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Evaluación prospectiva de la herramienta
Palliative Pronostic Score en pacientes con
enfermedad oncológica avanzada en manejo
con cuidado paliativo de soporte
Prospective evaluation of the Palliative Pronostic Score
tool in patients with advanced oncological disease in
management with palliative support care
Juan Bernardo Hoyos Gutiérrez1*, Fabián Alexander Leal Arenas2, Ana Milena Antolínez3

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la herramienta Palliative Prognostic Score (PaP Score) en pacientes con
cáncer avanzado atendidos en la unidad de cuidados paliativos y dolor en el Instituto Nacio-
nal de Cancerología, Bogotá, Colombia.
Materiales y métodos: A una muestra de 100 pacientes atendidos por el grupo de Cuidados
paliativos, ingresados al área de hospitalización del Instituto Nacional de Cancerología de
Bogotá, desde el 13 octubre de 2015, seleccionados consecutivamente, se les aplicó el índice
pronóstico de supervivencia PaP Score, para establecer clasificación de supervivencia (grupos
A, B y C)  a 30 días.  Se analizó la supervivencia, usando el método de Kaplan-Meier y el test de
log-rank para comparar la distribución de la supervivencia en los tres grupos del PaP Score.
Resultados: El PaP Score dividió la muestra de pacientes en tres categorías pronósticas: 15
pacientes en el grupo A (con una probabilidad de supervivencia a un mes mayor del 70%), 36
pacientes en el grupo B (con una probabilidad del 30 al 70%) y 49 pacientes en el grupo C
(con una probabilidad menor del 30%). El porcentaje de pacientes vivos a los 30 días estuvo
dentro de los límites esperables en cada grupo; así, en el grupo A (probabilidad de superviven-
cia mayor de 70%) fue de 93,3%, en el grupo B (probabilidad del 30 al 70%) fue 41,7%, y en
el grupo C (probabilidad menor de 30%) fue del 8,1%.
Conclusiones: El uso del índice PaP Score permite clasificar a los pacientes en tres categorías
pronósticas de supervivencia ofreciendo una opción para la estimación clínica de la misma, en
pacientes con cáncer avanzado, atendidos en una unidad de cuidados paliativos;  esta herra-
mienta es fundamento  para que el médico especialista optimice y enfoque  los cuidados al final
de la vida del paciente y su familia.
Palabras clave: cuidados paliativos, pronóstico, mortalidad, predicción, planificación de cui-
dados, herramienta.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Palliative Prognostic Score (PaP score) tool in advanced cancer patients
treated at the palliative care and pain unit at the National Cancer Institute, Bogota, Colombia.
Materials and methods: A sample of 100 patients treated by the palliative care group, admitted
to the hospitalization area of ??the National Cancer Institute of Bogotá, from October 13,
2015, consecutively selected, were evaluated for the predicted survival rate PaP Score, to
establish survival classification (groups A, B, and C) at 30 days. Patients older than 18 years
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with diagnosis of advanced stage cancer (stages IV of the disease or defined as distant metastatic
disease) were established as eligibility criteria, histologically confirmed and considered incura-
ble with usual treatments. Survival was analyzed using the Kaplan-Meier method and the log-
rank test to compare the distribution of survival in the three groups of the PaP Score.
Results: the PaP Score divided the patient sample into three prognostic categories, 15 patients
in group A (with a probability of 1-month survival greater than 70%), 36 patients in group B
(with a probability of 30 to 70 %) and 49 patients in group C (with a probability less than
30%). The percentage of patients alive at 30 days was within the expected limits in each group,
so group A (probability of survival greater than 70%) was 93.3%, in group B (probability of
30-70%) was 41.7%, and in group C (less than 30% probability) was 8.1%.
Conclusions: The use of the PaP Score index allows patients to be classified into three prognostic
categories of survival, offering an option for clinical estimation of the disease in patients with
advanced cancer treated in a palliative care unit; this tool is the foundation for the specialist
doctor to optimize and approach care at the end of the life of the patient and his family.
Key words: palliative care, prognosis, mortality, prediction, care planning, tool.
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INTRODUCCIÓN

Con el objetivo de mejorar la precisión
pronóstica en la enfermedad oncológica avan-
zada, se han valorado distintos factores pronós-
ticos y modelos de predicción. Marco Maltoni,
MD y cols. diseñaron y validaron el Palliative
Prognostic Score (PaP Score)1 como modelo de
predicción, el cual considera seis variables
predictoras de supervivencia en pacientes con
cáncer en estadios avanzados: el índice de
Karnofsky, la predicción clínica de superviven-
cia del médico evaluador, la disnea, la anorexia,
el número total de leucocitos y el porcentaje
de linfocitos. Cada una de estas variables se
multiplica por un coeficiente, según su peso
específico, y así el PaP score permite clasificar a
los pacientes en 3 grupos que presentan 3 pro-
babilidades diferentes de sobrevivir a los 30 días.

Este índice pronóstico ha sido construido y
validado en varios estudios multicéntricos con
poblaciones independientes y en diferentes paí-
ses, en distintos ámbitos de atención y en dis-
tintas fases de la enfermedad oncológica y con
diferentes sistemas de salud y seguridad social1-

4. También ha sido validado como índice pro-
nóstico de supervivencia en estudios en
Latinoamérica (México)5 y España 6; pero no
ha sido evaluado en ningún estudio en Colom-
bia, donde se cuenta con unos factores
sociodemográficos y un sistema de salud y se-

guridad social diferentes a los de los países de
donde proceden los estudios validados.

Este estudio busca determinar la superviven-
cia a 30 días y hasta 180 días de pacientes con
cáncer en manejo oncológico de soporte, utili-
zando la escala de pronóstico PaP Score. Los re-
sultados de este estudio podrían contribuir para
establecer el PaP Score como herramienta
predictora de supervivencia en pacientes
oncológicos con enfermedad avanzada o termi-
nal que ingresen en el área de hospitalización o
en manejo ambulatorio; adicionalmente, per-
mitirá realizar una adecuada planificación de
los tratamientos médicos en cuidados paliati-
vos al final de la vida, optimizar el tiempo del
paciente y su familia teniendo en cuenta la pre-
dicción clínica de mortalidad, estructurar el
programa de atención domiciliaria y los cuida-
dos en casa y adaptación de las prioridades del
paciente de acuerdo con el tiempo disponible7.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyeron 100 pacientes ingresados al
área de hospitalización del Instituto Nacional
de Cancerología durante el segundo semestre
del año 2015; todos los pacientes fueron valo-
rados por un especialista en cuidados paliati-
vos del instituto; todos los pacientes tenían una
edad mayor de 18 años y padecían cáncer en
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Tabla 1. Palliative Pronostic Score.

Variable Puntos

Disnea

Presente 1

Ausente 0

Anorexia

Presente 1,5

Ausente 0

Estimación clínica (semanas)

>12 0

11-dic 2

09-oct 2,5

07-ago 2,5

05-jun 4,5

03-abr 6

01-feb 8,5

Índice de Karnofsky

Mayor de 30 0

oct-20 2,5

Leucocitos totales mm3

Menores de 8500 0

De 8501 a 11000 0,5

Mayor de 11000 1,5

Porcentaje de linfocitos

Mayor de 12 2,5

De 12 a 19,9 1

Mayor de 20 0

Grupos de riesgo Total de puntos

A (probabilidad de sobrevivir

a 30 días mayor de 70%) 0-5,5

B (probabilidad de sobrevivir

a 30 días de 30 a 70%) 5,6-11

C (probabilidad de sobrevivir

a 30 días mayor de 30%) 11,1-17,5

fase avanzada (metastásico o localmente avanza-
do), confirmado histológicamente, y conside-
rado incurable con los tratamientos habituales.
El estudio fue aprobado por el Comité Ético
de Investigación Clínica del Instituto Nacional
de Cancerología. Se excluyeron todos los pa-
cientes con neoplasias hematológicas; y de los
tumores sólidos, las neoplasias malignas rena-
les, esto como una recomendación de aplica-
ción de la herramienta PaP del grupo de
Maltoni y colaboradores1. Se excluyeron tam-
bién los pacientes sin confirmación histológica
del diagnóstico de cáncer, aquellos en los que
no se dispuso de hemograma durante el ingre-
so o en los 7 días previos, y aquellos en los que
no fue posible determinar la presencia de ano-
rexia o disnea tras la información obtenida del
paciente y del cuidador.

En la primera valoración del paciente por
un médico especialista de la unidad de cuida-
dos paliativos, se obtuvo la información referi-
da a las últimas 24 horas sobre la existencia de
anorexia y disnea, y el estado funcional del pa-
ciente expresado según el índice de Karnofsky
(tabla 1). Dicha información se obtuvo prefe-
rentemente del paciente; si esto no era posible,
se recogió la información de un cuidador que
conociera el estado previo y actual del paciente.

También se recogieron los datos del
hemograma de ingreso. En caso de que no exis-
tiese dicho hemograma, se utilizaron los datos
de uno reciente (hasta 7 días previos), o se com-
pletó el dato posteriormente, con alguno obte-
nido durante el ingreso. No se obtuvieron
hemogramas con la finalidad exclusiva de de-
terminar el PaP Score.

El médico realizó además una estimación de
la supervivencia, expresada en intervalos de dos
semanas (de una a dos semanas, de tres a cuatro
semanas, etc., siendo la última categoría «más
de 12 semanas»). Con esta información se de-
terminó la puntuación del PaP Score para cada
paciente (tabla 1), clasificándolo en uno de los
grupos (A, B o C). En el caso de que un mismo
paciente volviera a ingresar, solo se realizó el
PaP Score en el primer ingreso.

Se hizo un seguimiento de los pacientes has-
ta su muerte; en los demás pacientes se realizó
un seguimiento de 6 meses (180 días) después
de la inclusión del último enfermo. Los pacien-
tes que permanecían vivos al acabar dicho pe-
riodo fueron censurados (retirados del estudio)
para proceder al cierre de la recolección de da-
tos en el tiempo estimado y proceder al análisis
de los datos.
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RESULTADOS

El tamaño de muestra de 100 pacientes con-
secutivos, ya utilizado en dos de los estudios
de validación del PaP Score3,8, se eligió por ra-
zones prácticas, y teniendo en cuenta el volu-
men de pacientes de la unidad de cuidados
paliativos del Instituto Nacional de Cancero-
logía (154 camas).

En el análisis de los datos, se determinó en
cada grupo el porcentaje de supervivencia a los
30 días, y la curva de supervivencia usando el
método de Kaplan-Meier.

Finalmente, se comparó la distribución de
las tres curvas mediante el test de log-rank.

Durante los meses de octubre de 2015 a
enero de 2016 fueron incluidos los 100 pacien-
tes; las características demográficas y clínicas de
los pacientes figuran en la tabla 2.

El promedio de edad fue de 55,8 años (mí-
nima, 18 años; máxima, 87 años); el 65% co-
rrespondió a sexo femenino y el 35% a sexo
masculino. Los tumores más frecuentes fueron
los gastrointestinales (34%) y los genitourinarios
(20%), seguidos de los de mama (18%), todos
con enfermedad metastásica.

El síntoma más frecuente de consulta fue el
dolor (46% de los casos) y el delirium (22%);
la mediana de escala numérica de dolor repor-
tada por los pacientes fue 7 con rango
intercuartílico de 4.

La mediana de días de hospitalización fue
11,5 días con un rango intercuartílico de 15,5
días; la mayoría de los pacientes tenía un ECOG
de 3 (64%) y 34 pacientes tenían un ECOG de
4; la mayoría de pacientes estaban en cuidado
de soporte (41 pacientes, es decir 41%) o en
quimioterapia paliativa (20 pacientes, o sea el
20%).

De los 100 pacientes estudiados, la estima-
ción clínica en semanas por el especialista en
cuidados paliativos según el PaP Score fue mayor

Tabla 2. Variables demográficas y clínicas de los pacientes
estudiados, frente a cada variable el número de pacientes
hallado en cada grupo

Edad mediana: 55,8

Sexo:  35 hombres, 65 mujeres

Tumor primario

Gastrointestinal 34

Genitourinario 20

Mama 18

Pulmón 6

Tejidos blandos 5

Melanoma 4

Próstata 3

Cabeza y cuello 3

Sistema nervioso 3

Osteosarcoma 2

Otro 2

Síntoma principal

Dolor 46

Delirium 22

Vómito  14

Disnea 11

Sangrado 4

Fatiga 1

Anorexia 1

Estreñimiento 1

Tratamiento oncológico recibido

Manejo de soporte 41

Quimioterapia paliativa 20

Otro 18

Quimioterapia,  radioterapia  y quirúrgico 7

Quimioterapia y radioterapia 6

Quirúrgico 6

Radioterapia paliativa 2

para el grupo entre 3 y 4 semanas y entre 1 y 2
semanas (32 y 25 pacientes, respectivamente),
tabla 3.

La mediana de la estimación clínica de muer-
te del paciente fue 4 semanas con un rango
intercuartílico de 6 semanas.

La mayoría presentó anorexia como sínto-
ma importante (90% de los casos), mientras
que la disnea se presentó en el 37% de los casos.

El 38% de los pacientes tenía un Karnofsky
de 20, el 35% tenía un Karnofsky de 30; la
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mediana de leucocitos fue 9900 con un rango
intercuartílico de 9360. De acuerdo a estos resul-
tados, los pacientes se clasificaron en tres grupos:
grupo A 15 %, grupo B 36% grupo C 49 %.

Se midió la supervivencia a los 30 días, a
los 60 días, a los 90 días y durante 6 meses; la
mediana de supervivencia del grupo a los 30
días fue 15 días (IC 95% 11-19 días). La me-
dia de supervivencia según la evaluación del
PaP fue 283 días (IC95% 25,1-31,4 días), 20,6
días (IC95% 17,4-23,9 días) y 9,5 días (IC95%
6,9-12,2 días) para los grupos A, B y C,
respectivamente.

El porcentaje de pacientes vivos a los 30 días
estuvo dentro de los límites esperables en cada
grupo. Así, en el grupo A (probabilidad de su-
pervivencia mayor de 70%) fue de 93,3%, en
el grupo B (probabilidad del 30-70%) fue
41,7%, y en el grupo C (probabilidad menor
de 30%)  del 8,1%.

Tabla 3. Estimación de supervivencia en semanas según
juicio clínico del especialista en Cuidados Paliativos, se-
gún herramienta PaP Score

Estimación en semanas

1-2 semanas 25

3-4 semanas 32

5-6 semanas 12

7-8 semanas 17

9-10 semanas 2

11-12 semanas 5

más de 12 semanas 7

Total 100

Durante el primer mes de seguimiento 68
pacientes murieron, 46 de ellos previamente
clasificados dentro del grupo C, 21 dentro del
grupo B y 1 en el grupo A. En la tabla 4 se
observa la mortalidad desde los 30 días de se-
guimiento hasta finalizar el día 180 de segui-
miento y la clasificación del índice PaP de los
pacientes comparada con la mortalidad real
obtenida.

Como se observa en la tabla, 3 pacientes
finalizaron vivos a 180 días de seguimiento, de
ellos dos clasificados en el grupo B y uno en el
grupo A del PaP Score. Estos tres pacientes no
fueron tenidos en cuenta para el análisis final
del estudio.

La correlación entre la predicción clínica de
muerte de los pacientes y la observada fue mala
(coeficiente de Lin 0,33 (IC95% 0,25 a 0,42);
sin embargo, de los 68 pacientes fallecidos en
el primer mes, a 54 (79%) de ellos se les predi-
jo clínicamente por el profesional de cuidados
paliativos la supervivencia en el mismo interva-
lo en que fallecieron (1 a 4 semanas).

Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier
de cada grupo se pueden ver en la figura 1. Al
compararlas mediante el test de long-rank, hubo
diferencia significativa entre las tres curvas (log-
rank = 33,56; p < 0,0001).

En cuanto a la estimación clínica de la su-
pervivencia, en los 89 pacientes en que se pre-
dijo una supervivencia menor de 12 semanas,
la muerte se produjo en el mismo intervalo de
dos semanas que se había señalado en el 40%,
antes del intervalo previsto en el 44% y des-
pués del intervalo previsto en el 11 %.

Tabla 4. Mortalidad hallada desde los 30 días de seguimiento hasta finalizar el día 180 de seguimiento en el grupo de 100
pacientes estudiados.

Grupo 30 días 60 días 90 días 120 días 150 días 180 días 180 días vivos Total

A 1 7 3 1 1 1 1 1 15

B 21 8 3 2 1 2 37

C 46 1 1 48

Total 68 16 6 4 2 1 1 3 100
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De los 11 pacientes en que se predijo una
supervivencia mayor de 12 semanas, solo el 27%
vivió dicho periodo (3 pacientes).

DISCUSIÓN

En los pacientes con cáncer avanzado, la
predicción del pronóstico de supervivencia (el
juicio que forma el médico respecto a cuándo
se va a producir la muerte) tiene una impor-
tancia doble: de cara al paciente y a la familia,
permite planificar en lo posible el futuro y
adaptar las prioridades al tiempo disponible;
de cara al médico, es un factor de gran trascen-
dencia a la hora de tomar decisiones diagnós-
ticas o terapéuticas.

A la hora de establecer un pronóstico, es
necesario tener en cuenta dos aspectos funda-
mentales: la naturaleza de la enfermedad y los
factores propios del individuo que la presenta.
En el estudio realizado por David B. Reuben y

colaboradores se analizaron las variables que
mejor predicen el tiempo de supervivencia en
el paciente oncológico en situación avanzada.
En este estudio se indica que no hay relación
entre la histología del tumor y la supervivencia
en esta fase de la enfermedad9.

Es importante conocer los parámetros desa-
rrollados y validados específicamente para cán-
cer en estadio avanzado, igual que se definen
otros para enfermedades no oncológicas en si-
tuación de terminalidad. El moderno concep-
to de «trayectoria de la muerte» hace más fácil
de conceptualizar la predicción de superviven-
cia en cáncer avanzado. La trayectoria típica del
cáncer comprende un declinar gradual en el es-
tado de salud durante un periodo de meses o
años, con una caída acelerada en las últimas
semanas hasta meses. La oportunidad para los
médicos de cuidados paliativos es identificar
cuándo ocurre la aceleración en el declinar irre-
versible, más que en acontecimientos agudos y
reversibles10.

Figura 1. Estimación de probabilidad de muerte según grupo de estimado A, B o C) en evaluación
clínica del PaP Score en un total de 100 pacientes. Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier de cada
grupo se pueden ver en la figura 1. Al compararlas mediante el test de long-rank, hubo diferencia
significativa entre las tres curvas (log-rank = 33,56; p < 0,0001).
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Tradicionalmente los factores pronósticos en
el cáncer (estadio, histología, etc.) sirven para
predecir pronóstico en estadios precoces de la
enfermedad, pero no proporcionan un adecua-
do pronóstico en pacientes con cáncer
avanzado, en los que la expectativa de vida es
inferior a 3 meses.11

El Palliative Prognostic Score (PaP Score)
clasifica de forma aceptable a los pacientes con
cáncer avanzado en tres grupos, en función de
su probabilidad de supervivencia a los 30 días,
y ha sido validado en contextos diferentes12,
fundamen-talmente en unidades especializadas
de cuidados paliativos,  y en servicios de onco-
logía es la escala recomendada tras la revisión
sistemática reali-zada por la European
Association for Palliative Care 12.

El presente estudio demuestra que el PaP
Score es capaz de identificar en nuestros pacien-
tes tres grupos con distinta supervivencia. Por
tanto, es un instrumento útil cuando se aplica
a pacientes con cáncer avanzado.

Para el diseño del estudio se tuvieron en
cuenta varios estudios previos que evalúan la
aplicación del PaP Score en pacientes
oncológicos2,3,7,8, sobre todo el estudio de J.
J. de Arriba Méndez y colaboradores. De este
último se tomó parte de su experiencia para
llevar a cabo nuestro estudio institucional. No
obstante, nuestra experiencia   se diferencia en
que los pacientes solo fueron evaluados por
médicos especialistas en cuidados paliativos de
nuestra unidad de atención, sin participación
de oncólogos, radiooncólogos, cirujanos ni
otros especialistas; esto nos dejó algunos ele-
mentos en los resultados que se presentaron
similares al estudio de Arriba y colaboradores y
otras diferenciales. La principal diferencia en
nuestro estudio ocurrió en la sobreestimación
del pronóstico por los especialistas, principal-
mente en aquellos casos (40% de los pacientes)
en los que la muerte ocurrió mucho antes del
periodo estimado (menos de 12 semanas) y en
aquellos (solo el 11%, es decir, 3 pacientes) a

quienes se les predijo que fallecerían más de 12
semanas después.

Hay que considerar que una buena parte de
la puntuación del PaP Score se debe a la ECS,
por lo que estimaciones muy inexactas pueden
hacer que disminuya su fiabilidad. En nuestro
caso, las predicciones tuvieron un porcentaje
de aciertos similar al descrito en la literatura,
con tendencia a sobrestimar la supervivencia
en las predicciones a largo plazo (mayor a 12
semanas).

El uso del índice PaP Score es una intere-
sante línea de investigación, que no debería
limitarse al campo del tratamiento onco-
lógico, sino valorar también la utilidad del
PaP Score en la toma de decisiones frecuen-
tes en cuidados paliativos (indicación de
antibioterapia, sueroterapia, soporte nutri-
cional, etc.).

Es evidente que necesitamos estudios que
comparen la exactitud y la aplicabilidad de dis-
tintos índices en una misma población.

En conclusión, el PaP Score es una herra-
mienta sencilla, utilizable en las unidades de
cuidados paliativos, que integra la impresión
clínica y unas pocas variables objetivas para
mejorar la predicción del pronóstico en pacien-
tes con cáncer avanzado. Futuros estudios de-
berán demostrar su utilidad en la toma de
decisiones clínicas.

CONCLUSIONES

En el intento de predecir el tiempo de su-
pervivencia en el paciente con enfermedad ter-
minal se han implementado variables en
conjunto que agrupan la funcionalidad, los sín-
tomas y los signos clínicos, datos analíticos y la
impresión diagnóstica del profesional; uno de
ellos es el índice Pap Score.

El presente estudio demuestra que el PaP
Score es capaz de identificar en nuestros pacien-
tes tres grupos con distinta supervivencia, por
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tanto es un instrumento útil cuando se aplica a
pacientes con cáncer avanzado ingresados en
hospital; esta herramienta es fundamento para
que el médico especialista optimice y enfoque
los cuidados al final de la vida del binomio
paciente-familia.
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