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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidados paliativos; Objetivo: Valorar la experiencia en la practica diaria de la escala Palliative Prognostic Score
Supervivencia; (PaP score) como predictora de supervivencia en enfermos oncoldgicos terminales y compararla
Enfermo oncoldgico con la impresion clinica de supervivencia de los pacientes por parte de los médicos. Comparamos
en situacion terminal; también con la supervivencia real de los pacientes y analizamos los datos que la escala nos
indices pronosticos aporta. Se analizaron también las caracteristicas del grupo de pacientes estudiado.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo prospectivo de 100 pacientes consecuti-
vos oncoldgicos en situacion terminal que ingresaron en una unidad de hospitalizacion especifica
en cuidados paliativos. Se aplico la escala PaP score en el momento del ingreso, medida por
2 médicos de la unidad con al menos 15 anos de experiencia en este tipo de pacientes. Esta
escala valora 6 variables de las que se consigue una puntuacion que clasifica a los pacientes en
3 grupos distintos de probabilidad de supervivencia a un mes. Una de estas 6 variables fue la
estimacion de supervivencia del médico, que se analiz6 de forma independiente y se comparo
con las predicciones de la escala. El programa que se emple6 en la tabulacion y analisis de datos
fue la hoja de calculo y programa estadistico IBM-SPSS version 18. Se analizaron las medianas
de supervivencia para cada estrato establecido por la escala PaP score junto a las superviven-
cias reales y predichas por los médicos, comparando ambas y calculando por regresion lineal el
coeficiente de correlacion de Spearman. No se compararon las diferencias en los promedios de
valoracion de los 2 médicos ya que este no fue el motivo del estudio.
Resultados: De los 100 pacientes analizados la escala nos clasifico 3 grupos probabilisticos de
supervivencia; se analizo en cada grupo el porcentaje de cumplimiento de la escala.

Grupo A con probabilidad alta de sobrevivir al mes, con un total de 13 pacientes y donde solo
sobrevivieron el 53,8% de los casos.
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Grupo B con probabilidad intermedia de sobrevivir al mes, con un total de 32 pacientes donde
el 90% de ellos no sobrevivieron al mes.

Grupo c¢ con probabilidad baja de sobrevivir al mes, con un total de 55 pacientes donde el
96,4% de los casos no sobrevivieron.

Se compararon las medianas de supervivencia: estimadas por la escala (SE), estimadas por el
médico (SM) y las supervivencias reales de los pacientes (SR).

En el grupo A con una SE de 33 dias, la SR fue de 31,69 dias y la SM fue de 79,48 dias; en el
grupo B con una SE de 13,5 dias, la SR fue de 17,53 dias y la SM fue de 48,36 dias; y en el grupo
C con una SE de 7 dias, la SR fue de 10,36 dias y la SM fue de 21,7 dias.

En el grupo A el médico sobrestima 2,5 veces por encima de la supervivencia real; en el grupo
B sobrestima 2,75y en el C, 2,09.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre supervivencias reales y predichas por los
médicos fue de 0,64, lo que indica una buena correlacion, aunque con tendencia a sobrestimar.
Conclusiones: La escala PaP score cumplio aceptablemente las predicciones en los 3 grupos
clasificados por la escala. La estimacion de la supervivencia realizada por un médico experi-
mentado tiene una aceptable correlacion cuando se compara con la supervivencia real, aunque
con tendencia a sobrestimar y las predicciones del médico son mas acertadas cuanto peor es el
pronostico del paciente.
© 2013 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Comparative study between the Palliative Prognosis Score and the survival
of terminal cancer patients estimated by the physicians

Abstract

Objective: To examine the experience in the routine use of the Palliative Prognostic Score
(PaP score) as a predictor of survival in terminal cancer patients and to compare it with the
estimation of the patients’ survival made by doctors, as well as comparing this with the actual
survival of the patients. The survival data provided by the scale are also analyzed, together
with the specific characteristics of the studied group.

Methods: A prospective study was conducted on 100 consecutive patients with advanced termi-
nal cancer admitted to a Hospital Palliative Care Unit. The PaP score was applied by 2 physicians,
with at least 15 years experience, when the patients were admitted. This scale assesses 6 varia-
bles that give a score that classifies patients into 3 different probabilistic groups of survival at
one month. One of these 6 variables was the physician’s estimation, which was analyzed and
compared with the predictions of the scale. The data were collected in a database and analy-
zed using IBM-SPSS version 18. Medians of survival were analyzed for each group established by
the PaP score, and were compared with the actual and physician’s predictions. The Spearman
correlation coefficient between survivals was calculated by linear regression.

The differences between the evaluations made by the 2 doctors were not compared as this
was not the reason for the study.

Results: Of the 100 patients analyzed, the scale distinguished 3 different probabilistic groups
of survival, analyzing the percentage of compliance to the scale:

Group A; high probability of surviving one month, with a total number of 13 patients. In this
group only 53.8% of cases survived.

Group B; intermediate probability of surviving one month, with a total number of 32 patients,
where the 90% of patients did not survive for one month.

Group C; with low probability of surviving one month, with a total number of 55 patients,
where the 96.4% of the cases did not survive for one month.

The median survival, estimated by the scale (SE), estimated by the physician (SM), and the
actual survival of patients (SR) was calculated.

In group A, with a SE of 33 days, the SR was 31.69 days, and SM was 79.48 days; in group B
with a SE of 13.5 days, the SR was 17.53 days and the SM was 48.36 days, and in group C with
a SE of 7 days, the SR was 10.36 days with an SM of 21.7 days.

In group A, the doctors overestimated 2.5 times above the actual survival, while in group B
and C it was overestimated 2.75 and 2.09 times, respectively.

The Spearman correlation coefficient between the actual and predicted survival by physicians
was 0.64, indicating a good correlation, although with a tendency to overestimate.
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Conclusions: PaP score scale predictions were acceptably fulfilled in all 3 groups classified by
the scale. The survival estimated by an experienced physician had an acceptable correlation
when compared with actual survival, although with a tendency to overestimate. When the
prognosis was worse, the physician predictions were better.

© 2013 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

La estimacion de la supervivencia, en pacientes con enfer-
medades muy avanzadas, es una de las tareas mas dificiles
para el médico que atiende diariamente a estos enfermos.
Una de las preguntas que con mas frecuencia se le formula al
médico de cuidados paliativos es acerca del tiempo de vida
que le queda a esa persona. La prediccion de la superviven-
cia y su comunicacion al paciente constituyen un proceso
complejo que implica una evaluacion individual del pronds-
tico y unas habilidades adecuadas en comunicacion. Esta
cuestion tan dificil de contestar es formulada casi siempre
por los familiares del enfermo y, con menor frecuencia, por
el propio paciente y probablemente con mas insistencia a
medida que la enfermedad se encuentra en estadios mas
avanzados.

Para el paciente, saber cuanto tiempo de vida le queda
es importante para planificar su futuro inmediato, estable-
cer prioridades y objetivos en sus tareas, despedirse de sus
seres queridos o resolver asuntos pendientes. A la familia le
permite organizarse en los cuidados que el enfermo precisa
y prepararse para el duelo. A los profesionales sanitarios,
nos interesa conocer el pronostico para llevar a cabo una
buena toma de decisiones compartidas junto con la familia
y el paciente y poder asi valorar la futilidad de determi-
nadas pruebas diagnédsticas o indicaciones terapéuticas, asi
como si el paciente sera candidato a iniciar ensayos clinicos
o participar en determinados estudios de investigacion.

Con el objetivo de mejorar la precision diagndstica, en
los anos 90 se realizaron una serie de estudios prospecti-
vos y multicéntricos que tenian como objetivo identificar
los factores mas relevantes en el prondstico. Estos estu-
dios agrupaban los factores que intervenian en el pronostico
en 3 bloques diferentes: signos y sintomas clinicos, datos
analiticos e impresion clinica del profesional’-2.

Se analizaron 36 factores clinicos y 19 parametros de
laboratorio y tras el analisis de regresion se revelé que,
de estos, solo el estado funcional, la prediccion del médico,
la hospitalizacion, el uso de corticoides, la anorexia y la dis-
nea fueron predictores independientes de supervivencia. Y
al menos 6 parametros de laboratorio, entre ellos: recuento
de globulos blancos, el porcentaje de neutrofilos altos, albi-
mina sérica, colinesterasa y proteinuria se asociaron con la
supervivencia?=>.

En cuanto a la estimacion que hace el médico, han sido
muchos los trabajos sobre la correlacion entre la impresion
clinica y la supervivencia®®. Se considera un predictor
independiente en la supervivencia real de pacientes con
cancer avanzado que debe ser tenida en cuenta, pero
no debe utilizarse como Unica herramienta a la hora de

estimar la supervivencia. Se sabe que el profesional tiende
a sobrestimar de 3 a 5 veces, que este prondstico es mas
exacto cuanto mas proximo al momento de la muerte se
realiza, en enfermos con un indice de Karnofsky menor de
40. Por ello, se recomienda concretar la impresion clinica
del profesional a intervalos fijos: es mejor considerarla
como una probabilidad de supervivencia mas que como
un valor absoluto. La experiencia de aquel que valora y la
relacion con el paciente también influyen, de manera que
la falta de experiencia disminuye la aproximacion pronos-
tica y cuanto mas larga es la relacion del médico con el
paciente, mayor es la probabilidad de error.

A partir de aqui se confecciond y se valido Palliative
Prognostic Score (PaP score) como modelo de prediccion,
que considera 6 variables predictoras de supervivencia: el
indice de Karnofsky, la prediccion clinica de supervivencia
del profesional, la disnea, la anorexia, el nimero total de
leucocitos y el porcentaje de linfocitos. Cada una de estas
variables se multiplica por un coeficiente, seglin su peso
especifico y asi, el PaP score permite clasificar a los pacien-
tes en 3 grupos que presentan 3 probabilidades diferentes
de sobrevivir a los 30 dias. Este indice ha sido construido y
validado en 2 estudios multicéntricos con poblaciones inde-
pendientes y en diferentes paises, en distintos ambitos de
atencion y en distintas fases de la enfermedad. No es apli-
cable en neoplasias hematoldgicas'®'. Estos modelos de
prediccion pueden ser de utilidad, siempre que se tenga en
cuenta que su valor es probabilistico y su aplicacion a un
paciente individual esta sujeta a incertidumbre' ', Pese a
sus limitaciones, la Asociacion Europea de Cuidados Paliati-
vos en sus recomendaciones de prondstico ha calificado esta
escala como el sistema mas facilmente disponible de entre
los que incluyen varios factores pronosticos?.

En este estudio quisimos valorar si la escala de pronds-
tico PaP score podia servirnos como herramienta predictora
de supervivencia en enfermos oncoldgicos terminales muy
avanzados que ingresaban en una unidad de cuidados palia-
tivos en el hospital, por reagudizacion de sintomas o
refractariedad de los mismos. Asi mismo medimos la supervi-
vencia real del enfermo y la estimacion de vida que hacia el
médico y lo comparamos con los resultados de la escala. Se
analizaron también las caracteristicas del grupo de pacien-
tes sobre la que se realizo el estudio.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de una cohorte
de 100 pacientes consecutivos oncologicos en situacion ter-
minal que ingresaban en una situacion muy avanzada de
la enfermedad. El tamaio muestral nos parecio significa-
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Tabla 1  Palliative Prognostic Score (PaP score)
Variable Puntos
Disnea
Presente 1
Ausente 0
Anorexia
Presente 1,5
Ausente
Estimacion clinica (semanas)
>12 0
11-12 2
9-10 2,5
7-8 2,5
5-6 4,5
3-4 6
1-2 8,5
indice de Karnofsky
>30 0
10-20 2,5
Leucocitos totales por mm?
<8.500 0
8.501-11.000 0,5
>11.000 1,5
Porcentaje de linfocitos
>12 2,5
12-19,9 1
>20 0

Grupos de riesgo Total de puntos

A (probabilidad de sobrevivir a 30 0-5,5
dias > 70%)

8 (probabilidad de sobrevivir a 30 5,6-11
dias 30-70%)

C (probabilidad de sobrevivir a 30 11,1-17,5

dias < 30%)

tivo basados en otros trabajos publicados sobre prondstico
en cuidados paliativos®® ">, Los pacientes ingresaban en
una unidad especifica de cuidados paliativos. Esta unidad
esta ubicada en el Hospital de San Lazaro de Sevilla y dis-
pone de un equipo de profesionales médicos y enfermeros
que atendian a los pacientes en su domicilio y otro equipo
que los atendian en una planta de hospitalizacion. El estudio
se realizo en los pacientes hospitalizados que procedian de
otros servicios, mayoritariamente de urgencias, de la unidad
domiciliaria de cuidados paliativos, de la planta de hospitali-
zacion de oncologia y, en ultimo lugar, de consultas externas.
Ingresaban por reagudizacion de sintomas, sintomas refrac-
tarios o en situacion de ultimos dias. Se aplico la escala PaP
score en los primeros dias en que los pacientes fueron admi-
tidos en la unidad. Esta escala valoro 6 variables de las que
se consiguio una puntuacion que clasifica a los pacientes en 3
grupos distintos de probabilidad de supervivencia a un mes.
Una de estas 6 variables fue la estimacion de supervivencia
del médico, que se analizo de forma independiente y que
en la escala se valora en intervalos de semanas como puede
observarse en la tabla 1.

La escala clasificod a los pacientes en 3 grupos de super-
vivencia:

A. Probabilidad de sobrevivir a 30 dias > 70%
B. Probabilidad de sobrevivir a 30 dias entre 30 y 70%
C. Probabilidad de sobrevivir a 30 dias < 30%

Para la tabulacion y analisis de datos, se empleo la hoja
de calculo y programa estadistico IBM-SPSS version 18. Se
analizé la edad, sexo, tipo de tumor y sintoma principal que
motivd el ingreso en la unidad, asi como el indice de Kar-
nofsky en ese momento. Se contabilizé el nimero de dias
desde que ingresaban en la unidad hasta que fallecian en
planta o en su domicilio para conocer la supervivencia real.
Estos datos fueron medidos por 2 médicos con experiencia
laboral de al menos 15 afos en este tipo de enfermos, dato
que nos parecioé importante con relacion a la valoracion cli-
nica de la supervivencia. Medimos por regresion lineal la
correlacion entre la estimacion de la supervivencia reali-
zada por el médico y la supervivencia real de los pacientes
calculando el coeficiente de rho de Spearman. Se empleé la
correlacion de Spearman, una técnica estadistica no para-
métrica ya que son datos cuantitativos no distribuidos seglin
la ley normal o estadisticos resumen no basados en momen-
tos (pequeio numero de valores en cada grupo, empleo de
escalas intervalicas [semanas] en el caso de la estimacion
de la supervivencia por los médicos, o de medianas de super-
vivencia en el caso de los valores arrojados por la escala
PaPscore).

Para ver como clasificaba la escala prondstica PaP score
en 3 grupos segun las probabilidades de sobrevivir a los
30 dias con la supervivencia real final al mes de la esti-
macion, se empled una tabla de contingencia, con fines
puramente descriptivos. No se compararon las diferencias
en los promedios de valoracion de los 2 médicos ya que este
no fue el motivo del estudio.

Resultados

De los 100 pacientes analizados, 69 eran hombres y 31 muje-
res, con edades comprendidas entre los 31 y 95 afnos. La
media de edad fue de 73 afos. Los tumores mas frecuen-
tes fueron los de pulmodn con 29 casos, seguidos por los de
colon con 17 casos. El sintoma principal que mas se repitio y
que motivo el ingreso fue la disnea (27), seguido del delirium
(15) y dolor (15), los vomitos por obstruccion intestinal (11),
la sepsis (8), las Ulceras tumorales (4) y las hemorragias (4).
El indice de Karnofsky en el momento del ingreso fue en, la
gran mayoria de los casos, menor o igual al 20%, en un total
de 63 pacientes. El promedio de supervivencia de los 100
pacientes que fueron motivo de estudio fue de 15,43 dias. En
la tablas 2 y 3 se representan los datos clinico-demograficos
de los pacientes estudiados.

En cuanto a los resultados que la escala PaP score nos
aportd, clasifico 3 grupos probabilisticos de supervivencia,
con 13 pacientes en el grupo A, con probabilidad alta de
sobrevivir al mes; 32 pacientes en el grupo B, con proba-
bilidad intermedia de sobrevivir al mes y 55 pacientes en
el grupo C, con probabilidad baja de sobrevivir al mes. La
gran mayoria de los pacientes se clasificaron en el grupo con
menor probabilidad de sobrevivir a un mes (55%) (fig. 1).



La estimacion del pronéstico en la enfermedad oncoldgica terminal 59
Tabla 2 Proporcion de tumores en la muestra analizada Tabla 3 Caracteristicas clinico-demograficas
Tipo de tumor Pacientes Caracteristicas Pacientes
Pulmon 29 Sexo
Colon-recto 17 Varones 69
Via biliar-pancreas 11 Mujeres 31
EZZ:;;Z;’:S;&Z Z Mediana de edad, afios 73
Rango de edad, anos 31-95
Cabeza-cuello 4
Origen desconocido 4 Karnofsky al ingreso
Mama 2 <20% 64
Ovario-Utero 4 > 30% 36
Glioblastoma 3 Supervivencia media, dias 15,43
Melanoma 2
Varios 7 Sintoma principal
Disnea 27
Delirium 15
Dolor 15
Se calcularon las medianas de supervivencia para cada Vomitos 11
estrato establecido por el PAP score (tabla 4), obteniéndose: Sepsis 8
En el grupo PAP score A (n=13) Hemorragia 4
Mediana 33 dias (minimo 7 y maximo 51 dias) Ulcera tumoral 4
En el grupo PAP score B (n=32) Otros 16

Mediana 13,5 dias (minimo 2 y maximo 51 dias)

En el grupo PAP score C (n=55)

Mediana 7 dias (entre 1y 49 dias).

Comparamos, en los grupos clasificados por la escala, las
medianas de supervivencia estimadas por la escala (SE),
las estimadas por el médico (SM) y las medias de las super-
vivencias reales de los pacientes (SR), y obtuvimos que:

Supervivencia real

En el grupo A con una SE de 33 dias, la SR fue de 31,69
dias y la SM fue de 79,48 dias; en el grupo B con una SE de
13,5 dias, la SR fue de 17,53 dias y la SM fue de 48,36 dias;

y en grupo C con una SE de 7 dias, la SR fue de 10,36 dias y

la SM fue de 21,7 dias. Por tanto, en el grupo A, el médico

Grupos de supervivencia a un mes pap score

55%

[ Entre 1 a 10 dias
[ Entre 10 a 20 dias
[] Entre 20 a 30 dias
B Mas de 30 dias

Figura 1

[ Grupo A prob. sobrevivir a 1 mes >70%
[ Grupo B prob. sobrevivir a 1 mes 70-30%

[ Grupo C prob. sobrevivir a 1 mes <30%

Grupos de supervivencias reales y grupos clasificados por la escala PaP score.
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Tabla 4 Medianas de supervivencia en los distintos grupos segun PaP score

PaP score Descriptivos Estadistico Error tip.
Grupo A Media 31,69 3,480
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 24,11
Limite superior 39,27
Mediana 33,00
Varianza 157,397
Desviacion tipica 12,546
Grupo B Media 17,53 2,207
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 13,03
Limite superior 22,03
Mediana 13,50
Varianza 155,934
Desviacion tipica 12,487
Grupo C Media 10,36 1,447
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 7,46
Limite superior 13,27
Mediana 7,00
Varianza 115,199
Desviacion tipica 10,733
Comparacion de medias de supervivencias Si se analiza el porcentaje de cumplimiento del pronos-
| | | tico segun la clasificacion de la PaP score entre niveles de
2 GrupoA probabilidad de sobrevivir a los 30 dias obtenemos estos
3 | resultados:
Q.
8 GrupoB
g | - En el grupo A con un 70% de probabilidad de sobrevivir al
S— Grupo C | mes, el 46,2% de los casos no sobrevive y si lo hace un
f } ! ! | 53,8%
0 20 40 60 80 - En el grupo de probabilidad intermedia, no sobrevive al
Dias mes el 90% de los pacientes

Estimacion del profesional Supervivencia real

Figura 2 Comparacion de supervivencias.

sobrestima 2,5 veces mas; en el grupo B, 2,75; y en el grupo
C, 2,09 veces (tabla 5y fig. 2).

Estos datos se analizan mediante regresion lineal,
obteniendo un coeficiente de correlacion de Spearman
entre supervivencias reales y predichas por los médicos que
fue de 0,64, lo que indica que existe una buena correlacion
entre estos datos, aunque con tendencia a sobrestimar
la supervivencia por parte del médico (fig. 3). Las pre-
dicciones que realizaron los médicos son mas acertadas a
medida que el prondstico del paciente es peor y menos
acertadas cuando el pronostico del paciente es mejor.

- En el grupo donde la probabilidad de sobrevivir al mes es
<30%, no sobrevive el 96,4% de los casos (tabla 6).

Discusién

Los profesionales que atendemos a pacientes en situacion
terminal conocemos la dificultad que supone pronunciar-
nos sobre un prondstico de vida y la importancia de que
este sea preciso. La escala de prondstico PaP score fue vali-
dada por la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos en
pacientes oncolégicos con un prondstico de vida menor de 3
meses y considera 6 variables predictoras de supervivencia.
Esta escala puede ser de utilidad, siempre que se tenga en
cuenta que su valor es probabilistico. Con el objetivo de
mejorar la precision diagnostica y ver si podiamos utilizar
alguna herramienta en la cual apoyarnos y que, de forma

Tabla5 Comparacion entre supervivencias en los grupos clasificados por la escala PaP score

Estimacion de supervivencia en dias Mediana de

Supervivencia Estimacion del

segun PaP score supervivencia, en dias, real, en dias professional, en
PaP score dias

Grupo A n=13 (probabilidad alta) 33 31,69 79,48

Grupo B n=32 (probabilidad media) 13,5 17,53 48,36

Grupo C n=55 (probabilidad baja) 7 10,36 21,7
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Figura 3  Coeficiente de correlacion rho de Spearman.

cuantitativa, nos permitiera mejorar la prediccion de dicho
pronostico, aplicamos la escala, por supuesto, con sentido
comun y con el respeto y el conocimiento de que algo tan
serio como la supervivencia en un enfermo terminal ni esta
sujeto a leyes exactas, ni es igual para todos los individuos,
aun en circunstancias parecidas.

Esta escala nos agrupa a los pacientes oncologicos ter-
minales atendidos en nuestra unidad en 3 grupos claros de
supervivencia.

En nuestro estudio el 55% de los pacientes quedaron agru-
pados en aquellos con probabilidad de supervivencia a un
mes menor del 30%. El promedio de supervivencia total
fue de 15,43 dias. En nuestro estudio, la escala PaP score
cumple sus estimaciones de forma aceptable en todos los
grupos.

Cuando se estudia la correlacion entre estimacion de
supervivencia realizada por un médico experimentado y
la real se obtiene una aceptable correlacion aunque con

Tabla 6 Cumplimiento del pronostico segln si sobrevive a los 30 dias o no en los pacientes agrupados por la escala PaP score

Sobrevive a los 30 dias* Total
No sobrevive Sobrevive al mes
Grupo PaP
Grupo A (alta)
Recuento 6 7 13
% dentro del grupo PaP 46,2 53,8 100,0
Grupo B (media)
Recuento 29 3 32
% dentro del grupo PaP 90,6 9,4 100,0
Grupo C (baja)
Recuento 53 2 55
% dentro del grupo PaP 96,4 3,6 100,0
Total
Recuento 88 12 100
% dentro del grupo PaP 88,0 12,0 100,0

Tabla de contingencia Grupo PaP.
“Sobrevive a los 30 dias
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tendencia a sobrestimar. Esta estimacion es mas exacta
cuando el prondstico de los pacientes empeora. Estos datos
podrian asemejarse a la revision publicada por Glare?, en
la que se realiza una revision sistematica de 8 trabajos
sobre la estimacion de los médicos, de la que se obtiene un
coeficiente de correlacion de Spearman muy similar al nues-
tro y se confirma la tendencia a sobrestimar del médico.
La diferencia es que en nuestro caso hemos agrupado a
los pacientes en grupos pronosticos segin la escala PaP
score y en la revision de Glare se agruparon segun el Kar-
nofsky.

Como conclusion final, pensamos que el apoyarnos en
algunas escalas validadas puede ayudar al profesional de
cuidados paliativos a adquirir mas seguridad a la hora
de contestar a esta dificil pregunta y de cara a realizar
una buena toma de decisiones en este tipo de pacientes tan
avanzados.

El profesional, como ya era conocido, sobrestima la
supervivencia siempre, como se observa también en otros
estudios®®. En nuestro caso, este estudio nos demuestra
que sobrestimamos mas del doble la supervivencia de los
pacientes, quizas por nuestra falta de habilidad a la hora de
pronunciarnos en el pronostico vital.

Con el presente trabajo aportamos nuestra experiencia
en el uso de esta escala y en la prediccion de super-
vivencia por parte de los facultativos de una unidad de
cuidados paliativos. Creemos conveniente la realizacion
de otras experiencias similares asi como otros estudios sobre
la estimacion de la supervivencia de los enfermos con cancer
avanzado y terminal.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
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