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Tabla 1. probabilidad de mejora en la calidad de vida durante la última semana de vida en usuarios de quimioterapia según el esta-
do funcional basal de los pacientes

La quimioterapia paliativa no mejoraría la calidad de vida de
pacientes con cáncer en fase terminal

Prigerson H. JAMA Oncol. 2015 Sep;1(6):778-84.

Objetivos
Evaluar la asociación entre el uso de quimioterapia y la calidad de
vida cerca de la muerte, en relación  con el estado funcional de los
pacientes.

Diseño y lugar
Estudio de casos y controles anidado en una cohorte longitudinal
multicéntrica, realizada en seis centros especializados en oncología
de EE.UU.

Pacientes
Participaron 661 adultos reclutados entre 2002 y 2008 con diagnós-
tico de cáncer en fase terminal (metástasis a distancia o enfer-
medad refractaria a una o más líneas de quimioterapia) y expecta-
tiva de vida menor a seis meses. Debían contar con un cuidador
formal y hallarse en capacidad para realizar una entrevista.

Evaluación de factores pronósticos
Cada individuo fue entrevistado una vez a una mediana de 3,8

meses antes de la muerte. La información sobre las enfermedades
se obtuvo de las historias clínicas, y el número y la gravedad de las
comorbilidades se evaluó de acuerdo al índice de Charlson. El
estado funcional se evaluó a través de la escala del ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group), en la que un mayor puntaje implica
un peor estado funcional). Todos los pacientes fueron seguidos
hasta su muerte. La calidad de vida cerca de la muerte se deter-
minó utilizando encuestas a cuidadores, que calificaron el malestar
físico y mental de los pacientes durante su última semana de vida.

Medición de resultados principales
A una media de 2,4 semanas después de la muerte del paciente
índice se le pidió al cuidador que más lo había asistido, que puntu-
ara en una escala de 0 a 10 varios aspectos: angustia psicológica,
sufrimiento físico y calidad de vida en general . 

Resultados Principales
Se resumen en la tabla 1.

Palliative chemotherapy in patients with end-stage cancer would not improve quality of life

Comentario

aún en términos pragmáticos5, 6, 7, 8. 

Conclusiones del comentador
Idealmente, la decisión de ofrecer quimioterapia paliativa a pacientes
oncológicos cercanos al final de la vida debiera ser discutida entre el
equipo tratante: médico de cabecera, oncólogo y equipo de cuidados
paliativos. También resulta relevante la discusión sobre las motivaciones
subjetivas y objetivas que motivan la indicación de estos esquemas de
tratamiento en este grupo de pacientes.

La decisión de ofrecer o no quimioterapia en pacientes al final de la vida
es compleja, e implica múltiples dimensiones del vínculo entre médico y
paciente (y grupo familiar). Para una mejor decisión resulta fundamen-
tal una adecuada (atenta, clara, empática y honesta) comunicación, y el
respaldo de datos provistos por la investigación. Los autores reseñan
adecuadamente la complejidad de esta cuestión ya planteada en la li-
teratura1, 2, 3, 4 .  Si bien existen publicaciones que documentaron las ven-
tajas del uso de quimioterapia en pacientes con enfermedad oncológi-
ca avanzada, en general sólo comunicaron indicadores de sobrevida y
no de la calidad de vida durante el estadio final de la misma, y menos
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Conclusiones
Aunque se utilizan esquemas de quimioterapia paliativa con el
objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer en
fase terminal, su uso no mejoró la calidad de vida en aquellos con
un estado funcional moderado o pobre, y la empeoró para los que
mantenían buen estado general. La calidad de vida en el final de la
vida en pacientes con cáncer terminal no mejora, y puede ser
empeorada con el uso de quimioterapia, incluso en pacientes con

buen estado general.
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