga sintomática y una frecuente 

utilización de los recursos hospitalarios. 

Tras el análisis de los estudios incluidos, se observa que autores como Dos Santos et 

al., Chang et al., Taylor et al. y Verhoef et al. coinciden en señalar que los pacientes 

paliativos atendidos en urgencias suelen ser personas de edad avanzada, con múltiples 

comorbilidades y un importante deterioro funcional. Sin embargo, más allá de esta 

descripción, resulta relevante interpretar que este perfil no solo refleja la progresión 

natural de la enfermedad, sino también posibles déficits en la atención previa, 

especialmente en lo relacionado con la continuidad asistencial y el acceso a recursos 

especializados en cuidados paliativos. En este sentido, el hecho de que un elevado 

porcentaje de estos pacientes acuda repetidamente a urgencias podría considerarse un 

indicador indirecto de la falta de planificación anticipada de cuidados y de la escasa 

integración entre niveles asistenciales (38, 40, 41, 42). 

En relación con los motivos de consulta, estudios como los de Verhoef et al., Engeleit et 

al. y Cotogni et al. destacan la disnea, el dolor y el deterioro del estado general como 

síntomas predominantes. No obstante, el interés de estos hallazgos no reside 

únicamente en su frecuencia, sino en lo que implican desde el punto de vista clínico. La 

elevada carga sintomática sugiere que muchos de estos pacientes no reciben un control 

adecuado de síntomas en fases previas de la enfermedad, lo que desemboca en 

episodios agudos que requieren atención urgente. Este hecho refuerza la necesidad de 

un enfoque más proactivo, centrado en la prevención y el manejo de los síntomas (42, 

44, 48). 

Por otro lado, la identificación precoz de pacientes con necesidades paliativas constituye 

uno de los principales retos en el ámbito de urgencias. Haydar et al. y Verhoef et al. han 

analizado herramientas como la Pregunta Sorpresa y otras estrategias de cribado, 

evidenciando su utilidad para detectar pacientes de alto riesgo. Sin embargo, la 

aplicación de estas herramientas en la práctica clínica sigue siendo limitada. Esta 

situación puede explicarse por factores como la sobrecarga asistencial, la falta de 
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formación específica o la ausencia de protocolos estandarizados. Además, tal como 

señalan Haydar et al., estas herramientas presentan limitaciones en términos de 

sensibilidad y especificidad, lo que obliga a complementarlas con el juicio clínico del 

profesional (45, 46). 

En cuanto al impacto de la integración de los cuidados paliativos en urgencias, los 

estudios revisados sugieren beneficios claros en la adecuación terapéutica. Dos Santos 

et al. describen una reducción significativa en la realización de reanimación 

cardiopulmonar, mientras que Chang et al. evidencian una mayor orientación hacia el 

confort del paciente, con un incremento en las órdenes de no reanimación y una 

disminución en el uso de intervenciones agresivas. Desde una perspectiva crítica, estos 

resultados sugieren que el modelo asistencial tradicional en urgencias tiende a priorizar 

intervenciones de carácter invasivo, incluso en situaciones donde el beneficio clínico es 

limitado. La incorporación de cuidados paliativos permite, por tanto, reorientar la práctica 

clínica hacia una atención más proporcional y centrada en las necesidades reales del 

paciente (38, 41). 

En relación con la planificación anticipada de cuidados, Verhoef et al. destacan que un 

porcentaje reducido de pacientes dispone de decisiones previamente documentadas 

antes de acudir a urgencias. Este hecho implica que muchas decisiones relevantes se 

tomen en un contexto de urgencia, caracterizado por la presión asistencial y la falta de 

información. Sin embargo, el paso por urgencias parece actuar como un punto de 

inflexión, facilitando la toma de decisiones relacionadas con la limitación del esfuerzo 

terapéutico. Este fenómeno pone de manifiesto que el servicio de urgencias podría 

desempeñar un papel clave en la activación de procesos de planificación, aunque no 

debería ser el único escenario en el que se produzcan este tipo de decisiones (42). 

A nivel organizativo, diversos estudios, como los de Di Leo et al. y Sutton et al., ponen 

de relieve la existencia de barreras estructurales que dificultan la integración de los 

cuidados paliativos en urgencias. Entre estas destacan la elevada presión asistencial, 

la falta de recursos específicos y la escasa coordinación entre los diferentes niveles del 

sistema sanitario. En este contexto, cobra especial relevancia el desarrollo de 

competencias como la comunicación, la toma de decisiones ética y la capacidad de 

adaptación, aspectos fundamentales para proporcionar una atención de calidad en 

situaciones de alta complejidad (39, 47). 

Por otra parte, la propuesta de un algoritmo clínico, desarrollada a partir de los 

resultados de esta revisión, se presenta como una herramienta útil para mejorar la 
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identificación y el manejo de estos pacientes en urgencias. No obstante, es importante 

señalar que, tal como indican varios autores, la evidencia disponible se basa 

mayoritariamente en estudios observacionales, lo que limita la capacidad para 

establecer conclusiones definitivas sobre su efectividad. Por ello, sería necesario 

realizar estudios adicionales que permitan validar su aplicabilidad en la práctica clínica 

real. 
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7. Conclusión 

La revisión bibliográfica ha permitido analizar la atención sanitaria al paciente con 

necesidades paliativas en los servicios de urgencias hospitalarias, evidenciando que se 

trata de una población con elevada complejidad clínica, importante carga sintomática y 

frecuentes necesidades asistenciales. Los servicios de urgencias constituyen, en 

muchos casos, la principal puerta de entrada al sistema sanitario durante episodios de 

descompensación o crisis clínicas. 

En relación con el primer objetivo específico, se ha identificado que los pacientes 

paliativos atendidos en urgencias suelen presentar edad avanzada, múltiples 

comorbilidades y deterioro funcional progresivo. Asimismo, los síntomas más frecuentes 

que motivan la consulta son el dolor, la disnea y el deterioro del estado general, lo que 

pone de manifiesto la necesidad de una atención rápida, integral y centrada en el control 

sintomático. 

Respecto al segundo objetivo, la revisión ha permitido identificar diferentes modelos, 

protocolos y algoritmos dirigidos a mejorar la detección y el manejo de pacientes 

paliativos en urgencias. Las herramientas estructuradas facilitan la identificación precoz 

de pacientes con enfermedad avanzada y contribuyen a orientar la toma de decisiones 

clínicas hacia intervenciones más proporcionales y centradas en el confort del paciente. 

En relación con el tercer objetivo, la evidencia analizada muestra que la integración de 

los cuidados paliativos en urgencias se asocia con una mejor adecuación terapéutica, 

una reducción de intervenciones agresivas innecesarias y una mayor orientación hacia 

los objetivos de cuidado del paciente. Además, favorece la planificación anticipada y la 

toma de decisiones compartidas, mejorando la calidad asistencial y optimizando el uso 

de recursos sanitarios. 

Por otro lado, en respuesta al cuarto objetivo, se han analizado diversas herramientas 

de cribado utilizadas en urgencias, entre las que destacan NECPAL, SPICT, P-CaRES 

y la Pregunta Sorpresa. Estas herramientas permiten detectar de forma más 

estructurada las necesidades paliativas, aunque deben utilizarse como complemento al 

juicio clínico debido a sus limitaciones diagnósticas. 

Finalmente, los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar e 

implementar estrategias estructuradas que faciliten la identificación y el manejo del 

paciente paliativo en el entorno de urgencias. En este contexto, el algoritmo propuesto 



40 
 

en el presente trabajo puede constituir una herramienta útil para mejorar la atención 

clínica y favorecer una asistencia más humanizada, segura y centrada en la persona. 

En conclusión, avanzar hacia un modelo asistencial más integrado, que combine la 

atención urgente con el enfoque paliativo, permitirá ofrecer una atención más adecuada, 

segura y centrada en la persona, mejorando tanto la experiencia del paciente como la 

eficiencia del sistema sanitario. 
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8. Limitaciones 

El presente Trabajo de Fin de Grado presenta algunas limitaciones que deben 

considerarse en la interpretación de los resultados. En primer lugar, al tratarse de una 

revisión bibliográfica narrativa, los hallazgos se basan en la síntesis de estudios con 

diseños, poblaciones y contextos asistenciales heterogéneos, lo que dificulta la 

comparación directa de resultados y la generalización de las conclusiones. 

Asimismo, aunque la búsqueda bibliográfica se realizó en bases de datos relevantes y 

ampliamente utilizadas en el ámbito de las ciencias de la salud, es posible que algunos 

estudios pertinentes no hayan sido incluidos debido a restricciones relacionadas con el 

idioma, el periodo de publicación o la disponibilidad del texto completo. 

Otra limitación relevante es que la mayoría de los estudios incluidos presentan un diseño 

observacional, lo que condiciona la interpretación de los resultados en términos de 

impacto causal de las intervenciones paliativas en urgencias. No obstante, la 

consistencia de los hallazgos entre los diferentes trabajos revisados refuerza la validez 

de las conclusiones obtenidas. 

Por último, el algoritmo de actuación propuesto se ha desarrollado a partir de la 

evidencia disponible en la literatura y constituye una herramienta orientativa de apoyo a 

la toma de decisiones clínicas. Su aplicabilidad y efectividad en la práctica asistencial 

real requerirían estudios específicos de validación y evaluación en el entorno clínico. 
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9. Aspectos éticos  

El presente trabajo se basa en una revisión bibliográfica de la literatura científica, por lo 

que no se ha realizado ninguna intervención directa sobre pacientes ni se han utilizado 

datos clínicos identificables. En consecuencia, no ha sido necesaria la aprobación por 

parte de un comité de ética de investigación. 

Durante la elaboración del trabajo se han respetado los principios éticos fundamentales 

de la investigación científica, garantizando el uso adecuado y responsable de las fuentes 

bibliográficas consultadas. Todas las ideas, datos y resultados procedentes de otros 

autores han sido correctamente citados, respetando la propiedad intelectual y evitando 

el plagio. 

Asimismo, el enfoque del trabajo se ha desarrollado desde una perspectiva ética 

centrada en la persona, destacando la importancia del respeto a la dignidad, los valores 

y las preferencias del paciente, así como el papel de la toma de decisiones compartidas 

y de la planificación anticipada de cuidados en la atención al final de la vida. Estos 

principios éticos se consideran fundamentales en la atención al paciente con 

necesidades paliativas, especialmente en el contexto del servicio de urgencias 

hospitalarias. 
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10. Aplicabilidad 

La principal aplicabilidad de la revisión bibliográfica realizada en este Trabajo de Fin de 

Grado se concreta en el desarrollo del algoritmo clínico presentado (Anexo 8), que 

permite trasladar la evidencia identificada a una herramienta práctica de apoyo a la toma 

de decisiones en el servicio de urgencias. El algoritmo constituye una síntesis 

estructurada de la información revisada, facilitando la organización lógica de las 

acciones y decisiones clínicas. 

La construcción del algoritmo se ha fundamentado en los principios del análisis de 

decisiones clínicas y en el uso de árboles de decisión como metodología para 

estructurar procesos asistenciales complejos. Los árboles de decisión permiten ordenar 

de forma secuencial las decisiones clínicas y las acciones asociadas, resultando 

especialmente útiles en contextos de incertidumbre clínica. Estos principios han guiado 

la identificación de los puntos clave de decisión y la secuencia lógica del algoritmo (50). 

Asimismo, el diseño del algoritmo se apoya en la literatura metodológica que describe 

el desarrollo de algoritmos clínicos como una estrategia válida para integrar la evidencia 

científica en la práctica asistencial, destacando la importancia de una estructura clara y 

reproducible. Esta aproximación ha permitido transformar los resultados de la revisión 

bibliográfica en una propuesta práctica y orientativa (51). 

La representación gráfica del algoritmo se ha realizado siguiendo la simbología 

estandarizada definida en la norma internacional ISO 5807. De acuerdo con esta norma, 

se han utilizado óvalos para representar el inicio y el final del proceso, rectángulos para 

las acciones o procesos clínicos y rombos para los puntos de decisión dicotómica, 

garantizando una presentación clara, ordenada y homogénea del flujo asistencial (52). 

No obstante, es importante señalar que el algoritmo desarrollado no ha sido sometido a 

un proceso de validación empírica. La validación realizada hasta el momento es de 

carácter teórico, basada en la revisión bibliográfica y en la coherencia metodológica de 

su diseño. Por tanto, el algoritmo debe entenderse como una herramienta orientativa y 

no como un protocolo asistencial validado (50, 51). 

De acuerdo con la literatura metodológica, el proceso de desarrollo del algoritmo debería 

completarse en futuras fases de investigación mediante una validación empírica, que 

podría incluir estudios piloto, evaluación de su aplicabilidad por parte de los 

profesionales sanitarios y estudios observacionales que permitan valorar su utilidad en 

la práctica clínica real. En este sentido, el algoritmo presentado constituye tanto la 
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aplicabilidad práctica de la revisión bibliográfica realizada como el punto de partida para 

futuras líneas de investigación orientadas a su validación y mejora (51). 

 

Figura. 3. Algoritmo de actuación en urgencias ante pacientes con enfermedad avanzada y probable 

necesidad paliativa 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados (38-49). 
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Anexos 

Anexo 1: Escala Visual Analógica del Dolor (EVA) 

 

 

 

 

 

Figura. 4. Escala Visual Analógica (EVA) 

Fuente: Tomado de (28).  
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Anexo 2: Escala PAINAD  

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 5. Escala PAINAD 

Fuente: Tomado de (30).  
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Anexo 3: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 6. Escala ECOG 

Fuente: Tomado de (31). 
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Anexo 4: NECPAL-ICO 

 

 

 

Figura. 7. Escala NECPAL-ICO 

Fuente: Tomado de (34). 
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Anexo 5: P-Cares 

 

 

Figura. 8. Escala P-Cares 

Fuente: Tomado de (35). 
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Anexo 6: SPICT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de (36). 

 

Figura. 9. SPICT 



Anexo 7: Tabla de resultados 

Tabla 3. Tabla de resultados 

Título, autor, base de 

datos, revista, año de 

publicación 

Tipo de estudio Objetivo de estudio Puntos clave Conclusión 

Association between 

palliative care in the 

emergency department and 

cardiopulmonary 

resuscitation decisions in 

patients with por prognosis: 

a retrospective 

obstervational study.  

Thiago Henrique Dos 

Santos, et al. 

Pubmed  

BMC Palliative Care  

2025  

 

 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Evaluar la asociación 

entre la consulta 3de 

cuidados paliativos en 

el servicio de 

urgencias y la 

ocurrencia de 

reanimación 

cardiopulmonar (RCP) 

en pacientes 

hospitalizados con mal 

pronóstico, mediante 

un análisis 

retrospectivo de 

historias clínicas 

electrónicas. 

 

Los pacientes con cuidados paliativos eran 

con mayor frecuencia mayores de 80 años, 

tenían más comorbilidades, ingresaban más 

en medicina interna y presentaban menos 

muertes en las primeras 24 horas. 

Los pacientes sin cuidados paliativos 

presentaron una mediana de 4,3 días hasta la 

RCP, mientras que en aquellos con cuidados 

paliativos fue de 14,2 días. 

La consulta de cuidados paliativos se asoció 

con una reducción aproximada del 65% en el 

riesgo de recibir RCP. 

La consulta de cuidados 

paliativos en el servicio de 

urgencias se asocia con 

una menor probabilidad de 

recibir reanimación 

cardiopulmonar (RCP) en 

pacientes hospitalizados 

con mal pronóstico. 
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Emergency care 

experiences of patients 

known to palliative care 

services and their family: A 

qualitative interview study. 

Reuben Sutton, et al. 

Pubmed  

Australasian Emergency 

Care 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio cualitativo 

de entrevistas 

semiestructuradas 

Explorar las 

experiencias de 

atención en el servicio 

de urgencias de 

pacientes conocidos 

por servicios de 

cuidados paliativos y 

de sus familiares. 

El entorno y las prioridades del servicio de 

urgencias no estaban adaptados a las 

necesidades de los pacientes en cuidados 

paliativos. 

Situaciones de incomodidad, falta de 

privacidad o sensación de deshumanización 

durante la atención en urgencias. 

El manejo adecuado del dolor y de otros 

síntomas fue señalado como un elemento 

fundamental para mejorar la experiencia de 

los pacientes. 

El ruido, la falta de espacios adecuados o el 

tiempo limitado del personal sanitario 

influyeron en la percepción de la atención 

recibida. 

Experiencias fueron más positivas cuando los 

pacientes o familiares pudieron expresar sus 

necesidades y cuando los profesionales 

sanitarios mostraron comprensión y apoyo. 

Los pacientes paliativos y 

sus familias experimentan 

diversos desafíos al acudir 

a urgencias. Aspectos como 

el control de síntomas, el 

tiempo disponible, el 

entorno y la comunicación 

del paciente influyen en la 

experiencia asistencial, por 

lo que es necesario 

fortalecer las competencias 

en cuidados paliativos en 

los servicios de urgencias y 

adaptar el entorno para una 

atención centrada en la 

persona. 
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Emergency department 

presentations in palliative 

care patients: a 

retrospective cohort study 

Paul Taylor, et al. 

CINAHL 

Health Informatics Journal 

2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de cohorte 

retrospectivo  

Describir el uso del 

servicio de urgencias 

de pacientes paliativos 

en un periodo de 2 

años. 

Se registraron 1.395 visitas a urgencias por 

pacientes conocidos por el servicio de 

cuidados paliativos, un 70,6% acudieron a 

urgencias al menos una vez.  

El 83,8% llegaron en ambulancia y el 15,6% 

acudieron por iniciativa propia  

El 75,1% fueron ingresados, 22,8% fueron 

dados de alta y el 2,1% fueron trasladados o 

fallecieron en urgencias. 

Se realizaron investigaciones diagnosticas en 

urgencias en el 88,5% de las visitas a 

urgencias, las pruebas más frecuentes fueron 

los análisis de sangre (74,9%) y radiografías 

(58%). 

El estudio describe los 

patrones de asistencia y los 

eventos que ocurren 

durante y después de las 

visitas al servicio de 

urgencias en pacientes 

conocidos por los servicios 

de cuidados paliativos. 

Estos pacientes constituyen 

una población fácilmente 

identificable que podría 

beneficiarse de 

intervenciones dirigidas 

para garantizar un uso más 

adecuado de los servicios 

de urgencias. Los 

resultados también aportan 

hallazgos relevantes que 

pueden orientar futuras 

intervenciones y líneas de 

investigación en este 

ámbito. 
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Differences in 

Characteristics, Hospital 

Care, and Outcomes 

between Acute Cirtically ill 

Emergency Department 

Patients Recieving Care 

and Usual Care. 

Julia Chia-Yu Chang, et al. 

CINAHL  

International Journal of 

Environmental Research 

and Public Health 

2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

observacional. 

Determinar las 

diferencias en las 

características 

clínicas, la atención 

hospitalaria, la 

supervivencia y la 

utilización de recursos 

sanitarios entre 

pacientes críticamente 

enfermos atendidos en 

urgencias que 

recibieron cuidados 

paliativos y aquellos 

que recibieron 

atención habitual. 

Los pacientes vinculados con cuidados 

paliativos presentaron más cáncer avanzado 

(30,7% vs 22,4%), menos enfermedad 

neurológica avanzada (43,6% vs 52,6%) y 

mayor fragilidad grave (9,3% vs 4,4%) en 

comparación con los no vinculados. 

Los pacientes con cuidados paliativos tuvieron 

mayor probabilidad de firmar una orden de no 

reanimación (DNR) (97,5% vs 82,1%) y de 

hacerlo en el momento del ingreso (77,8% vs 

50%). 

Recibir cuidados paliativos se asoció con 

mayor fragilidad severa, mayor deterioro 

funcional, mayor malestar biopsicosocial y 

mayor mortalidad hospitalaria. 

Los pacientes con cuidados paliativos 

recibieron menos epinefrina (15,2% vs 32,6%), 

más retirada del tubo endotraqueal (4,4% vs 

0,6%) y más uso de narcóticos (61,6% vs 

44,2%).  

Aunque hubiese una mejor planificación 

anticipada en aquellos vinculados a CP 

Los pacientes críticos que 

recibieron cuidados 

paliativos eran más graves 

y presentaron mayor 

mortalidad, además de 

recibir un manejo más 

orientado al confort (menos 

epinefrina y más uso de 

narcóticos). No hubo 

diferencias en estancia ni 

costes, y la integración de 

cuidados paliativos en 

urgencias puede ayudar a 

alinear la atención con los 

objetivos del paciente. 
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(mayores ordenes de no reanimación), el 

número de RCP no distaba mucho con 

respecto a aquellos que no recibieron CP. 

Palliative care needs of 

advanced cancer patients in 

the emergency department 

at the end of life: an 

observational cohort study 

Mary-Joanne Verhoef, et al. 

Pubmed 

Supportive Care in Cancer 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de cohorte 

observacional 

retrospectivo 

Analizar las visitas al 

servicio de urgencias 

de pacientes con 

cáncer avanzado al 

final de la vida, 

describiendo sus 

características, 

necesidades de 

cuidados paliativos y 

factores asociados a la 

proximidad de la 

muerte 

El 34% acudió por iniciativa propia o familiar y 

más de la mitad de las visitas ocurrieron fuera 

del horario habitual; los síntomas más 

frecuentes fueron disnea (21%), dolor (18,6%) 

y ascitis (11,9%). 

En urgencias se realizaron principalmente 

analíticas (83,8%) y pruebas de imagen 

(63,3%), con tratamiento en más del 50% de 

los casos. 

Antes de la visita, solo el 12,1% tenía planes 

de manejo proactivo de síntomas; las 

limitaciones de soporte vital se discutieron en 

el 37,6% y se documentaron en el 33,8%. 

Durante o después de urgencias, estas 

limitaciones se discutieron en el 73,1% y se 

documentaron en el 70,7%. 

El 76% de los pacientes fue ingresado tras la 

visita. 

Las visitas a urgencias en 

pacientes con cáncer 

avanzado suelen terminar 

en hospitalización y 

presentan una alta 

mortalidad a corto plazo. La 

identificación precoz de 

pacientes con necesidades 

paliativas y la planificación 

anticipada de cuidados 

pueden mejorar la atención 

al final de la vida y reducir 

fallecimientos en el hospital. 
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Los pacientes con plan previo presentaron 

menor fallecimiento en hospital. 

Palliative care in the 

emergency department: A 

qualitative study exploring 

barriers, facilitators, desired 

clinician qualities, and 

future directions. 

Gips, A, et al.  

Pubmed 

Palliative & Supportive Care 

2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio cualitativo 

de entrevistas 

semiestructuradas 

Describir las 

cualidades percibidas 

de los proveedores de 

cuidados paliativos 

(CP) exitosos en el 

servicio de urgencias 

(SU), las barreras y los 

facilitadores de los CP 

en el SU, y las 

perspectivas de los 

médicos sobre el 

futuro de los CP en el 

SU. 

Cinco cualidades clave en los profesionales de 

cuidados paliativos en el servicio de 

urgencias: la autonomía en la toma de 

decisiones, la competencia clínica, la 

flexibilidad para adaptarse al entorno, la 

rapidez en la actuación y el dominio del 

lenguaje y la cultura propia de urgencias, lo 

que facilita la integración con el equipo. 

Cuatro barreras principales: el entorno caótico 

y de alta presión del servicio de urgencias, la 

falta de disponibilidad continua de 

profesionales de cuidados paliativos, la 

percepción limitada o inadecuada de los 

cuidados paliativos por parte del personal de 

urgencias y la ausencia de un modelo 

financiero estructurado que respalde su 

implementación. 

Necesidad de modelos innovadores de 

integración y una mayor automatización de 

La integración de los 

cuidados paliativos en 

urgencias requiere mejorar 

la formación, la 

organización y los modelos 

de atención, siendo 

necesario seguir 

investigando su impacto en 

la calidad asistencial. 
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procesos, así como el desarrollo de 

estrategias que permitan adaptar los cuidados 

paliativos al contexto dinámico y complejo del 

servicio de urgencias. 

Prevalence of patients with 

unmet palliative care needs 

in a University Emergency 

Department in Germany - a 

cross-sectional screening 

study 

Engeleit, K., et al. 

CINAHL 

BMC Palliative Care 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio 

observacional 

transversal 

Determinar la 

prevalencia de 

pacientes con 

necesidades paliativas 

no cubiertas en el 

servicio de urgencias 

de un hospital 

universitario en 

Alemania, así como 

evaluar qué proporción 

de estos pacientes ya 

recibía cuidados 

paliativos 

ambulatorios. 

Los motivos de consulta más frecuentes en 

urgencias fueron la disnea (13,4%), el dolor 

abdominal (13,3%), el dolor torácico (9,4%), la 

debilidad o empeoramiento del estado general 

(6,3%) y la fiebre (6,1%). 

el 25,7% de los pacientes presentaba al 

menos una enfermedad limitante de la vida, 

siendo las más frecuentes las enfermedades 

oncológicas (42,9%), la insuficiencia cardíaca 

avanzada (23,9%) y las enfermedades 

neurológicas o demencia (16,8%). 

Presentaban dos o más necesidades 

paliativas no cubiertas el 15,9%. Los factores 

más frecuentes fueron la respuesta positiva a 

la pregunta sorpresa (61,1%) y las visitas 

frecuentes a urgencias o ingresos previos 

(44,6%). 

Una proporción relevante 

de pacientes atendidos en 

urgencias presenta 

necesidades paliativas no 

cubiertas, mientras que solo 

una minoría recibe atención 

paliativa ambulatoria. Esto 

evidencia una falta de 

detección y cobertura, 

destacando la necesidad de 

integrar los cuidados 

paliativos en urgencias para 

mejorar la atención 

centrada en el paciente. 
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Finalmente, solo el 11,6% de los pacientes 

con necesidades paliativas no cubiertas 

recibía cuidados paliativos ambulatorios, 

mientras que un 16,2% desconocía si los 

recibía. 

Prognostic value of a 

modified surprise question 

designed for use in the 

emergency department 

setting 

Haydar, A., et al. 

CINAHL 

Stem Cell Research & 

Therapy 

2019 

 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

basado en datos 

recogidos de forma 

prospectiva. 

Evaluar si la pregunta 

sorpresa modificada 

(ED-MSQ) puede 

predecir la mortalidad 

intrahospitalaria y el 

uso de recursos 

hospitalarios en 

pacientes ingresados 

desde urgencias. 

El 15% de los pacientes fueron identificados 

como de alto riesgo (“no me sorprendería que 

falleciera”). La mortalidad intrahospitalaria fue 

del 2,6%. El 68% de las muertes ocurrió en el 

grupo de alto riesgo. Este grupo presentó 

mayor gravedad clínica y mayor uso de 

recursos (UCI, medidas de confort y cuidados 

paliativos). 

La pregunta sorpresa es útil para descartar la 

probabilidad de muerte hospitalaria cuando la 

respuesta es positiva, pero tiene limitada 

capacidad para identificar correctamente a los 

pacientes que fallecerán. 

Los pacientes con respuesta negativa mayor 

riesgo de uso de recursos hospitalarios y de 

La pregunta sorpresa 

modificada es una 

herramienta sencilla y útil 

para identificar en 

urgencias a pacientes con 

mayor riesgo de mortalidad 

y mayor uso de recursos, 

pudiendo servir como 

desencadenante para la 

valoración de necesidades 

de cuidados paliativos. 
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mortalidad intrahospitalaria, permite identificar 

a pacientes con mayor gravedad y posibles 

necesidades de cuidados paliativos. 

El análisis mostró que la mortalidad 

intrahospitalaria se asoció principalmente con 

la edad, la estancia hospitalaria, el ingreso en 

UCI y el uso de medidas de confort. Los 

pacientes con respuesta favorable (“sí me 

sorprendería”) tenían menor riesgo de muerte, 

mientras que el ingreso en UCI y las medidas 

de confort se relacionaron con un aumento 

muy significativo de la mortalidad.  

Surprise Question and 

Performance Status 

Indicate Urgency of 

Palliative Care Needs in 

Patients with Advanced 

Cancer at the Emergency 

Department: An 

Observational Cohort Study 

Verhoef, MJ., et al. 

Scopus 

Estudio 

observacional de 

cohorte 

Evaluar la utilidad de 

la Pregunta Sorpresa 

(PS) en pacientes con 

cáncer avanzado 

atendidos en 

urgencias, con el fin de 

determinar su 

capacidad para 

identificar necesidades 

de cuidados paliativos 

El 83% de los pacientes respondió de forma 

negativa a la Surprise Question (“no me 

sorprendería”), mientras que el 17% respondió 

afirmativamente. 

Los pacientes con respuesta negativa 

presentaban mayor sintomatología, peor 

estado clínico y recibían con más frecuencia 

tratamientos de control de síntomas. 

Los síntomas más frecuentes fueron dolor, 

náuseas y disnea. 

La Pregunta Sorpresa es 

útil como cribado, pero 

mejora al combinarse con 

ECOG, permitiendo 

identificar mejor a pacientes 

con alto riesgo de muerte y 

necesidad de cuidados 

paliativos. 
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Journal of Palliative 

Medicine 

2019 

 

y predecir la 

mortalidad en el plazo 

de un año. 

Se analizó si la 

combinación de la SQ 

con otros factores 

clínicos, 

especialmente el 

estado funcional 

(ECOG), mejora la 

capacidad predictiva 

Se observó un aumento en las decisiones 

anticipadas de limitación de tratamiento, 

pasando del 26% al 42,4% tras la atención en 

urgencias. 

En cuanto a la mortalidad, falleció el 85% de 

los pacientes con respuesta negativa (NS) 

frente al 50% de los pacientes con respuesta 

positiva (S). 

Respecto a la supervivencia, los pacientes con 

respuesta negativa presentaron una mediana 

de supervivencia de aproximadamente 3 

meses, mientras que en los pacientes con 

respuesta positiva fue de 9 meses. 

La combinación de respuesta negativa a la 

Pregunta Sorpresa y un ECOG 3–4 es un 

fuerte predictor de muerte a corto plazo y 

permite identificar pacientes con necesidad 

urgente de cuidados paliativos. 
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Palliative care in the 

emergency 

department as seen by 

providers and users: 

a qualitative study 

Di Leo, S., et al. 

CINAHL 

Scandinavian Journal of 

Trauma, Resuscitation and 

Emergency Medicine 

2019 

 

 

Estudio cualitativo 

de entrevistas 

grupales 

Explorar las 

dificultades en la 

prestación de cuidados 

paliativos en el servicio 

de urgencias desde la 

perspectiva tanto de 

los proveedores como 

de los usuarios, como 

parte de un proyecto 

más amplio sobre el 

desarrollo e 

implementación de un 

programa de mejora 

de la calidad en los 

servicios de urgencias. 

la prioridad principal es aliviar el sufrimiento 

físico, especialmente el dolor. Sin embargo, 

los profesionales reconocen dificultades en el 

manejo emocional y en la comunicación, 

mientras que los pacientes suelen mostrarse 

satisfechos con la atención recibida. 

Los profesionales perciben dificultades al 

comunicarse con los familiares, especialmente 

por sus expectativas poco realistas o por la 

repetición de preguntas. En cambio, los 

familiares no perciben grandes problemas en 

la información recibida y, en muchos casos, ya 

eran conscientes de la gravedad de la 

situación. 

Los profesionales consideran que el entorno 

es inadecuado (falta de intimidad, espacios 

poco apropiados) y que hay poco tiempo para 

atender correctamente a estos pacientes. Sin 

embargo, los pacientes y familiares suelen 

valorar positivamente el tiempo y la atención 

recibida. 

El estudio concluye que los 

cuidados paliativos en 

urgencias son necesarios, 

pero todavía están poco 

integrados, existiendo 

carencias en formación, 

comunicación y 

coordinación entre 

profesionales. Además, se 

identifican mejoras clave 

como el desarrollo de vías 

asistenciales, la formación 

específica en paliativos y la 

adecuación del entorno, 

con el objetivo de mejorar la 

calidad de la atención a 

estos pacientes. 
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identifica barreras en la continuidad 

asistencial, como la falta de información 

clínica previa, problemas de comunicación 

entre profesionales y ausencia de 

coordinación con otros servicios (como 

oncología o atención primaria), lo que dificulta 

una atención adecuada 

Los profesionales reconocen falta de 

formación, especialmente en el manejo del 

dolor y en la comunicación de malas noticias. 

Aun así, los pacientes y familiares suelen 

expresar satisfacción con la atención, incluso 

cuando los síntomas no se controlan 

completamente. 

Symptom prevalence in 

palliative care patients 

admitted to the emergency 

department: are there 

differences between 

patients with cancer and 

non-cancer illness 

Cotogni, P., et al. 

Estudio 

observacional 

 

Analizar la prevalencia 

de síntomas en 

pacientes paliativos 

atendidos en el 

servicio de urgencias y 

comparar entre 

pacientes oncológicos 

y no oncológicos. 

Alta prevalencia de síntomas como dolor, 

disnea y fatiga en urgencias.  Diferencias 

entre pacientes oncológicos y no oncológicos. 

Urgencias como punto frecuente de atención 

en pacientes paliativos. Necesidad de mejorar 

el manejo sintomático en urgencias. 

 

Los pacientes paliativos 

presentan una elevada 

carga sintomática en 

urgencias, lo que refuerza 

la necesidad de integrar 

cuidados paliativos en estos 

servicios. 
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ResearchGate 

Scopus 

2025 

 

 

Benefits of emergency 

department-initiated goals-

of-care conversations and 

palliative consultations 

among older adults 

Johnson J., et al. 

PubMed 

Annals of Emergency 

Medicine (ACEP Open) 

 

 

Estudio 

observacional 

 

Evaluar los beneficios 

de iniciar 

conversaciones sobre 

objetivos de cuidado y 

consultas paliativas en 

el servicio de 

urgencias en pacientes 

mayores. 

 

Las urgencias son un punto clave para 

identificar pacientes con necesidades 

paliativas. Las conversaciones sobre objetivos 

de cuidado mejoran la toma de decisiones. Se 

favorece la planificación anticipada de 

cuidados. Mejora la calidad de la atención en 

pacientes al final de la vida. 

 

La implementación de 

intervenciones paliativas en 

el servicio de urgencias 

mejora la atención centrada 

en el paciente y facilita la 

toma de decisiones clínicas 

en situaciones complejas. 

 

Fuente: Elaboración propia basada en los resultados (38-49). 

 

 


