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• Iniciar tratamientos urgentes: tumores testiculares, 
linfomas, microcítico...., pacientes con tumores 
portadores de mutaciones (pulmón, melanomas...) 

• Incluso si el paciente tiene MEG 

• Pueden obtener Respuestas y beneficio sintomático 

• Y en algunos casos vivir más 

Por una parte correr más 

 si más sensibles a tratamientos 



Por otra: aprender a parar 



Riesgos de los TAFV 

 

• Se asocian con ingresos en UCI 

• RCP, intubacion, ventilación mecanica  

• Peor calidad de vida 

• No aumentan supervivencia  

(Wright, BMJ 2014) 



• Inicio de tratamiento en el último mes de 
vida 

• Última dosis en las últimas dos semanas 

• Visitas al servicio de Urgencias en el último 
mes de vida 

• Ingresos en UCI último mes 

• Fallecimiento en el hospital 

Criterios de agresividad Terapeútica 
 



Measuring Supportive Care in Medical Oncology Practice 
Lessons Learned fron the Quality Oncology Practice 

Initiative 

 
• Programa para la detección de factores más determinantes 

en la calidad de vida de los pacientes oncológicos.  
• Creado en 2002, pertenece a ASCO  
• Uno de sus módulos es el de cuidados al final de la vida  
• Recogida retrospectiva de los profesionales relacionados con 

la práctica oncológica  
• Última revisión (2013) con 97 medidas distribuidas en 

distintos módulos. 13 de ellas, pertenecen al módulo de 
cuidados al final de la vida  

 
McNiff et al.. J Clin Oncol 2008, 26:3832-7   
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Somos los primeros…   ¿QUÉ HACER? 



Patients' Expectations about Effects of 
Chemotherapy for Advanced Cancer 

•  1193 pacientes participaron en un estudio  prospectivo (the Cancer Care 

Outcomes Research and Surveillance (CanCORS)  

• Se trataba de pacs  avanzados con cancer de pulmón y de colon que estaban 
recibiendo quimioterapia 4 meses después de su diagnóstico  

• 69% de los pacs con C. de pulmón y 81% con C de Colon no habían comprendido 
que la QT no los iba a curar 

• El malentendido era más acentuado en aquellos pacientes que tenían 
muy buena comunicación con su oncólogo  

• Ni el nivel educativo,  ni estado general ni la actitud  estaban asociados co 

las creencias erróneas acerca de los resultados del tratamiento 

Weeks, NEJM 2012  



  

Los pacientes creen que la QT puede prolongar su vida 

Pacientes esperanzados 

Weeks, NEJM 2012  



 Creen que  podrían curarse    

Weeks, NEJM 2012  

 o..Pacientes desinformados 



 

• El malentendido era más acentuado en aquellos pacientes 
que tenían muy buena comunicación con su oncólogos 

• Los  oncólogos podemos mejorar la comunicación y 
comprensión de las expectativas de los pacientes aún a 
riesgo de perder imagen ante ellos 

Pacientes desinformados 

 o …Pacientes esperanzados 



Use of chemotherapy at end of life in oncology 
patients  
S. Kao1  

Annals of Oncology 20: 1555–1559, 2009  

• Ser joven 

• Tener un tumor sensible  a los tratamientos 

• Deseo del paciente 

• Deseo de la familia 

• Pero el único predictor asociado con dar TAFV 
es el óncólogo responsable 



Quimioterapia en la fase final de la vida: es 
compasiva?  
Chemotherapy at the end of life. Is it compassive?  
Jaime Sanz Ortiz  

Med Clin (Barc). 2011;136(8):343–344  

•La expectativa de vida teórica realizada por 
el oncólogo,  

• El estado funcional del paciente, las 
esperanzas y prioridades del paciente, y 

• El balance entre las perspectivas de la 
persona y su oncólogo.  



•Las Guías Clínicas  recomiendan la QT paliativa en enfermos con 
cáncer avanzado en buen estado general  
 
•En este estudio se ha estudiado la administración de 
quimioterapia  y la  asociación  con  la Calidad de vida al final de 
la vida en función del estado general (PS) 

 
• Se ha encontrado que los TAFV  no mejoran la CV  de los pacs 
con mal o regular estado general  y empeoran los que tienen 
buen PS 

 

     ( Prigerson  , NYU. Jama 2015) 
    

Calidad de vida Y TAFV 



• Sentarnos a conversar con los pacientes 

• Hacer comprensible para qué sirve el 
tratamiento que ofrecemos 

• Explicarle lo que puede pasarles 

• Saber dónde y cómo quieren estar las últimas 
semanas de su vida 

•  Compartir el cuidado del enfermo con cuidados 
paliativos en su domicilio  

Qué podemos hacer 



Withdrawal of anticancer therapy in advanced disease: a systematic literature review. BMC 
Cancer. 2015 Nov 11; 15(1):892. Clarke G1 

Cambridge, United Kingdom.  
 
•Las Guías dicen cuando comenzar …pero no cuando parar  
 
•La decision de parar los TAFV es un reto muy difícil como oncólogos  

 
• Los oncólogos a veces nos cuesta  más parar y hablar que iniciar y ofrecer un nuevo 
tratamiento 

 
• Muy poca guía y evidencia de cuando  no dar más tratamientos fuera de los ensayos clínicos 
 
•Más difícil aún en el caso de los tratamientos dirigidos¡¡¡¡¡¡ 
 
. oncologist belief treatment maintain hope 

 Por qué no sabemos cuando parar? 

BMC Cancer. 2015 Nov 11; 15(1):892.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26559912
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• Se trata de un estudio para conocer como los oncólogos 
afrontan el cuidado los pacientes al final de vida y como les 
impacta en la satisfacción con su trabajo y si experimentan 
burnout o sobrecarga por ello 

• Los autores concluyen que se podría decir que existen dos 
tipos de oncólogos 

• Tipo I son aquellos oncólogos que contemplan tanto los 
aspectos biomédicos como psicosociales del cancer 

• Los tipo I mantienen un comunicación fluida con los pacientes 
y su familias  

• Tipo I viven la posibilidad de acompañar y hasta el final como 
muy satisfactorio en su vida profesional y ayudan a realizar 
recomendaciones y elegir opciones de cuidado del FV 

A Qualitative Study of Oncologists’ Approaches to 
End-of-Life Care  

ONCÓLOGOS TIPO I 

J Palliative Care 2008 



• Los oncólogos tipo II  se centran en el aspecto biomédico   

• Establecen una relación más distante con los pacientes 

• Experimentan como fracaso el no haber sido capaz de alterar 
el curso del cáncer  

• No sienten que puedan ayudar  los pacientes y familias a elegir 
sus opciones de cuidado al final de vida 

• Experimentan frustración y tendencia al burnout 

• La clave para nuestra evolución personal sería aprender  a 
transformarnos de un tipoII>>>>a tipo I 

• Se necesita autocuidado y soporte estructurado durante 
nuestra maratón como oncólogos 

A Qualitative Study of Oncologists’ Approaches 
to End-of-Life Care  

ONCÓLOGOS TIPO II 



Qué nos puede ayudar ?? 

• Mejor valoración conjunta de las indicaciones de 
los TAFV 

 

• Habilidad  y formación para comunicarnos mejor 

 

• Trabajo multidisciplinar desde el diagnóstico al 
final de vida (con Cuidados 
Paliativos…psicooncólogos,Trabajadores 
Sociales….) 



End of life in cancer patients: 

drugs or words?  

Annals of Oncology 21: 914–915, 2010  

• Muchos de vosotros quizás hayais decidido ser 
oncólogos para avanzar en la curación  de los pacientes 
con cáncer 

• Para cuidar a personas enfermas 

• Porque la oncología es apasionante… 

• Pero más de uno quizás la hayamos elegido para ayudar 
a los pacientes y sus familias cuando más lo necesitan y 
ofrecerles nuestro conocimiento y nuestra relación 
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Por qué me ha costado tanto 
preparar esta presentación?? 

• O del difícil equilibrio entre el deseo de 
curar,mejorar,paliar….aliviar 

• Y la necesidad de no dar o parar un tratamiento activo  y 
tóxico 

• Os enseñamos la necesidad urgente de tratar tumores 
respondedores a tratamientos (no solo quimiosensibles…) 

• Y os deberíamos enseñar a hablar con los pacientes : de 
cuanto más vivirán , de qué toxicidad esperamos, del riesgo de 
morir 

• De donde y como quisieran vivir sus últimos días 



• Aunque el cuidado de nuestros enfermos al final de la vida es 
difícil y complejo  y probablemente muy bien llevado por 
especialistas en Cuidados Paliativos  

• Muchos oncólogos hemos convertido el seguir en contacto hasta 
el final en un reto personal  

• Para nuestros pacientes y sus familias y para nosotros mismos  es 
importante el aprender a mantenernos cerca hasta el final de los 
pacientes que nos hemos comprometido a tratar  

• Creo que parte de mi responsabilidad (y privilegio) es dar a 
nuestros pacientes la posibilidad de una presencia continuada de  
su oncólogo a lo largo de su enfermedad más allá de la 
quimioterapia 

Acompañamiento 



PACIENTE 
FINAL DE LA VIDA 

TRATAR PARAR 

COMUNICAR 

AUTONOMIA 
PACIENTE 

DIGNIDAD 
PACIENTE 

vs.  

ACOMPAÑAR EN LAS DECISIONES 

DROGAS PALABRAS O  



… aprender a lo largo de nuestra vida profesional a 

tener atención plena  

hacia los pacientes, 

hacia su entorno y 

hacia nosotros mismos. 

 

    gracias 


