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Resumen

La astenia relacionada con el cáncer cons-
tituye uno de los problemas más frecuentes y 
con mayor repercusión sobre la calidad de vida 
en los pacientes oncológicos, y a menudo per-
siste durante meses o años después de finaliza-
do el tratamiento. Su etiología y fisiopatología 
son complejas y en la mayoría de los casos no 
bien conocidas, existiendo múltiples interac-
ciones con otras entidades clínicas relaciona-
das con el cáncer. En cuanto al abordaje tera-
péutico, debe ser individualizado, incluyendo 
el tratamiento de los factores contribuyentes, 
la educación del paciente, el establecimiento 
de medidas generales, la administración de fár-
macos y las intervenciones no farmacológicas, 
entre las que destaca el ejercicio físico. Con el 
fin de facilitar la detección y evaluación pe-
riódica de la astenia en el paciente oncológico 
dentro de la práctica clínica habitual, se han 
desarrollado una serie de herramientas que 
clásicamente pueden agruparse en dos tipos: 
unidimensionales y multidimensionales. Sin 
embargo, una de las cuestiones más importan-
tes de las escalas de evaluación de calidad de 
vida en general y de la astenia en particular es 
que su desarrollo y validación se haya llevado 

Abstract

Fatigue-related cancer is one of the most 
frequent problems and one of the symptoms 
with more impact in the quality of life in 
patients with cancer; and often it persists 
during months or years after the treatment has 
finished. The etiology and physiopathology are 
complex and, in most of cases, not well known, 
existing multiple interactions with other clinical 
entities related with cancer. The therapeutical 
approach must be individualized, including the 
treatment of contributing factors, education 
of the patient, the implementation of general 
therapeutic reccomendations, pharmacological 
treatment and non-pharmacologic 
interventions, specially exercise. With the aim 
of detect and assess fatigue-related cancer 
in the clinical practice, some scales and 
questionnaires have been developed. Classicaly 
the have been classified as unidimensional and 
multidimensional questionnaires. However, 
one of the most important questions regarding 
the quality of life scales, and  in particular 
fatigue scales, is that it`s design, development 
and validation must be performed in the social 
and cultural context of the population in which 
the questionnaire is going to be implemented. 
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a cabo en el contexto sociocultural en que se 
aplicarán. El cuestionario Perform es el único 
desarrollado y validado íntegramente en pobla-
ción oncológica española.

Palabras clave: Astenia, cáncer, supervi-
ventes, cuestionario Perform.

The Perform Questionnaire is the only scale 
for the assessment of fatigue-related cancer 
developed and validated completely in a 
Spanish population.

Keywords: Fatigue-Related Cancer, 
Fatigue, survivor, Perform Questionnaire. 

INTRODUCCIÓN

La astenia relacionada con el cáncer 
se define como “una sensación angustio-
sa, persistente y subjetiva de cansancio o 
agotamiento relacionada con el cáncer o 
su tratamiento, que no es proporcional con 
la actividad realizada y que interfiere con 
las funciones habituales”(1). A diferencia de 
la astenia experimentada por un individuo 
sano, es más intensa, más angustiosa y no 
se alivia con el descanso.

Se trata de uno de los síntomas con ma-
yor prevalencia en el paciente oncológico, 
de manera que el 95% de los pacientes 
que reciben quimioterapia y/o radiotera-
pia presentan astenia en mayor o menor 
grado(2). Además, hasta en un 17%-30% 
de los supervivientes persiste durante me-
ses o incluso años después de finalizar el 
tratamiento(3,4).

Por otra parte, la astenia se asocia a un 
detrimento en las actividades físicas, psi-
cológicas y sociales, lo que impacta des-
favorablemente en la calidad de vida. Su 
influencia sobre este aspecto es mayor que 
la de otros síntomas, como las náuseas, el 
dolor o la depresión(2).

En un estudio acerca de la percepción 
de la astenia en pacientes con cáncer en 
España, un 97,8% de los pacientes refería 
haber experimentado astenia a lo largo del 
tratamiento oncológico, lo que afectaba 
notablemente su estado de ánimo. Ade-
más, la astenia era considerada el sínto-
ma más limitante para la mayoría de los 
pacientes, independientemente del sexo o 
del tipo de tumor (5).

FISIOPATOLOGÍA

Los mecanismos fisiopatológicos im-
plicados en la aparición de la astenia 
relacionada con el cáncer no están com-
pletamente aclarados. Probablemente es-
tén relacionados con una alteración en 
la regulación de varios sistemas y a la 
asociación de factores contribuyentes (ver 
figura 1), cuyo efecto puede ser variable 
en función del individuo, del las diferen-
tes fases de la enfermedad o del tipo de 
tumor. Entre los mecanismos descritos se 
encuentran alteraciones en la regulación 
de la serotonina, disfunción del eje hi-
potálamo-hipófisis-adrenal, alteraciones 
del ritmo circadiano, alteraciones en el 
metabolismo muscular/ATP, activación de 
vías vagales aferentes y alteración en la 
regulación de citoquinas(6).

a.- Alteración en la regulación de la 
serotonina

El incremento en los niveles de seroto-
nina (5-hidroxitriptamina o 5-HT) a nivel 
cerebral y/o el aumento en la estimula-
ción de los receptores 5-HT como con-
secuencia del cáncer o de su tratamiento 
constituye uno de los posibles mecanis-
mos responsables de la astenia. Esta al-
teración podría ser debida a la actividad 
de las citoquinas proinflamatorias, como 
interleuquina (IL)-1β, interferon (IFN)-α, 
IFN-γ y TNF-α, que estimulan la indola-
mina-2,3-dioxigenasa y alteran así el me-
tabolismo de 5-HT(6). 



Evaluación de la astenia en oncología. Aplicación del cuestionario Perform    67

b.- Disfunción del eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal

El eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 
(HHA) regula la liberación de cortisol en 
respuesta al estrés físico o psicosocial. La 
astenia se asocia a niveles bajos de corti-
sol, que podrían ser debidos a una supre-
sión directa del eje HHA por el tratamiento 
antitumoral (por ejemplo, corticoides, ra-
dioterapia o algunos tipos de quimiotera-
pia) o a cambios en 5-HT que den lugar a 
una menor estimulación de los receptores 
5-HT1A, responsables de señalizar la libe-
ración de la hormona liberadora de corti-
cotropina (CRH)(7).

c.- Alteración del ritmo circadiano

En los pacientes con cáncer se han 
demostrado diferentes alteraciones en el 
ritmo circadiano, incluyendo cambios en 
los ritmos hormonales (por ejemplo, la 
secreción de cortisol y melatonina), los 
procesos metabólicos (por ejemplo, la 
temperatura o los niveles circulantes de 
proteínas), el sistema inmune (por ejem-
plo, los niveles de leucocitos y neutrófilos 

circulantes) y los patrones de actividad-
descanso(8). El ritmo circadiano se ve 
afectado fundamentalmente en pacientes 
con enfermedad avanzada, mientras que 
en estadios tempranos esta afectación es 
escasa o nula.

d.- Alteraciones en la regulación del 
metabolismo muscular/ATP

El ATP supone la mayor fuente de ener-
gía para la contracción muscular. En los 
pacientes con cáncer la anorexia-caquexia 
puede dar lugar a un déficit en la capaci-
dad de regeneración de ATP en el músculo 
esquelético, debido a una alteración del 
metabolismo proteico muscular(6).

e.- Activación de vías vagales aferentes

El cáncer o sus tratamientos pueden in-
ducir la liberación periférica de agentes 
neuroactivos que estimulan fibras vagales 
aferentes, provocando la supresión de la 
actividad de la musculatura somática y la 
inducción de una “conducta de enferme-
dad”(6), un estado caracterizado por som-
nolencia, pérdida de apetito, dificultad 

Figura 1. Fisiopatología de la astenia relacionada con el cáncer
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para la concentración y malestar general. 
Aunque los resultados de algunos estudios 
con animales apoyan este mecanismo, 
existe escasa evidencia en humanos.

f.- Alteración en la regulación de 
citoquinas

Las citoquinas proinflamatorias, como 
TNF-α, IL-1β o IFN-α, participan en la ma-
yoría de los mecanismos propuestos como 
desencadenantes de la astenia asociada al 
cáncer, especialmente en supervivientes(9). 
El cáncer y sus tratamientos se asocian con 
una elevación de los niveles plasmáticos 
de citoquinas, implicadas en el desarrollo 
de anemia, caquexia, anorexia, fiebre, in-
fecciones y depresión, lo que favorece la 
aparición de astenia.

OTROS FACTORES CONTRIBUYENTES

Es importante señalar que la astenia 
en el paciente oncológico a menudo está 
acompañada por una serie de factores que 
contribuyen a su desarrollo, como por 
ejemplo la anemia, la caquexia, la depre-
sión o los trastornos del sueño.

a.- Anemia

Varios estudios han evidenciado una 
relación entre anemia y astenia(10,11). El 
mecanismo por el cual la anemia puede 
provocar astenia en el paciente con cán-
cer no está totalmente aclarado, aunque 
podría estar relacionado con la alteración 
funcional de diferentes órganos como con-
secuencia de la hipoxia(6).

b.- Caquexia

La caquexia tumoral implica una pér-
dida de tejido adiposo y masa muscular 
esquelética, que da lugar a anorexia, pér-
dida de peso, astenia y disminución de 
la supervivencia. La etiología de la ca-

quexia tumoral es compleja e implica no 
solamente una reducción en la ingesta 
de nutrientes, sino también alteraciones 
metabólicas provocadas por el tumor, 
incluyendo un aumento del catabolismo 
proteico y una reducción de la síntesis 
de proteínas en el músculo esquelético. 
La proteolisis es inducida por citoquinas 
y otras sustancias catabólicas, como el 
factor movilizador de lípidos y el factor 
inductor de proteolisis.

c.- Depresión

Aunque algunos autores han propues-
to una etiología común en el desarrollo 
de la depresión y la astenia, actualmen-
te no existe suficiente evidencia científica 
para afirmar que una condición predice 
la otra(12).

d.- Trastornos del sueño

Los trastornos del sueño pueden ser 
causados por diferentes mecanismos, 
como la disfunción del eje HHA, las al-
teraciones en el ritmo circadiano o en el 
metabolismo de la serotonina y los cam-
bios en la expresión de citoquinas(6), todos 
ellos implicados a su vez en la aparición 
de astenia.

El TRATAMIENTO DE LA ASTENIA EN EL 
PACIENTE ONCOLÓGICO

Tal y como se ha señalado anterior-
mente, la astenia relacionada con el cán-
cer es un síndrome multidimensional, en 
el que participan diferentes mecanismos 
fisiopatológicos. En los pacientes con cán-
cer avanzado o recurrente, un tratamiento 
antineoplásico apropiado con frecuencia 
logra una mejoría de la astenia y otros sín-
tomas. Sin embargo, en aquellos pacientes 
con astenia persistente durante el trata-
miento o tras la finalización del mismo es 
necesario emplear otras estrategias, inte-
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gradas dentro de una actuación multidisci-
plinar que incluya tanto la administración 
de fármacos como otras intervenciones no 
farmacológicas (ver figura 2).

El primer paso en el tratamiento de la 
astenia en el paciente oncológico es la 
identificación de posibles factores con-
tribuyentes, potencialmente reversibles, 
como dolor, alteraciones emocionales (an-
siedad o depresión), anemia, malnutrición, 
fármacos administrados, abuso de alcohol 
u otras sustancias o comorbilidades no re-
lacionadas con el cáncer, como los trastor-
nos endocrinológicos (por ejemplo, hipo-
tiroidismo, hipogonadismo o insuficiencia 
suprarrenal), infecciones, cardiopatías, 
patología pulmonar, renal, neurológica o 
gastrointestinal.

Por otra parte, es recomendable infor-
mar al paciente acerca de las causas y evo-
lución esperable de los síntomas. Aunque 
en un subgrupo de los superviventes puede 
persistir un grado de astenia que interfiera 
con las actividades diarias, la mayoría de 
los pacientes experimentan una progresiva 
mejoría y recuperan sus niveles normales 
de energía. 

También puede ser útil adoptar una 
serie de medidas generales, como la pla-
nificación previa de las actividades, esta-
bleciendo prioridades en función de los 
recursos energéticos(13), o la realización 
de actividades de ocio que favorezcan la 
distracción(14) (por ejemplo los juegos, la 
música o la lectura).

a.- Tratamiento farmacológico

•	 Agentes eritropoyéticos
	 Varios estudios han demostrado 

que su administración como trata-
miento de la anemia en pacientes 
oncológicos reduce la necesidad de 
transfusiones y mejora la calidad de 
vida, disminuyendo los niveles de 
astenia(11,15,16). No obstante, ante la 
publicación en los últimos años de 
datos controvertidos sobre su segu-
ridad, se recomienda considerar el 
índice riesgo/beneficio individual 
antes de plantear su utilización y 
restringir su uso a pacientes en tra-
tamiento con quimioterapia con in-
tención no curativa.

Figura 2. Algoritmo de actuación en la astenia en supervivientes
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•	 Psicoestimulantes
	 Los psicoestimulantes proporcionan 

sensación de bienestar, disminuyen 
la astenia y potencian la atención. 
Poseen la ventaja de su rápido efec-
to, aunque también pueden provocar 
efectos secundarios, como insomnio, 
euforia o labilidad emocional.

	 El metilfenidato es el agente em-
pleado con más frecuencia, aunque 
su uso sigue siendo controvertido 
por la heterogeneidad de los resul-
tados obtenidos en los diferentes 
estudios(17-21) y posibilidad de efec-
tos secundarios, como ansiedad o 
disminución del apetito. Sin embar-
go, algunos ensayos han mostrado 
resultados favorables cuando se 
administra en pacientes con astenia 
persistente tras la finalización del 
tratamiento(21,22).

	 El modafinilo ha demostrado ser 
superior a placebo en el tratamien-
to de pacientes en tratamiento con 
quimioterapia y que presenten as-
tenia severa, mientras que no se ha 
observado beneficio en aquellos pa-
cientes con astenia leve o modera-
da(23). También ha mostrado resulta-
dos prometedores en superviventes 
con astenia persistente, por lo que 
podría valorarse su administración 
en este escenario.

•	 Antidepresivos
	 Dos estudios han evaluado el pa-

pel de la paroxetina, un inhibidor 
selectivo de la captación de seroto-
nina, en el tratamiento de la astenia 
relacionada con el cáncer sin obje-
tivarse beneficio respecto a placebo 
tras 8 semanas de tratamiento(24,25), 
a pesar de obtenerse mejoría de la 
sintomatología depresiva. Estos re-
sultados sugieren la participación 
de distintos mecanismos en el desa-
rrollo de la astenia y la depresión.

	 También se han realizado ensayos 
clínicos con bupropion, un inhibidor 
selectivo mixto de la recaptación de 
noradrenalina y dopamina, eviden-
ciándose mejoría de la astenia tras 
2-4 semanas de terapia(26,27). Sin em-
bargo, la evidencia sobre su eficacia 
en supervivientes es limitada.

•	 Corticoesteroides
	 La administración de corticoeste-

roides puede mejorar la calidad de 
vida y reducir la astenia en pacien-
tes con cáncer en estadios avanza-
dos(28), actuando probablemente a 
través de la inhibición de citoquinas 
proinflamatorias. La dosis y el tipo 
de corticoesteroide ideal en estos 
casos no está bien establecida, aun-
que en la mayoría de los ensayos se 
utilizan 20-40 mg al día de predni-
sona o su equivalente. Provocan un 
efecto rápido que suele durar entre 
2 y 4 semanas, no recomendándo-
se su empleo durante periodos más 
prolongados dado el riesgo de efec-
tos adversos.

•	 Otros
	 El uso de progestágenos, como el 

acetato de megestrol, se ha asocia-
do con una disminución de la as-
tenia y un aumento del apetito y 
de la sensación de bienestar en pa-
cientes con cáncer avanzado(29). Sin 
embargo, cuando se realiza un aná-
lisis combinado de los resultados de 
diferentes estudios no se evidencia 
beneficio respecto a placebo(21), por 
lo que actualmente no se aconseja 
su uso para el tratamiento de la as-
tenia en la práctica clínica habitual.

	 Se han publicado recientemente da-
tos prometedores sobre el extracto 
de guarana (Paullina cupana) en el 
tratamiento de la astenia de pacien-
tes con cáncer de mama en trata-
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miento con quimioterapia, perfilán-
dose como una alternativa eficaz, 
poco tóxica y de bajo coste(30).

	 Otros fármacos, como la L-carnitina 
o el donezepilo también han sido 
evaluados, sin mostrar un claro be-
neficio en el control de la astenia.

b.- Tratamiento no farmacológico

•	 Ejercicio físico
	 Actualmente representa la alterna-

tiva no farmacológica más avala-
da(31,32) por la evidencia científica. 
El ejercicio físico moderado, prac-
ticado regularmente, puede reducir 
la ansiedad y la depresión, mejorar 
la imagen corporal y aumentar la to-
lerancia a la actividad física. Aunque 
no existe una conclusión firme sobre 
el tipo de ejercicio más(33) efectivo 
(aeróbico y/o resistencia), su frecuen-
cia o intensidad, generalmente se 
recomienda realizar un ejercicio ae-
róbico moderado, durante 20-60 mi-
nutos de 3 a 5 veces por semana, y 
ejercicios de resistencia, con 3 series 
de 8 a 12 repeticiones por ejercicio, 
practicados 2 o 3 veces por sema-
na(34). No obstante, debe limitarse la 
actividad física en pacientes frágiles 
o con patología cardiorrespiratoria, y 
aconsejarse precaución en aquellos 
con metástasis óseas, trombopenia, 
anemia o infecciones activas.

•	 Terapias psicosociales
	 Se han investigado una amplia varie-

dad de intervenciones psicosociales, 
que pueden agruparse en terapias 
de apoyo grupal, psico-educacional 
o cognitivo-conductual(35-37). A pe-
sar de la herogeneidad de las me-
didas evaluadas, los resultados de 
diferentes estudios sugieren que este 
tipo de intervenciones benefician al 
paciente con cáncer mejorando la 

astenia(35,36). Sin embargo, los re-
sultados de un reciente estudio(37) 
muestran que la terapia cognitivo-
conductual no aporta un beneficio 
adicional sobre el ejercicio físico en 
el tratamiento de la astenia del pa-
ciente oncológico. 

Otras estrategias no farmacológicas in-
cluyen yoga, pilates, meditación, terapia 
del sueño o soporte nutricional(38).

LA EVALUACIÓN DE LA ASTENIA EN 
PACIENTES CON CÁNCER

En el paciente oncológico debe valorar-
se la presencia de astenia desde la primera 
visita, realizando posteriormente reevalua-
ciones periódicas con el fin de iniciar, si 
es necesario, un tratamiento precoz y efi-
caz(1). Sin embargo, el hecho de que se 
trate de una experiencia subjetiva dificulta 
notablemente su valoración. En la prácti-
ca clínica habitual, una forma sencilla de 
detectar la presencia e intensidad de la 
astenia puede ser el empleo de una escala 
numérica, el 0 al 10, en la que una pun-
tuación de 0 indica la ausencia de astenia, 
el rango de 1 a 3 señala la presencia de 
astenia leve que no precisa tratamiento, y 
los rangos de 4 a 6 y de 7 a 10 indican as-
tenia moderada o severa, respectivamente, 
que requiere una evaluación más amplia y 
una intervención terapéutica. 

Gran parte de las herramientas que eva-
lúan la astenia en los pacientes con cáncer 
se centran únicamente en la identificación 
de su presencia e intensidad, mientras que 
otras examinan también su impacto sobre 
la actividad física, la función cognitiva y 
la situación socio-emocional. Teniendo en 
cuenta este aspecto podemos diferenciar 
dos tipos de herramientas(39,40):

1.- Unidimensionales

Son las utilizadas con más frecuencia 
en la práctica clínica diaria, debido a su 
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sencillez y brevedad. Sin embargo, se li-
mitan a valorar la presencia/ausencia de 
astenia y su intensidad, por lo que pueden 
omitir ciertos aspectos importantes rela-
cionados con la astenia, más allá de su 
impacto en la actividad física.

A menudo se trata de evaluaciones 
extraídas de cuestionarios más amplios, 
como Sympton Distress Scale, Rotterdam 
Symptoms Checklist, European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) QLC-C30, Medical Outcomes Stu-
dy 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36), MD Anderson Symptoms Inventory y 
Zung Self-Rating Depression Scale. Se cen-
tran principalmente en detectar la presencia 
o ausencia de astenia, y no suelen referirse 
a su intensidad o impacto sobre los diferen-
tes aspectos de la vida diaria.

Existen además escalas con un solo 
ítem desarrolladas específicamente para 
evaluar la presencia e intensidad de la as-
tenia relacionada con el cáncer, como es 
el caso de la Visual Analog Fatigue Scale 
(VAFS)(41). Esta escala es útil también para 
individuos sanos, lo que ofrece la posi-
bilidad de realizar comparaciones con la 
astenia del paciente oncológico; además, 
su facilidad de uso permite monitorizar la 
astenia en diferentes momentos del día.

Entre los cuestionarios con múltiples 
items que han sido validados en pacientes 
con cáncer, destacan Brief Fatigue Inventory 
(BFI), que mide la intensidad de la astenia 
en las 24 horas previas, o Cancer-Related 
Fatigue Distress Scale, que evalúa el impac-
to de la astenia en la última semana.

2.- Multidimensionales

Tienen en cuenta además otros aspec-
tos relacionados con la astenia, como su 
impacto sobre el comportamiento del in-
dividuo o su función cognitiva, física y 
afectiva. Esta amplia valoración general-
mente supone una mayor complejidad del 
cuestionario, lo que reduce su empleo en 

la práctica clínica diaria. Entre ellas se en-
cuentran diferentes tipos de escalas, como 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), 
Functional Assessment of Cancer Therapy-
Fatigue scale (FACT-F), Multidimensional 
Fatigue Symptom Inventory (MFSI), Re-
vised Piper Fatigue Scale (PFS) o Fatigue 
Sympton Inventory (FSI).

Una de las limitaciones que presen-
tan estas herramientas es su desarrollo 
en contextos culturales ajenos al entor-
no en el que se pretenden aplicar. Por 
ello es necesario crear instrumentos que 
permitan identificar y cuantificar la aste-
nia relacionada con el cáncer en el área 
geográfica en la que van a ser utilizados, 
asegurando además su validez y fiabili-
dad psicométrica. Con este fin se llevó 
a cabo el Proyecto PERFORM(42), que ha 
elaborado el primer cuestionario desarro-
llado y validado en población española 
(Tabla 1), aplicable en la práctica clínica 
diaria y que, en el momento actual cons-
tituye una herramienta sólida elaborada 
con una base metodológica reconocida y 
reproductible.

EL CUESTIONARIO PERFORM EN 
EVALUACIÓN DE LA ASTENIA 
RELACIONADA CON EL CÁNCER

Como se ha comentado anteriormen-
te, no se conocía, hasta la elaboración 
del cuestionario Perform un instrumento 
para evaluar la astenia relacionada con 
el cáncer que hubiera sido desarrollado y 
validado íntegramente en España, lo que 
significaba que ciertos aspectos, relevantes 
para nuestros pacientes oncológicos, no 
estarían siendo valorados al utilizar cues-
tionarios procedente de otros contextos so-
cioculturales. Estos cuestionarios reflejan 
y evalúan un determinado concepto de 
CVRS que puede no encajar con la reali-
dad de los pacientes españoles, porque el 
concepto de CVRS puede diferir según el 
entorno cultural(43).
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Bajo estas circunstancias nació el Proyec-
to PERFORM, cuyo objetivo era desarrollar 
el primer cuestionario español para evaluar 
las percepciones sobre la astenia relaciona-
da con el cáncer en pacientes oncológicos, 
para uso en la práctica clínica diaria.

El proceso de construcción del Cuestio-
nario PERFORM empezó en el año 2004 
y fue desarrollado en diversas fases suce-
sivas, que permitieron que el cuestionario 
cumpliera con los estándares y requisitos 
establecidos por Comité Científico Asesor 
del Medical Outcomes Trust (MOT)(44). Las 
fases del desarrollo del cuestionario se 
describen a continuación:

Primera fase (2004)

En una primera fase se obtuvo el conte-
nido del cuestionario y la definición de las 

características básicas del mismo mediante 
la revisión de los principales cuestionarios 
existentes para la evaluación de la astenia 
relacionada con el cáncer. Adicionalmen-
te, se realizó una reunión con expertos 
clínicos y expertos en la medida de resul-
tados en salud para determinar las carac-
terísticas que debería tener el cuestionario. 
También se realizaron grupos de discusión 
con pacientes oncológicos en distintos lu-
gares de España. Del análisis de la infor-
mación obtenida a partir de las anteriores 
iniciativas, se generó un listado inicial de 
ítems potenciales para el cuestionario que 
evaluaban la percepción de los pacientes 
oncológico respecto a la astenia(45).

Segunda fase (2004 – 2005)

Durante la fase de construcción de 
medidas centradas en el paciente es ha-

Tabla 1. Cuestionario PERFORM para la evaluación de la astenia relacionada con 
el cáncer
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bitual generar más ítems que los que se 
van a utilizar en realidad en la versión 
final de dichos cuestionarios, para poder 
elegir una combinación óptima de ítems 
que pasan a constituir el contenido final 
del cuestionario. La selección de dichos 
ítems se realizó siguiendo criterios esta-
dísticos y metodológicos principalmente, 
seleccionando únicamente aquellos ítems 
que cumplen unos determinados requi-
sitos psicométricos (fiabilidad, validez y 
sensibilidad al cambio), a lo largo de un 
proceso largo y complejo. Esto fue preci-
samente lo que se llevó a cabo durante 
la segunda fase del proyecto: se redujo 
la cantidad inicial de ítems candidatos a 
formar parte del cuestionario, mediante 
un estudio de campo en el cual se admi-
nistró el conjunto inicial de ítems a 250 
pacientes oncológicos con astenia de di-
ferente intensidad. Los sucesivos análisis 
realizados en el marco de esta recogida 
de datos permitieron seleccionar 12 ítems 
de entre los 75 enunciados iniciales. Estos 
12 ítems se distribuyeron en 3 dimensio-
nes: Actividades habituales, Limitaciones 
físicas, y Actitudes y creencias.

Tercera fase. Validación (2005-2007)

Una vez identificado el contenido del 
Cuestionario PERFORM, llegó el momento 
de comprobar que sus 12 ítems funcio-
naban realmente como una herramienta 
de medida. El proceso de validación es 
un requisito imprescindible antes de uti-
lizar cualquier cuestionario o herramienta 
de medida centrada en el paciente, pues 
aporta evidencias de que el grupo de ítems 
que constituyen el cuestionario se compor-
tan de forma coherente a como deberían 
comportarse si el cuestionario fuera efec-
tivamente una herramienta de medida. La 
validación de un cuestionario suele cen-
trarse en la evaluación de sus propiedades 
psicométricas: su fiabilidad, validez y sen-
sibilidad al cambio.

La validación del Cuestionario PER-
FORM fue realizada con el objetivo de 
comprobar su correcto funcionamiento 
psicométrico. Para ello, el nuevo Cuestio-
nario PERFORM fue administrado a una 
muestra de 437 pacientes oncológicos 
con astenia relacionada con el cáncer(46). 
Durante esta fase, el cuestionario mostró 
propiedades psicométricas adecuadas y 
sólidas para ser utilizado en práctica clí-
nica habitual(43).

Las principales características del cues-
tionario derivadas del estudio de valida-
ción pueden resumirse del siguiente modo:

a)	 El Cuestionario PERFORM mos-
tró una buena viabilidad: el promedio de 
ítems perdidos por paciente fue inferior a 
1, y el 80% de pacientes completó la to-
talidad del cuestionario. El tiempo medio 
necesario para la administración del cues-
tionario fue inferior a 9 minutos. Más del 
80% de pacientes consideraron el cuestio-
nario fácil o muy fácil de completar. Las 
puntuaciones extremas fueron muy infre-
cuentes (<5%), indicativo de que el cues-
tionario cubre bien el rango de intensidad 
del síntoma de la muestra estudiada.

b)	 La consistencia interna de la me-
dida fue muy satisfactoria, tanto a nivel 
global como por dimensiones (valor alfa 
de Cronbach global: 0,935). Es decir, el 
comportamiento de los ítems del cuestio-
nario es consistente entre sí.

c)	 La fiabilidad test-retest en el gru-
po de pacientes definidos como estables 
también fue muy satisfactoria, tanto a nivel 
global como por dimensiones (coeficiente 
de correlación intraclase global de 0,832). 
Es decir, las puntuaciones obtenidas con el 
cuestionario son similares cuando las cir-
cunstancias del paciente no han cambiado 
significativamente.

d)	 Además, el cuestionario presen-
ta evidencias sólidas de validez de modo 
que se correlaciona de forma consistente 
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con medidas de salud debidamente de-
sarrolladas y validadas, como el cuestio-
nario específico FACT-F (correlación 0,8) 
y el cuestionario genérico Perfil de Salud 
de Nottingham (correlación 0,69). Se co-
rrelaciona también de forma consistente 
con variables relacionadas con el estado 
de salud, como el índice Karnofsky, la in-
tensidad de la astenia medida por escala 
analógica visual o el nivel de cuidados 
requeridos. Adicionalmente se asoció de 
forma consistente con los niveles de he-
moglobina del paciente (p=0,0163).

e)	 Finalmente, tanto la puntuación 
global como las puntuaciones de las di-
mensiones del Cuestionario PERFORM se 
mostraron sensibles a los cambios en el 
estado de salud autopercibido por el pa-
ciente, especialmente cuando este cambio 
suponía un empeoramiento.

Aplicación del Cuestionario en la Práctica 
Clínica

Dado que la publicación definitiva del 
cuestionario es muy reciente(43), existen 
muy pocas experiencias de la aplicación 
del cuestionario en condiciones de prác-
tica clínica habitual. En algunas pequeñas 
series aplicadas en mujeres con cáncer 
de mama sometidas a tratamiento sistémi-
co(47,48), presentaron mejores puntuacio-
nes las pacientes con estadios tempranos 
frente a avanzados (45 vs 39), las someti-
das a hormonoterapia o terapia biologica 
sola frente a quimioterapia (44 vs 47 vs 
38), las menores de 60 años frente a las 
mayores de 60 (44 vs 34) y las pacientes 
con Hb ≥12 g/dL frente a Hb <12 g/dL (44 
vs 38), por lo que aunque el número de 
pacientes incluidas es pequeño, las pun-
tuaciones obtenidas parecen relacionarse 
con el tipo de tratamiento, estadio, edad 
y niveles de Hb. En otra serie de 50 paci-
entes tratados con radioterapia (RT) y di-
agnosticados de diversos tumores sólidos, 
globalmente no existieron diferencias sig-

nificativas en las puntuaciones preRT vs 
postRT (48 vs 47; p=NS). Sin embargo, 
en el subgrupo de pacientes con cáncer 
de mama la puntuación media postRT 
fue significativamente inferior a la preRT 
(p<0,05). Presentaron mejores puntuacio-
nes postRT los pacientes con cáncer de 
próstata vs cáncer de mama (56 vs 39) y 
los pacientes con Hb >12 frente a Hb <12 
(51 vs 32). Por tanto, en pacientes con 
cáncer de mama sometidas a RT tras qui-
mioterapia adyuvante, se observa un in-
cremento significativo de la astenia indu-
cida por RT. De igual modo los niveles de 
astenia se relacionaron nuevamente con 
los valores de Hemoglobina. No puede 
afirmarse que el tratamiento radioterápico 
impacte de forma negativa en la astenia 
en otros subgrupos de pacientes(49).

En resumen, el cuestionario PERFORM 
ha sido desarrollado según los estándares 
internacionalmente aceptados para el de-
sarrollo y la validación de herramientas de 
medida centradas en el paciente. Es una 
herramienta que ha probado ser viable, 
fiable, válida y sensible al cambio, y cuya 
extensión (sólo 12 ítems) la hace muy ade-
cuada para su uso en la práctica clínica es-
pecializada. Los ítems del cuestionario se 
distribuyen en 3 dimensiones: actividades 
habituales (4 ítems), actitudes y creencias 
(4 ítems) y limitaciones físicas (4 ítems). 
Actualmente se dispone por tanto de un 
test ajustado a la realidad de los pacientes 
oncológicos con astenia en España.

DESAFÍOS Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Tal y como se ha señalado, la astenia 
relacionada con el cáncer representa un 
problema frecuente en el paciente onco-
lógico, con importante repercusión sobre 
su calidad de vida. A pesar de ello, son 
muchos los puntos que permanecen sin 
aclarar acerca de su fisiopatología y tra-
tamiento.
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En el futuro, un conocimiento más am-
plio de los mecanismos que intervienen en 
el desarrollo de la astenia en el paciente 
con cáncer, permitirá diseñar terapias di-
rigidas o emplear otras intervenciones en 
la prevención de su aparición y manejo.

Por otra parte, y dada la relevancia 
del problema, es necesario implementar 
los instrumentos de evaluación y realizar 
ensayos bien diseñados que permitan co-
nocer el verdadero valor de las medidas 
empleadas, dentro de las cuales, el cues-
tionario Perform constituye un test que por 
su brevedad y adecuado desarrollo psico-
métrico resulta en este momento la herra-
mienta de elección.

Actualmente sólo las intervenciones no 
farmacológicas, especialmente el ejercicio 
físico, han demostrado un beneficio sig-
nificativo en el manejo de la astenia rela-
cionada con el cáncer en supervivientes. 
Sin embargo, los estudios actualmente en 
marcha ayudarán a diferenciar el tipo de 
ejercicio más eficaz, su intensidad, fre-
cuencia y duración aconsejables, así como 
las posibles ventajas de la combinación 
con otras terapias.

En conclusión, el manejo de la astenia 
en supervivientes precisa una evaluación 
regular, con identificación de los posibles 
factores contribuyentes, potencialmente 
tratables, y el empleo de una serie de inter-
venciones, que incluyen la educación del 
paciente, la administración de fármacos y 
las terapias no farmacológicas. 
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