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Resumen

Antecedentes: El cáncer es un problema de salud que actualmente se enfoca en prevención 

y tratamiento; sin embargo, es alto el número de pacientes con supervivencia menor de 

6 meses, por lo que es mandatorio optimizar recursos. Nuestro objetivo es determinar si existe 

correlación del estado funcional de Karnofsky (EFK) con la supervivencia en pacientes con 

tumores de origen gastrointestinal en un servicio de cuidados paliativos (SCP). 

Método: Se revisaron 144 expedientes de pacientes con tumores gastrointestinales, y se obtuvo: 

datos demográficos, EFK, localización del tumor, tiempo de admisión al SCP, síntomas en 

primera visita, días entre el ingreso y la defunción, y sitio donde ocurrió. Los valores de EFK y 

días de ingreso hasta la muerte se correlacionaron con coefi ciente de Spearman.

Resultados: Del total de pacientes (n = 55), 23 eran varones y 32, mujeres; la media de edad era 

63.91 ± 14.04 años; 14 pacientes presentaron un EFK del 60%. La admisión al SCP fue el día del 

diagnóstico en el 81.8%. La mediana de síntomas (ESAS) fue de 6. La mediana de supervivencia 

fue 24 días, y se observó una correlación estadísticamente signifi cativa (p = 0.001) entre EFK y 

la supervivencia. El sitio más frecuente de la defunción fue el hogar (65.5%).

Conclusiones: En la optimización de recursos es importante poder predecir la supervivencia 

al evaluar a un paciente, y para esto nos es de gran utilidad el uso de la EFK; sin embargo, se 

requiere de más estudios para evaluar la utilidad de los síntomas como predictores. 
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Introducción

El cáncer es un problema de salud pública mundial y Mé-
xico no es la excepción, ya que los tumores malignos son 
la segunda causa de muerte en nuestro país y los de ori-
gen gastrointestinal están entre los cinco más frecuentes1. 
En Estados Unidos para el 2012 se estimaron 284,680 casos 
nuevos de tumores del sistema digestivo, con un total de 
142,510 muertes estimadas2,3. Actualmente la mayor parte 
de la literatura en oncología se enfoca en la prevención y 
el tratamiento, pero en nuestro medio y en nuestros días, 
la cantidad de pacientes que mueren en los 6 meses poste-
riores al diagnóstico es muy alta, por lo que el manejo inte-
gral a través de un servicio de cuidados paliativos (SCP) es 
esencial. Por lo anterior, el médico actual debe estar fami-
liarizado con las fases más importantes de la enfermedad, 
como el manejo perioperatorio, la enfermedad metastásica 
y lo que se conoce como “fase avanzada e irreversible”; en 
cada una de ellas el médico debe ser capaz de seleccionar y 
proponer el tratamiento más apropiado y brindar las mejo-
res recomendaciones para el paciente y su familia, así como 
verificar la elegibilidad para participar en ensayos clínicos4.

A pesar de que sabemos que la supervivencia estimada no 
determina la instauración de un tratamiento paliativo, y que 
esto se basa primordialmente en las necesidades detecta-
das en cada paciente a lo largo de la enfermedad, siempre 
debemos planificar al comenzar un tratamiento paliativo, 
continuarlo o interrumpirlo tomando en consideración as-
pectos éticos; en esta situación, una predicción clínica de 
supervivencia nos puede ayudar a la mejor toma de decisio-
nes y de esta manera otorgar la mejor asistencia, evitando 
tratamientos inadecuados de pacientes vulnerables, depen-
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Abstract

Introduction: Cancer is a public health problem, currently focusing on prevention and treatment; 

however, in many cases survival is still less than 6 months. For this reason, resource optimization 

is mandatory. Our objective is to determine if there is a correlation between the Karnofsky 

Performance Status (KPS) and overall survival in patients with gastrointestinal tumors in a 

Palliative Care Unit (PCU).

Methods: We evaluated 144 consecutive records and examined demographic data, KPS, primary 

tumor site, time from diagnosis to admission to the PCU, total of symptoms in the fi rst visit to 

the PCU, time from admission to PCU to the death, and the place of death. The correlation 

of the KPS and the survival was found using the Spearman correlation. The data were analyzed 

using SPSS 16.0 software.

Results: The study included a total of 55 patients, of whom 23 were male and 32 were female 

and with a mean age of 63.91± 14.04 years. A KPS of 60% was found in 14 patients. The admission 

to the PCU was on the same day of diagnosis (81.8%). The median of positive symptoms (ESAS) 

was 6. The median of survival in the PCU was 24 days, demonstrating a statistically signifi cant 

(P=.001) correlation between the KPS and survival. The most frequent place of death was at 

home (65.5%).

Conclusions: As regards resource optimization, it is important to be able to predict the overall 

survival and the KPS is very useful to do this; however more studies are required to evaluate the 

usefulness of symptoms as predictors. 
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diendo de las características de cada paciente5. Por otra 
parte, el paciente también puede tomar mejores decisiones 
desde el punto de vista personal, con base en la información 
pronóstica obtenida a partir de una comunicación adecuada. 
Por esto el objetivo del presente estudio es determinar si 
existe correlación entre el estado funcional de Karnofsky 
(EFK) y la supervivencia de pacientes con tumores de origen 
gastrointestinal en el SCP.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo de todos los pacientes 
con tumores de origen gastrointestinal con o sin tratamiento 
previo que acudieron por primera vez al SCP del Instituto 
Nacional de Cancerología de México de enero a junio de 
2010 y se encontraban con enfermedad progresiva avanzada 
e irreversible. El SCP cuenta con un equipo multidiscipli-
nario, conformado por médicos especialistas en cuidados 
paliativos, enfermeras, psicólogos, nutriólogos, trabajado-
ras sociales, voluntariado y estudiantes. Los criterios de 
admisión al SCP son: todos los pacientes con diagnóstico 
de cáncer que acuden para el control de síntomas, así como 
enseñanza y entrenamiento para los cuidadores primarios, 
enfocado en el cuidado del paciente en la etapa al final de 
la vida. 

Se evaluó un total de 144 expedientes, de los cuales 
55 fueron elegibles para el presente estudio, ya que 89 pa-
cientes fueron excluidos debido a que no se contaba con la 
fecha de defunción. Se obtuvieron los datos demográficos, 
EFK, localización del tumor primario, tiempo transcurrido 
desde su ingreso al instituto hasta la admisión al SCP, to-
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tal de síntomas positivos en la primera visita según el cues-
tionario de evaluación de síntomas de Edmonton (ESAS), 
los días transcurridos desde su ingreso al SCP hasta la fe-
cha de defunción y el lugar donde ocurrió esta. El segui-
miento de los pacientes se realizo a través de las notas del 
expediente electrónico y llamadas realizadas por el servicio 
de trabajo social (tabla 1). 

Se reportan frecuencias absolutas y relativas, las variables 
cuantitativas dimensionales se describen en media ± desvia-
ción estándar. Los valores de EFK y los días de ingreso hasta 
la defunción se correlacionaron con el coeficiente de Spear-
man. Un valor de p a dos colas < 0.05 se consideró signifi-
cativo. Los datos se analizaron con el software estadístico 
SPSS 16.0.

Resultados

Se obtuvieron los datos de 55 pacientes (tabla 1), de los que 
solo 5 tenían el antecedente de haber recibido tratamiento 
oncológico. Fueron en total 23 varones y 32 mujeres, con 
una media de edad de 63.91 ± 14.04 años. La mayor parte 
de los pacientes presentaron un EFK del 60% (mínimo de 40% 
y máximo del 100%). 

La mediana de tiempo del diagnóstico al ingreso a SCP fue 
de 0 días, y lo más frecuente fue la admisión al SCP el mismo 
día del diagnóstico (81.8%). La mediana de síntomas positi-
vos según el cuestionario de Edmonton (ESAS) fue de 6 (1-9).

La mediana de supervivencia en el SCP fue de 24 días, 
y se observó correlación entre el EFK y la supervivencia 
(r = 0.45; p = 0.001) (figura 1). El sitio más frecuente donde 

ocurrió la defunción fue en el hogar (65.5%); sin embargo, 
en el 32.7% de los casos se desconoce. 

Discusión

En el presente estudio observamos dos diferencias impor-
tantes desde el punto de vista demográfico. La primera es 
que nosotros encontramos una mayor proporción de pacien-
tes de sexo femenino (n = 32) y la segunda es que, a dife-
rencia de lo reportado por Pérez et al1, el sitio de tumor 
más frecuente fue hígado y vías biliares (50.9%), seguido del 
páncreas (20%), ya que en dicho estudio el tumor más fre-
cuente fue el de colon y recto en tres de las cuatro institu-
ciones estudiadas; por otra parte, vemos que en el reporte 
de Siegel et al2 el tumor más frecuente también fue el de 
origen colorrectal, y en dicho estudio también se observó 
mayor proporción de tumores de origen gastrointestinal en 
pacientes varones. Estas diferencias se pueden deber al ses-
go inicial, a ser un estudio observacional y, de forma secun-
daria, a que solo se incluyó a los pacientes en cuyo registro 
constaba la fecha de defunción.

Otro sesgo importante es que en nuestra institución solo 
5 pacientes tenían el antecedente de haber recibido un 
tratamiento oncológico previo, y esto se ha reportado en 
múltiples estudios en donde los médicos frecuentemente 
tienen predicciones imprecisas de la supervivencia de pa-
cientes con cáncer, lo que tiene como consecuencia en la 
mayor parte de los casos un envío tardío o inexistente al 
SCP, para lo cual actualmente se han desarrollado diversos 
algoritmos que podrían tener un papel importante para la 
predicción de la supervivencia, como lo reportado por Ng et 
al6 en Singapur. Encontramos que los pacientes presentaron 
en su mayoría un EFK del 60%, lo cual se podría traducir en 
una mayor cantidad de opciones terapéuticas para pacientes 
con tumores que tienen un pronóstico relativamente bueno 
como, por ejemplo, el cáncer de mama o el cabeza y cue-
llo, en los que las opciones de paliación en su mayoría son 
con tratamientos a base de quimioterapia7,8. Lo anterior no 

Tabla 1 Características demográfi cas

Variable Pacientes 

(n = 55)

Sexo, n (%)

 Masculino 23 (41.8)

 Femenino 32 (58.2)

Edad (años) 63.91 ± 14.04

Karnofsky, n (%)

  40  6 (10.9)

  50 13 (23.6)

  60 14 (25.4)

  70  9 (16.3)

  80  8 (14.5)

  90  4 (7.2)

 100  1 (1.8)

Sitio del tumor primario, n (%)

 Esófago  1 (1.8)

 Estómago  5 (9.1)

 Hígado y vías biliares 28 (50.9)

 Páncreas 11 (20)

 Colon  7 (12.7)

 Recto  2 (3.6)

 Canal anal  1 (1.8)

Tiempo diagnóstico al ingreso-SCP (días) 13.16 ± 55.96

Supervivencia después de la admisión (días) 40.96 ± 48.06

SCP: servicio de cuidados paliativos.

Figura 1 Como se muestra en la gráfi ca, hay correlación di-

recta entre la escala funcional de Karnofsky y la supervivencia.
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es aplicable a pacientes con tumores de origen en hígado y 
vías biliares, ya que se ha observado que, incluso con cifras 
de EFK de 90% o menos, el paciente se encuentra en fase 
terminal9,10. En el 81.8% de los casos de nuestro estudio, se 
admitió al paciente al SCP el mismo día del diagnóstico, lo 
cual se explica porque, al ser un centro de referencia nacio-
nal, todos los pacientes admitidos deben tener un diagnós-
tico previamente establecido; esto hace que la intervención 
del SCP sea inmediata en los casos en que el paciente no se 
beneficia de algún tipo de tratamiento oncológico, con base 
en la experiencia clínica y estudios que han demostrado una 
supervivencia < 6 meses de acuerdo con factores pronósti-
cos en la enfermedad avanzada10.

Es difícil correlacionar los síntomas como predictores 
debido a la gran heterogeneidad entre los estudios, como 
lo demuestra la revisión hecha por Gilbertson et al11, que 
concluyen que es necesario investigar más para determinar 
qué síntomas, intensidad e interrelación funcionarían como 
predictores en pacientes con tumores avanzados admitidos 
a los SCP. Esto se ha corroborado en nuestro estudio, ya que 
no hubo una correlación estadísticamente significativa entre 
los síntomas positivos según el cuestionario de Edmonton 
(ESAS) y la supervivencia de los pacientes.

En varios estudios se ha evaluado el EFK como predictor, y 
han encontrado que puede ser de utilidad en valores inferio-
res a 50-6012. Para Rosenthal et al13, el EFK permanece como 
el mayor indicador de supervivencia. En el presente estudio 
también encontramos correlación estadísticamente signifi-
cativa entre el EFK y la supervivencia, lo cual nos permite 
establecer la mejor intervención en cuidados paliativos para 
cada paciente.

Finalmente, otro punto que es de suma importancia men-
cionar es el lugar donde ocurre la defunción, ya que, como 
describen Carlsson et al14, existen diferencias según el sexo, 
y es más frecuente que los varones mueran en el hogar, aun-
que esto no tiene una explicación clara en ese estudio. Para 
nuestra población, el sitio más frecuente de la defunción 
fue en el hogar (65.5%); aunque esto nos haría pensar que se 
dan adecuados seguimiento y control de nuestros pacientes, 
nos debe hacer reflexionar el hecho de que en el 32.7% de 
los casos desconocemos cuál fue el sitio donde ocurrió la 
defunción, por lo que es necesario dar mayor seguimiento a 
los pacientes y sus familias. 

Conclusiones

Sabemos que existe una correlación entre el EFK y la su-
pervivencia, y es de primordial importancia en la evalua-
ción de pacientes con una enfermedad terminal, ya que 
de esto depende una adecuada intervención por parte del 
equipo multidisciplinario; en segundo lugar los síntomas, 
por lo subjetivo de la evaluación, requieren más estudio 
para establecer una correlación con la supervivencia, y fi-

nalmente se debe poner atención al seguimiento de los pa-
cientes y las familias a la defunción y tras esta, ya que ello 
nos hablará de la eficacia del equipo al prestar los cuidados 
paliativos. 
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