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EDITORIAL

La Medicina Paliativa y el paciente con cáncer

Palliative Medicine and the cancer patient
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diagnóstico de una enfermedad crónica, progresiva e incur-
able, hasta el momento de la muerte3. 

El paliativista trabaja en conjunto con el oncólogo en el 
manejo de síntomas, colaborando con la familia para asegu-
rar el bienestar del paciente en el hospital o en su domi-
cilio. El papel del paliativista no está confinado al final de la 
vida, sino como acompañante en el manejo del enfermo a lo 
largo de la enfermedad4,5.

Este número de la Revista Gaceta Médica de Oncología 
(GAMO) aborda a través de una serie de artículos originales, 
de revisión y casos clínicos, la experiencia del Servicio de 
Cuidados Paliativos del Instituto Nacional de Cancerología 
(INCan), México. 

La inclusión de Cuidados Paliativos al Plan Nacional de 
Cáncer se discute a través de un documento que es el resul-
tado de un consenso, en el que participaron tomadores de 
decisiones de centros oncológicos del país. Dos problemas 
fundamentales en la práctica de los cuidados paliativos son 
la alimentación, para lo cual las autoras ilustran este com-
plejo tópico con un caso clínico, un artículo original sobre el 
consumo calórico de los pacientes atendidos en el Servicio 
de Cuidados Paliativos y un artículo de revisión de la litera-
tura. Otro aspecto importante en la atención de estos pacien-
tes es el bioético, ilustrado por las autoras en un trabajo 
original sobre el consentimiento informado y un artículo de 
revisión, en el que se presentan los distintos formatos  
de consentimiento informado utilizados en el INCan, para 
informar y proteger a esta población tan vulnerable. 

Los beneficios de los cuidados paliativos y el difícil tema 
de ¿cuándo enviar a un paciente a cuidados paliativos? Se 

“Lo que importa no es vivir, 

sino vivir bien”

Sócrates

Los pacientes con cáncer avanzado incurable enfrentan 

complejas situaciones físicas, psicológicas, sociales y espiri-

tuales, como consecuencia de su enfermedad y sus trata-

mientos. El cuidado de estos pacientes debiera incluir una 

evaluación personalizada ponderando sus necesidades y ob-

jetivos a través de la enfermedad, tomando en cuenta el 

tratamiento antineoplásico, pero también la calidad de vida 

y otras necesidades del paciente. Sin embargo, distintas 

publicaciones y la práctica diaria demuestran que difícil-

mente el oncólogo habla sobre el pronóstico de la enferme-

dad, las metas esperables de la terapia propuesta y casi 

nunca sobre la opción de cuidados paliativos sincrónica con 

tratamientos contra el cáncer o como una alternativa para 

el manejo de síntomas1,2.

La importancia de los cuidados paliativos en oncología fue 

reconocida en febrero de 2011, en las nuevas Guías de  

la American Society of Clinical Oncology, en las que exhorta a 

tener discusiones proactivas y cuidados encaminados a una 

mejor calidad de vida, no sólo en pacientes con enfermedad 

terminal. 

Este enfoque destaca el hecho de que los cuidados paliati-

vos van más allá de la atención al final de la vida, diferen-

ciándolos de manejo hospice. Filosóficamente, el cuidado 
paliativo es un constructo que define una atención conti-
nua para el paciente y sus familias, desde el momento del  
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ilustra en 2 casos presentados en este documento. Considera-
mos que el presente número será motivo de discusiones en 
las distintas instituciones que atienden pacientes con cáncer, y 
promoverá esta especialidad para la atención de paciente 
con cáncer.
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