El paciente con cancer avanzado. ;Podemos predecir
la supervivencia?
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A la hora de establecer un pronéstico, es
necesario tener en cuenta dos aspectos
fundamentales: la naturaleza de la
enfermedad y las peculiaridades propias del
individuo que la presenta. Numerosos
estudios han analizado las variables que
mejor predicen el tiempo de supervivencia
en el paciente oncolégico en situacién
avanzada. Estos estudios indican que no hay
relacién entre la histologia del tumor y la
supervivencia en esta fase de la enfermedad.
Los pardmetros con posible valor predictivo
que se han estudiado hasta la fecha se
pueden agrupar en 3 bloques diferentes:
signos y sintomas clinicos, datos analiticos

e impresion clinica del profesional. Se han
publicado también 2 indices prondsticos:
Palliative Prognostic Score (PaP) y Palliative
Prognostic Index (PPI), que no son més que
modelos que integran distintas variables
pertenecientes a estos bloques, con distinto
peso especifico, cuya utilidad en la préctica
clinica diaria atn estd por definir.
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PATIENTS WITH ADVANCED
CANCER. CAN SURVIVAL BE
PREDICTED

When establishing a prognosis, two main
considerations should be taken into account:
the type of disease and the characteristics of
the individual suffering from the disease.
Numerous studies have analyzed the variables
that best predict survival in patients with
advanced-stage cancer. These studies indicate
that there is no relationship between the
histology of the tumor and survival in this
phase of the disease.

The parameters with possible predictive value
that have been studied to date can be grouped
into three distinct categories: clinical signs
and symptoms, laboratory data, and the
physician’s clinical impression. Two prognostic
indexes have also been published: the
Palliative Prognostic Score (PaP) and the
Palliative Prognostic Index (PPI), which are
no more than models that integrate distinct
variables belonging to these categories, with
different specific weights. The utility of these
indexes in daily clinical practice remains to be
determined.

Key words: Palliative care. Prognosis. Terminal
disease.
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Introduccién

En la enfermedad oncoldgica terminal —expectativa de vi-
da inferior a 6 meses—, se ha comprobado que la histologia
del tumor no ejerce ninguna influencia en la supervivencia
durante esta fase de la enfermedad?.

Poder realizar un adecuado prondstico de supervivencia fa-
cilitaria la toma de decisiones no sélo a los profesionales
sanitarios que atienden el paciente, sino también a los pro-
pios pacientes y sus familias (grado de recomendacién D)?.
En el paciente oncoldgico terminal con supervivencia es-
perada menor de 3 meses, los pardmetros con posible valor
predictivo se pueden agrupar en 3 bloques diferentes: sig-
nos y sintomas clinicos, datos analiticos e impresién clini-
ca del profesional. Recientemente se han publicado 2 indi-
ces prondsticos, que no son més que modelos que integran
distintas variables pertenecientes a estos 3 bloques, con
distinto peso especifico?.

El objetivo de este articulo es ofrecer diversas recomenda-
ciones sobre el prondstico de supervivencia en los pacien-
tes con enfermedad oncoldgica avanzada, basadas en la
evidencia clinica disponible.

Para ello un Grupo de Trabajo de la Asociacién Europea
de Cuidados Paliativos ha revisado los estudios disponibles
asignandoles el nivel de evidencia correspondiente. Se rea-
liza una busqueda electrénica sistemdtica en Medline y
Embase en las siguientes dreas: signos y sintomas clinicos,
datos analiticos, impresién clinica del profesional e indices

Palliative Performance
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prondsticos. Sélo se incluyen los estudios realizados en pa-
cientes con enfermedad oncoldgica avanzada y supervi-
vencia menor de 90 dias.

El nivel de evidencia asignado a los resultados de cada estudio
se realiza en funcién de la calidad de la metodologia del estu-
dio y del tipo de éste. Cada uno de los articulos es evaluado de
manera independiente por al menos 2 miembros del Grupo.
La heterogeneidad de los estudios disponibles y la ausen-
cia de estindares minimos en los resultados publicados no
han permitido elaborar un metaandlisis formal.

Valor de los sintomas clinicos como estimador

de la supervivencia

Los signos y sintomas clinicos que han demostrado tener
significacién prondstica son el performance status (grado de
recomendacién B), algunos sintomas del sindrome de ca-
quexia-anorexia cdncer: anorexia, perdida de peso, disfagia
y xerostomia (grado de recomendacién B), disnea (grado
de recomendacién B), delirium y alteracién cognitiva (gra-
do de recomendacién B)2.

Un performance status bajo predice tiempos de superviven-
cia cortos; sin embargo, performance status iniciales eleva-
dos no necesariamente predicen tiempos de supervivencia
prolongados, y su deterioro indica un empeoramiento im-
portante en el pronostico’.

Durante afos, para valorar el performance status de los pa-
cientes con céncer se ha utilizado el indice de Karnofsky

Status (PPS)

Porcentaje Deambulacion Actividad y evidencia Independencia para Ingesta oral Nivel de conciencia
de enfermedad autocuidados

100 Completa Actividad normal, sin evidencia Completa Normal Normal
de enfermedad

90 Completa Actividad normal, alguna evidencia Completa Normal Normal
de enfermedad

80 Completa Actividad normal con esfuerzo, alguna Completa Normal o Normal
evidencia de enfermedad reducida

70 Reducida Incapaz de trabajar, alguna evidencia Completa Normal o Normal
de enfermedad reducida

60 Reducida Incapaz de desempefarse en hobbies Necesita ayuda Normal o Normal o
y trabajo doméstico, evidencia ocasional reducida confusion
significativa de enfermedad

50 Principalmante sentado Incapaz de realizar cualquier trabajo, Necesita ayuda Normal o Normal o

0 echado enfermedad extendida considerable reducida confusion

40 Principalmente en cama Incapaz de realizar cualquier trabajo, Necesita ayuda Normal o Normal, somnolencia,
enfermedad extendida principalmente reducida confusion

30 Totalmente en cama Incapaz de realizar cualquier trabajo, Necesita ayuda Reducida Normal, somnolencia,
enfermedad extendida para todo confusion

20 Totalmente en cama Incapaz de realizar cualquier trabajo, Necesita ayuda Sorbos minimos  Normal, somnolencia,
enfermedad extendida para todo confusion

10 Totalmente en cama Incapaz de realizar cualquier trabajo, Necesita ayuda Cuidados Somnolencia, coma
enfermedad extendida para todo de boca sélo

0 Muerte — — — —
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(IK). E1 IK se describié por primera vez en 19484 y aun-
que ha demostrado validez y coherencia interna, es dificil
ubicar dentro de la escala al 35% de los pacientes. Ademds
algunos autores califican el IK de anticuado, ya que, por
ejemplo, un IK del 30% refleja la indicacién de hospitali-
zar al paciente y un 20% indica la necesidad de que esté
hospitalizado. Esta diferencia podia ser adecuada en un
determinado momento de la historia, pero actualmente,
dada la calidad de la atencién a los pacientes oncoldgicos
en situacién terminal en domicilio, no parece adecuado in-
cluirla. Por ello se recomienda utilizar el Palliative Perfor-
mance Status (PPS) en vez del IK para medir el perfor-
mance status en el paciente oncolégico en situacion
terminal®.

El PPS es una modificacién del IK. Tiene 11 categorias y
adopta valores de 0 a 100. Por la experiencia clinica con
pacientes moribundos, hay 2 factores importantes para
medir el performance status: ingesta oral y nivel de concien-
cia, que el IK no contempla. El PPS, ademis, no hace re-
ferencia al lugar donde se presta la atencién®. EI PPS ha
demostrado de manera independiente tener significacién
pronéstica®’ (tabla 1).

En cuanto a la capacidad pronéstica de los indices de cali-
dad de vida y de los factores psicoldgicos, aunque tienen
cierta relevancia en las fases iniciales de la enfermedad,
cuando la supervivencia esperada es de 90 dias o menos, la
significacién pronéstica de este tipo de indices estd en fun-
cién de los sintomas fisicos que dichos indices de calidad
de vida valoran®.

No obstante, los sintomas clinicos por si mismos no apor-
tan una informacién predictiva todo lo precisa que seria

deseable.

Valor de los datos analiticos como estimador

de la supervivencia

En el paciente oncoldgico en situacién terminal, los para-
metros bioldgicos no han sido estudiados de una manera
tan amplia como los signos y sintomas fisicos. Hay que so-
pesar el riesgo-beneficio para solicitar una analitica en es-
te tipo de enfermo (grado de recomendacién D).

Los pardmetros con significacién pronéstica son la leuco-
citosis”»%, 1a linfocitopenia’-® y las concentraciones elevadas
de proteina C reactiva’ (grado de recomendacién B).
Otros pardmetros significativos en al menos un analisis
multivariable son la seudocolinesterasa baja%, la vitamina
B,, elevada’ y la bilirrubina elevadal®. Las cifras de albu-
mina y prealbimina parecen estar més en relacién con el
sindrome de caquexia-anorexia y cdncer. La anemia, la hi-
pocalcemia, la hiponatremia, la proteinuria y valores séri-
cos de lactato deshidrogenasa > 618 U/I? parecen tener
cierta correlacién con la supervivencia, pero no se ha podi-
do confirmar?.

Aunque estos estimadores aporten la objetividad que no
contemplaban los anteriores, no superan la capacidad pro-
néstica de los signos y sintomas clinicos.
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Valor de la impresion clinica como estimador

de la supervivencia

Han sido muchos los trabajos sobre la correlacién entre la
impresion clinica y la supervivencia que se han publica-
do!15, Todos establecen que la impresién clinica es un
pardmetro de limitada utilidad en la prictica asistencial
diaria, cargado de subjetividad e irreproducible. Hay ten-
dencia a sobrestimar de 3 a 5 veces la supervivencial® (gra-
do de recomendacién A). El pronéstico es més exacto
cuanto mds préximo al momento de la muerte se realiza
(grado de recomendacién A)!. Por lo tanto, se recomien-
da concretar la impresién clinica del profesional a interva-
los fijos (grado de recomendacién A)2. Considerar la im-
presién clinica del profesional como una probabilidad de
supervivencia mds que como un valor absoluto permite re-
alizar prondsticos més exactos (grado de recomendacién
A)?. La falta de experiencia del profesional en oncologia y
en cuidados paliativos disminuye la aproximacién pronds-
tica; por lo tanto, puede ser util una segunda opinién de
otro profesional con mds experiencia (grado de recomen-
dacién D)>11-15, Cuanto mis larga es la relacién del mé-
dico con el paciente, mayor es la probabilidad de error. Por
lo tanto, vale la pena obtener una segunda opinién, si el
primer médico tiene una relacién muy estrecha con el pa-
ciente (grado de recomendacién B)2.

No existe un tipo determinado de médico que sea el que
generalmente se equivoca, como tampoco unas caracteris-
ticas determinadas de pacientes con las que los médicos se
suelan equivocar. Aunque algin tipo de error es inevitable
a la hora de pronosticar, fallar en el prondstico de una for-
ma superoptimista sistemdticamente puede afectar negati-
vamente a la calidad de la atencién recibida por este tipo
de pacientes.

La proximidad al enfermo —auxiliar de enfermeria, cape-
lan—, y no tanto la cualificacién profesional, mejora la es-
timacién pronostical?.

Por lo tanto, la impresién clinica del profesional no debe
utilizarse como unica herramienta a la hora de estimar la
supervivencia, sino teniendo en cuenta los demds factores
pronésticos (grado de recomendacién A)?. El entrena-
miento en realizar pronésticos puede mejorar su precisién
(grado de recomendacién D) 2.

Nuevas aportaciones en la estimacién

de la supervivencia: indices prondsticos
Recientemente han sido elaborados 2 nuevos indices con
capacidad prondstica. Estos indices permiten clasificar a
los enfermos en grupos con supervivencias significativa-
mente diferentes (grado de recomendacién A)?.

PuaP score. Considera variables predictoras de supervivencia
el IK, la prediccién clinica de supervivencia del profesional,
la disnea, la anorexia, el nimero total de leococitos
y el porcentaje de linfocitos. Cada una de estas variables se
multiplica por un coeficiente, segun su peso especifico



Valor de las puntuaciones parciales
para las categorias del PaP score

Disnea
No 0
Si 1
Anorexia
No 0
Si 1,5
indice de Karnofsky
> 50 0
30-40 0
10-20 2,5
Estimacion clinica de supervivencia (semanas)
>12 0
11-12 2
9-10 2,5
7-8 2,5
5-6 45
34 6
1-2 8,5
Leucocitos
Normal, 4.800-8.500 células/pl 0
Alto, 8.501-11.000 células/pl 05
Muy alto, > 11.000 células/pl 1,5
Porcentaje de linfocitos
Normal, 20-40% 0
Alto, 12-19,9% 1
Muy alto, 0-11,9% 2,5

Probabilidad de supervivencia a los 30 dias segiin
el valor del PaP score

Grupo de riesgo Puntuacion total

30 dias de supervivencia, probabilidad > 70% 0-5,5
30 dias de supervivencia, probabilidad 30-70% 5,6-11
11,1-17,5

30 dias de supervivencia, probabilidad < 30%

(tabla 2). El PaP score permite clasificar a los pacientes en 3
grupos que presentan 3 probabilidades diferentes de sobre-
vivir a los 30 dias’ (tabla 3). Este indice ha sido construido
y validado en 2 estudios multicéntricos con poblaciones in-
dependientes. Se ha validado en diferentes paises, en distin-
tos ambitos de atencién y en distintas fases de la enferme-
dad. No es aplicable en neoplasias hematolégicas!®1%. Este
indice es el Unico que incluye valores biol6gicos y realiza la
impresién clinica del profesional teniendo en cuenta otros
factores prondsticos. Si se asocia este indice con la presencia
o no de delirium, mejora la precisién diagndstica.

PPI integra la informacién de las siguientes variables:
PPS!8, via oral libre, edemas, disnea de reposo y delirio se-
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Valor de las puntuaciones parciales para las distintas
categorias del PPI

Palliative Performance Status

10-20 4,0
30-50 2,5
> 60 0,0
Sintomas clinicos

Via oral libre

Normal 0,0
Moderadamente reducida 1,0
Severamente reducida 2,5
Edema 1,0
Disnea de reposo 3,5
Delirium 4,0

Sensibilidad y especificidad con que se predice
la supervivencia segiin los valores del PPl

Sensibilidad, %  Especificidad, %

Prediccion de supervivencia de 3 semanas 83 85
(PPI > 6)
Prediccion de supervivencia de 6 semanas 80 77
(PPI > 4)

gtn los criterios de la DSM-IV?%. No tiene en cuenta la
impresion clinica del profesional ni factores biolégicos. El
PPI se obtiene con la suma de cada una de las variables
previamente multiplicadas por un coeficiente segin su pe-
so especifico. Este indice puede tomar valores de 0 a 1520
(tabla 4). Los autores concluyen que este indice es capaz de
predecir, de una manera aceptable, supervivencias de 3-6
semanas (tabla 5). Al aplicar el PPI a una poblacién de pa-
cientes oncoldgicos en situacién terminal, atendidos por
un equipo de soporte de atencién domiciliaria®!, el PPI no
predijo la supervivencia con la sensibilidad y la especifici-
dad descritas por Morita et al.

Hasta el momento no existen estudios que comparen la
eficacia de dichos indices prondsticos.

Conclusiones

A partir del analisis de la bibliografia, podemos concluir
que ni los sintomas y signos clinicos ni los datos anali-
ticos ni la impresién clinica del profesional, cada uno
por separado, tienen un valor exacto a la hora de cuan-
tificar el prondstico. Las nuevas investigaciones se
orientan mds a construir indices prondsticos, que no son
mds que modelos que introducen variables pertenecien-
tes a estos 3 grupos, con distinto peso especifico. La ge-
neralizacion de estos indices prondsticos y préximos es-
tudios establecerdn su verdadero papel en la prictica

clinica diaria?2.
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