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Resumen

Objetivos: Análisis de la concordancia existente entre la supervivencia pronosticada por el PPI y la
supervivencia real conseguida en enfermos oncológicos precisados de cuidados paliativos, antes y después de
solucionar eventos sobrevenidos que motiven ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio transversal realizado en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Universitario Puerta
del Mar (Cádiz) desde septiembre de 2013 hasta abril de 2014. La población de estudio incluye a los
pacientes con necesidad de cuidados paliativos oncológicos ingresados en nuestra unidad. Se analizaron y
estableció la concordancia entre la supervivencia real y la pronosticada antes del ingreso y tras el alta
mediante el PPI. Como factores que pudieran influir en la supervivencia real, aparte del PPI, se consideraron
los factores intercurrentes y sobrevenidos que motivaron el ingreso hospitalario o que sucedieron tras éste.

Resultados: Se analizaron 136 pacientes (60% varones, edad media 73 años). El PPI calculado en el
momento del ingreso predijo efectivamente la supervivencia sólo en un 61% de casos; aquellos enfermos con
un PPI en este momento menor de 3 semanas presentaban efectivamente una supervivencia menor de este
periodo en un 70% de casos y aquellos con una supervivencia calculada mayor de 6 semanas presentaron
realmente dicha supervivencia en un 54%. Los factores intercurrentes que pudieron modificar la
supervivencia, en sentido positivo o negativo, y la frecuencia con la que se presentaron fueron: infecciones
(38%), neurotoxicidad (16%), patología digestiva (12%), otros procesos (12%). Tras el alta hospitalaria y una
vez resueltos los motivos del ingreso o patología ocurrida durante el mismo, se recalculó la concordancia
PPI-supervivencia real; nuevamente dicha concordancia no fue absoluta, siendo similar la pronosticada y real
en un 57% de casos (para aquellos con supervivencia pronosticada menor de 3 semanas, la concordancia
ocurrió en un 25%; y para aquellos otros con un pronóstico vital mayor de 6 semanas la concordancia fue del
95%).

Discusión: EL PPI tiene variabilidad pronóstica en pacientes con un proceso agudo, ya que puede
modificarse tras revertir éste. Su valor predictivo es mayor cuando, tras resolver los problemas intercurrentes,
el PPI pronostique una supervivencia mayor de 6 semanas.

Conclusiones: EL PPI tiene variabilidad pronóstica en pacientes con un proceso agudo, ya que puede
modificarse tras revertir éste. Su valor predictivo es mayor cuando, tras resolver los problemas intercurrentes,
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el PPI pronostique una supervivencia mayor de 6 semanas.
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