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RESUMEN
Introducción: las enfermedades oncológicas presentan una alta incidencia en la población mundial; en Cuba constituyen la 
segunda causa de muerte, entre ellas, los tumores cerebrales. Objetivo: determinar el valor pronóstico de las capacidades fun-
cionales de la escala de Karnofsky en pacientes con tumores cerebrales. Métodos: se realizó un estudio observacional, analítico, 
de corte transversal en pacientes con diagnóstico de tumores cerebrales atendidos en el Hospital General Docente “Abel Santa-
maría Cuadrado” de Pinar del Río, durante el año 2018. El universo estuvo constituido por 57 pacientes. Se estudió su totalidad. 
Resultados: las variables tipo de tumor, lateralidad y escala de Glasgow inicial no se comportaron como factores pronósticos de 
capacidad funcional. La resección tumoral parcial presupone un menor impacto en la mejoría de los pacientes (p=0,041), aque-
llos con resecciones totales y subtotales tienen mejor pronóstico de capacidad funcional (p<0,01). El mayor impacto en la escala 
de Karnofsky fue la metástasis (p<0,01). El oligoastrocitoma mostró un menor impacto en la escala (p=0,042). La localización 
en el tronco encefálico y cerebelo no mostró diferencia significativa (p=0,108), se comportó como la de peor pronóstico, las 
localizaciones frontales y del diencéfalo mostraron diferencias altamente significativas (p<0,01) siendo las de mejor pronóstico 
de capacidad funcional. Conclusiones: la resección tumoral parcial presupone un menor impacto en la mejoría de los pacientes, 
aquellos con resecciones totales y subtotales tienen mejor pronóstico de capacidad funcional. Las variables lateralidad, escala 
de Glasgow inicial y tipo de tumor no mostraron valor pronóstico.

A  nivel mundial el cáncer es una de las principales 
causas de mortalidad, responsable de 8,2 
millones de las muertes al año y se prevé que 

el número de casos nuevos aumentará en un 70 % en 
20 años1. 

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) 
representan el 2 % de todas las neoplasias; son un 
grupo heterogéneo dada las diferentes líneas celulares 
que los originan. Pueden ser divididos en dos grandes 
grupos: lesiones primarias, que se originan de células 
que pertenecen al sistema nervioso central y lesiones 

secundarias, que se originan en otros sitios del cuerpo 
y se implantan como metástasis en el cerebro2. Los 
tumores primarios más frecuentes son el meningioma y 
el glioblastoma, en tanto, las metástasis más frecuentes 
son las de cáncer pulmonar, mama y piel3. 

La incidencia total de tumores cerebrales primarios 
corresponde a 21,42 por 100 000 habitantes, siendo de 
5,42 por 100000 habitantes en pacientes entre 0 y 19 años 
y de 27,85 por 100 000 en pacientes de 20 años y más4. 

La mayor parte de los tumores son benignos (66 
%), sin embargo, muchos tumores benignos no son 
histológicamente confirmados por lo que la incidencia 
de tumores malignos podría ser mayor al 4% descrito. La 
mayor parte de los tumores malignos son diagnosticados 
en hombres (55 %) y la mayor parte de los tumores 
benignos en mujeres (64 %)5,6. 

En Cuba, hace más de tres décadas, los tumores 
malignos constituyen la segunda causa de muerte solo 
antecedida por las enfermedades cardiovasculares. 
Específicamente, los tumores cerebrales en los últimos 
años han tenido una incidencia que oscila entre 300 y 
600 casos anuales, con un total de 548 en 2012 y 616 
en 2016, para una tasa ajustada entre 3,1 y 5,8 por 
cada 100 000 habitantes, para mujeres y hombres, 
respectivamente. Las cifras de mortalidad se mantienen 
cercanas a la tasa de incidencia 7,8,9,10.
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El servicio de neurocirugía del Hospital General 
Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de la provincia de 
Pinar del Río se enfrenta a  esta problemática creciente 
por lo que se hace indispensable la realización de 
estudios encaminados a evaluar el pronóstico de 
capacidades funcionales en pacientes con tumores 
cerebrales, así como investigaciones que ofrezcan 
resultados respecto a los factores pronósticos de la 
evolución de los pacientes con tumores cerebrales 
para de esta forma modificar y optimizar la atención 
a los mismos. Por lo anterior se plantea como objetivo 
para este estudio: determinar el valor pronóstico de 
las capacidades funcionales de la escala de Karnofsky 
en pacientes con tumores cerebrales atendidos en el 
Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” 
de Pinar del Río, durante el año 2018.

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
analítico, de corte transversal en pacientes con 
diagnóstico de tumores cerebrales atendidos en el 
Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” 
de Pinar del Río, durante el año 2018.
Universo y muestra: el universo estuvo conformado 
por 57 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 
de tumores cerebrales atendidos en el Hospital 
General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar 
del Río, durante el año 2018. Se  estudió su totalidad.
Variables y recolección de los datos: se estudiaron 
las variables: capacidad funcional, grado de resección 
tumoral (total, subtotal, parcial), tipo de tumor 
(primario, secundario), tipo histológico (astrocitoma, 
glioblastoma multiforme, meningioma, metástasis, 
oligoastrocitoma, oligodendroglioma), escala de 
coma de Glasgow inicial (≤14, 15), localización 
tumoral (frontal, temporal, parietal, diencéfalo, 
occipital, tronco encefálico y cerebelo) y lateralidad 
(derecha, izquierda, medial).

La escala Karnofsky, también llamada, KPS, es la 
forma típica de medir la capacidad de realizar tareas 
rutinarias de los pacientes con cáncer. Los puntajes 
de la escala de rendimiento de Karnofsky oscilan entre 
0 y 100. Un puntaje más alto significa que el paciente 
tiene mejor capacidad de realizar las actividades 
cotidianas. La KPS se puede usar para determinar 
el pronóstico del paciente, medir los cambios en la 
capacidad del paciente para funcionar o decidir si un 
paciente puede ser incluido en un estudio clínico.

La información se obtuvo de las historias clínicas 
de los pacientes. 
Procesamiento estadístico: el procesamiento de la 
información se realizó mediante el paquete estadístico 
SPSS Versión 21.0. Para el análisis de los datos se 
empleó estadística descriptiva mediante el cálculo 
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales y la 

estadística inferencial.
Normas éticas: se solicitó su aprobación por 
el Comité de Ética y el Consejo Científico de la 
institución. En esta investigación se siguieron los 
principios y recomendaciones para los médicos 
en la investigación biomédica en seres humanos 
adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de 
Helsinki en 1964 y por último ratificada en la 41 
Asamblea Mundial celebrada en Hong Kong en 1991.

RESULTADOS

Existen diferencias significativas entre la escala de 
Karnofsky inicial y al egreso con el grado de resección 
tumoral parcial (p=0,041), a su vez respecto a la 
resección tumoral total y subtotal existen diferencias 
altamente significativas (p=0,000). La resección 
tumoral parcial presupone un menor impacto en la 
mejoría de los pacientes, aquellos con resecciones 
totales y subtotales tienen mejor pronóstico de 
capacidad funcional (Tabla 1).

Tabla 1. Valor pronóstico de capacidad funcional del grado de resec-
ción tumoral. Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado. 
Pinar del Río 2018-2019

Grado de 
resección 
tumoral

Escala de 
Karnofsky Media Desviación 

estándar
T de 

Student p

Total (100%)
Inicial 80 10,377

-6,150 0,000
Egreso 90 4,833

Subtotal 

(90-99%)

Inicial 80 12,984
-5,490 0,000

Egreso 90 4,880

Parcial  (<90%)
Inicial 70 9,574

-3,464 0.041
Egreso 90 5,000

Fuente: historias clínicas.

Existen diferencias altamente significativas entre el 
tipo de tumor primario y secundario con la escala de 
Karnofsky inicial y al egreso (p<0,01). Sin embargo, al 
tener el mismo valor de significación ambas categorías, 
no se comporta como factor pronóstico (Tabla 2).

Tabla 2. Valor pronóstico de capacidad funcional del tipo de tumor 
que presentaban los pacientes

Tipo de 
tumor

Escala de 
Karnofsky Media Desviación 

estándar
T de 

Student p

Primario
Inicial 80 12,116

-7,824 0,000
Egreso 90 5,413

Secundario
Inicial 70 9,459

-7,638 0,000
Egreso 90 2,294

zim://A/C%C3%A1ncer.html
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Se encontraron diferencias significativas entre los tipos 
histológicos y la escala de Karnofsky inicial y al egreso. 
El mayor impacto en la escala de Karnofsky fue en el 
caso de la metástasis con una diferencia altamente 
significativa (p<0,01) seguido por el astrocitoma con un 
valor de p=0,002.  El oligoastrocitoma mostró un menor 
impacto en la escala, p=0,042 (Tabla 3).

Tabla 3. Valor pronóstico de capacidad funcional del tipo histológico

Tipo histológico Escala de 
Karnofsky Media Desviación 

estándar
T de 

Student p

Astrocitoma
Inicial 70 12,693

-4,472 0,002
Egreso 90 5,270

Glioblastoma 
Multiforme

Inicial 80 10,541
-3,000 0,015

Egreso 90 0,000

Meningioma
Inicial 80 16,021

-3,000 0,030
Egreso 90 8,165

Metástasis
Inicial 70 9,459

-7,638 0,000
Egreso 90 2,294

Oligoastrocitoma
Inicial 80 16,021

-2,712 0,042
Egreso 90 5,477

Oligodendroglioma
Inicial 80 7,528

-4,568 0,006
Egreso 100 5,164

En cuanto al valor pronóstico de la escala de Glasgow 
existen diferencias altamente significativas p<0,01, sin 
embargo la escala al ingreso no se comporta como factor 
pronóstico debido a que ambas categorías de la variable 
exhiben el mismo valor de significación (Tabla 4).

Tabla 4. Valor pronóstico de capacidad funcional de la escala de 
coma de Glasgow inicial

Escala de 
Glasgow 

inicial

Escala de 
Karnofsky

Media Desviación 
estándar

T de 
Student

p

≤14
Inicial 80 10,224

-8,629 0,000
Egreso 90 4,816

15
Inicial 70 13,355

-6,110 0,000
Egreso 90 4,676

La localización en el tronco encefálico y cerebelo no 
mostró diferencia significativa (p=0,108) con la escala 
de Karnofsky inicial y al egreso de los pacientes, siendo 
esta la localización que se comportó como la de peor 
pronóstico. A su vez las localizaciones frontales 
y del diencéfalo mostraron diferencias altamente 
significativas (p<0,01) con la escala de Karnofsky 

identificándose como las localizaciones de mejor 
pronóstico de capacidad funcional (Tabla 5).

Tabla 5. Valor pronóstico de capacidad funcional de la localización 
tumoral

Localización Escala de 
Karnofsky

Media Desviación 
estándar

T de 
Student

p

Frontal 
Inicial 80 7,906

-5,638 0,000
Egreso 90 4,372

Temporal
Inicial 70 12,839

-4,305 0,001
Egreso 90 4,688

Parietal
Inicial 70 10,000

-5,303 0,002
Egreso 90 3,780

Diencéfalo
Inicial 70 10,954

-10,614 0,000

Egreso 90 8,944

Occipital
Inicial 80 12,247

-4,914 0,001
Egreso 90 5,270

Tronco 
encefálico y 
cerebelo

Inicial 80 15,166
-2,604 0,108

Egreso 90 0,000

A pesar de que existieron diferencias altamente 
significativas p<0,01, la lateralidad de la lesión no se 
comporta como factor pronóstico debido a que todas 
sus categorías exhiben el mismo valor de significación 
(Tabla 6).

Tabla 6. Valor pronóstico de capacidad funcional de la variable 
lateralidad

Lateralidad Escala de 
Karnofsky Media Desviación 

estándar
T de 

Student p

Derecha
Inicial 70 10,326

-7,376 0,000
Egreso 90 4,372

Izquierda
Inicial 80 10,500

-6,059 0,000
Egreso 90 4,237

Medial
Inicial 80 9,574 -5,472

0.000
Egreso 90 6,504

DISCUSIÓN

Muchos autores han observado que la resección tumoral 
parcial se asocia a alto riesgo de empeoramiento 
neurológico, en relación con la exéresis radical. Solomon 
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et al. 8 en estudios realizados en el Hospital “General 
Calixto García” de La Habana obtuvieron marcada 
diferencia entre el grado de resección y la capacidad 
funcional postquirúrgica, su estudio mostró un déficit 
neurológico mayor en los pacientes con resecciones 
parciales coincidiendo con los resultados de esta 
investigación.

En la serie de Ciric et al. 9 el 97 % de los pacientes con 
exéresis total o cercana al total mejoraron o mantuvieron 
un estado neurológico estable postoperatoriamente; 
contrario al empeoramiento neurológico postoperatorio 
que ocurrió en el 40 % de los casos que recibieron 
exéresis subtotal o parcial. Fadul et al.10 no encontraron 
diferencias entre el grado de resección tumoral y la 
capacidad funcional posterior.

Durante una resección tumoral parcial se deja un 
alto porcentaje tumoral sin extraer, esto aumenta el 
riesgo de recidiva tumoral y por tanto un agravamiento 
del estado neurológico del paciente, a su vez las 
resecciones totales y subtotales se acompañan de 
mayor extensión de daño a tejido nervioso debido a 
la mayor manipulación quirúrgica, sin embargo, de 
acuerdo a los resultados de esta investigación muestran 
mejor pronóstico que las resecciones parciales11.

Respecto al tipo de tumor no se observaron 
diferencias en la evolución de la capacidad funcional 
de los pacientes en tumores primarios y secundarios, 
es decir esta variable no se comporta como factor 
pronóstico, la escala de Karnofsky será independiente 
de si el paciente presenta un tumor primario o 
secundario12.Sin embargo, resultados de una serie 
estudiada por Acevedo et al. 11 si mostraron diferencias 
en la evolución posterior, aquí los tumores secundarios 
se asociaron a un mayor empeoramiento neurológico y 
la mortalidad además fue de un 38,1 %.

En relación con el tipo histológico las metástasis 
mostraron el mayor impacto en la mejoría de los 
pacientes comportándose como las de mejor 
pronóstico. Autores como Kyle et al. 12 plantea que los 
gliomas de bajo grado presentan un mejor pronóstico 
de sobrevida y del grado de capacidad funcional de 
los pacientes,, dentro de estos tumores figuran los 
oligodendrogliomas y los oligoastrocitomas.

El glioblastoma multiforme (alto grado) es descrito 
como el tumor primario de peor pronóstico tanto 
para la capacidad funcional como para la mortalidad 
por autores como Contreras et al. 2, con una tasa de 
supervivencia al año del diagnóstico y tratamiento del 
39,3 % y a los 5 años del 5,5 %. A su vez en el presente 
estudio los pacientes diagnosticados de glioblastoma 
multiforme no fueron los que mostraron peor 
pronóstico ya que la mejoría en la capacidad funcional 
fue significativa, y los aligoastrocitomas fueron los 
que mostraron el menor impacto en la mejoría de la 
capacidad funcional.

Respecto a la localización, en el tronco encefálico 

y cerebelo no mostró diferencia significativa con la 
escala de Karnofsky inicial y al egreso de los pacientes, 
siendo de esta forma la localización que se comportó 
como la de peor pronóstico, A su vez las localizaciones 
frontales y del diencéfalo mostraron diferencias 
altamente significativas con la escala de Karnofsky 
identificándose como las localizaciones de mejor 
pronóstico de capacidad funcional10. Este resultado se 
contradice con estudios de Mineo et al.13 que plantean 
que el tumor tiene peor pronóstico cuando se localiza 
profundamente o cercano a la línea media (diencéfalo) 
por la rápida expansión contralateral o una rápida 
compresión de estructuras axiales fundamentales para 
las funciones vitales y la limitada posibilidad de realizar 
cirugías con una resección amplia y bajas secuelas 
neurológicas. Esta contradicción pudiera atribuirse al 
tamaño reducido de la serie estudiada en la presente 
investigación.

Klein et al. 15 en una serie estudiada no encontraron 
diferencias significativas entre la escala de Karnofsky y 
la localización tumoral. Chang  et al.15 en una muestra 
estudiada de 281 casos describieron que aquellos 
pacientes con gliomas grado II localizados en áreas 
elocuentes tenían una puntuación entre 80 y 90 
mientras que en los casos en los que se ubicaba en 
áreas no elocuentes la puntuación era entre 90 y 100. 
En la serie estudiada la lateralidad de la lesión tumoral 
no se comportó como factor pronóstico de capacidad 
funcional coincidiendo con el estudio de Solomon et al. 
8.

En este sentido autores como Yavas et al.14 

obtuvieron resultados similares a los del presente 
estudio, sin embargo Klein et al. 15 en su estudio si 
encontraron diferencias con respecto a los resultados 
antes expuestos.

Algunos autores refieren que los elementos que 
evalúa la escala de Karnofsky reflejan de forma más 
puntual funciones cerebrales que se han descrito con 
más preponderancia en el hemisferio izquierdo. De 
hecho hay estudios que indican que los pacientes con 
lesiones en hemisferio izquierdo tienden a manifestar 
antes la enfermedad que los que son portadores de 
lesiones en el hemisferio derecho15.

CONCLUSIONES

La resección tumoral parcial presupone un menor 
impacto en la mejoría de los pacientes, aquellos 
con resecciones totales y subtotales tienen mejor 
pronóstico de capacidad funcional. Las variables 
lateralidad, escala de Glasgow inicial y tipo de tumor 
no mostraron valor pronóstico. La localización en el 
tronco encefálico y cerebelo se comportó como la de 
peor pronóstico, a su vez las localizaciones frontales 
y del diencéfalo fueron las localizaciones de mejor 
pronóstico de capacidad funcional.
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Introduction: oncological diseases have a high incidence in the world population; in Cuba constituting the second cause of death, 
among them, brain tumors. Objective: to determine the prognostic value of the functional capacities of the Karnofsky scale in 
patients with brain tumors. Methods: an observational, analytical, cross-sectional study was carried out in patients diagnosed 
with brain tumors treated at the "Abel Santamaría Cuadrado" General Teaching Hospital in Pinar del Río, during the year 2018. 
The universe consisted of 57 patients. Its entirety is studied. Results: the variables type of tumor, laterality and initial Glasgow 
scale did not behave as prognostic factors of functional capacity. Partial tumor resection presupposes a lower impact on the im-
provement of patients (p=0.041), those with total and subtotal resections have a better functional capacity prognosis (p<0.01). 
The greatest impact on the Karnofsky scale was metastasis (p<0.01). Oligoastrocytoma showed a lower impact on the scale 
(p=0.042). The location in the brainstem and cerebellum did not show a significant difference (p=0.108), it behaved as the worst 
prognosis, the frontal locations and the diencephalon showed highly significant differences (p<0.01), being the ones with the 
best prognosis of functional capacity. Conclusions: partial tumor resection presupposes a lower impact on the improvement of 
patients, those with total and subtotal resections have a better prognosis of functional capacity. The variables laterality, initial 
Glasgow scale and type of tumor did not show prognostic value.

Keywords: Brain Neoplasms; Central Nervous System Neoplasms; Karnofsky Performance Status.

ABSTRACT

Prognostic value of the functional capacities of the Karnofsky scale in patients with 
brain tumors
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