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Resumen

Descripcion del caso: Paciente terminal de 67 afios diagnosticada de cancer de pulmén con
metdstasis cerebrales que actualmente estd en tratamientos con morficos, corticoides y
antidepresivos. La paciente nos solicita informacion sobre su diagndstico en las sucesivas visitas a
domicilio. La familia previamente al iniciar el tratamiento paliativo nos exige no informar a la
enferma de su diagndstico, Iniciando un conflicto ético con la demanda de la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Caquexia .Palidez mucocutdnea. Exploracién
cardiopulmonar: Ritmica, no soplos; hipoventilacién generalizada con sibilancias y roncus dispersos.
Analitica: anemia macrocitica macrocromica, resto normal. Radiografia de térax: aumento de
densidad en 16bulo inferior derecho. TAC craneal: multiples metastasis craneales.

Juicio clinico: El derecho del paciente a la informacion de su diagnostico.

Diagnoéstico diferencial: El beneficio de la comunicacion de la informacion al paciente de su
diagndstico. El pacto de silencio en los familiares de los pacientes oncologicos terminales.

Comentario final: La informacién al paciente es una obligacion indicada expresamente en la Ley
General de Sanidad y en el Codigo Deontoldgico. El derecho del paciente terminal, por una parte a
no ser enganado y obtener una respuesta honesta cualquiera que sea la pregunta y por otra parte,
tratandose del cancer, en la mayoria de los casos es la familia, la que en nuestra sociedad, decide lo
que debe decirse o no al paciente. Y el médico que se debe a su paciente antes que a la familia,
acepta en ocasiones ese complot sin cuestionarse si actia o no de acuerdo con los derechos del
paciente. Hay que tener en cuenta acercar al paciente los datos sobre su enfermedad que se supone
que es capaz de conocer y manejar psicoldgicamente, teniendo en cuenta el privilegio terapéutico
que permitiria al médico de omitir de forma arbitraria la informacion sobre la enfermedad si
considera que puede hacer dano al enfermo. En nuestro medio, las familias que cuidan al paciente
oncoldgico heredan una tradicion de sobreproteccion, y por ello asumen directamente la
informacidn, sobre todo del diagnostico y del pronostico, y gran parte de la decisidon sobre el
tratamiento. Todo ello en un contexto de muy escasa comunicacion sobre la verdad con el enfermo.
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Las reacciones psicologicas que presentan las personas enfermas deberian ser aceptadas,
entendidas y tenidas presentes para adaptar la modalidad de comunicacion e informacion a la
situacion de la persona enferma.
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