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RESUMEN 

Introducción: los pacientes oncológicos cuando llegan a la fase terminal de la 

enfermedad, requieren de los cuidados paliativos. Estos procederes consisten en 

el cuidado activo y total de las enfermedades que no tienen respuesta al 

tratamiento curativo, con el objeto de conseguir la mejor calidad de vida posible 
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controlando los síntomas físicopsíquicos y las necesidades espirituales y sociales 

de los pacientes. 

Objetivo: caracterizar los cuidados paliativos en los pacientes oncológicos 

terminales 

Método: se realizó una revisión bibliográfica con relación al tema contando con un 

total de 24 bibliografías. Se utilizaron artículos científicos en inglés y español, 

disponibles en bases de datos como: Scielo, PubMed, Elsevier y en el motor de 

búsqueda de Google Académico. 

Desarrollo: Los cuidados paliativos en pacientes oncológicos en etapa terminal 

van encaminados a la reducción del dolor y la mejora temporal de las 

manifestaciones de esta dolencia. Son aplicados cuando se tiene la certeza de 

que el pronóstico no es positivo y el desenlace será la muerte. Engloban una serie 

de directrices y procederes necesarios para afrontar el final de la vida del paciente, 

cumpliendo con las normas de la Bioética. Estos cuidados son necesarios en un 

elevado porcentaje de los enfermos oncológicos terminales. 

Conclusiones: los cuidados paliativos responden a la necesidad de lograr que los 

pacientes en etapas terminales de varias enfermedades, y en particular del cáncer 

encuentren la manera integrada de obtener los mejores cuidados acorde a su 

sintomatología. Estos cuidados constituyen el mejor recurso para los pacientes 

oncológicos terminales.  
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ABSTRACT 

Introduction: when Cancer patients reach the terminal phase of the disease, 

require palliative care. These procedures consist of the active and total care of 

diseases that have no response to curative treatment, in order to achieve the best 



 

possible quality of life by controlling the physical-psychic symptoms and the 

spiritual and social needs of patients. 

Objective: to characterize palliative care in terminal cancer patients, to establish 

an updated bibliographical base that becomes future consultations on this topic. 

Method: a bibliographic review was carried out in relation to the subject, with a 

total of 24 bibliographies. Scientific articles in English and Spanish were used, 

available in databases such as:Scielo, PubMed, Elsevier and in the Google 

Scholar search engine. 

Development: palliative care in end-stage cancer patients is aimed at reducing 

pain and temporarily improving the manifestations of this disease. They are applied 

when it is certain that the prognosis is not positive and the outcome will be death. 

They encompass a series of guidelines and procedures necessary to face the end 

of the patient's life, complying with the rules of Bioethics. This care is necessary in 

a high percentage of terminal cancer patients. 

Conclusions: palliative care responds to the need to ensure that patients in 

terminal stages of various diseases, and in particular cancer, find an integrated 

way to obtain the best care according to their symptoms. This care is the best 

resource for terminal cancer patients. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al cáncer como un conjunto de 

enfermedades que tienen su origen en el crecimiento descontrolado de las células 

de nuestro cuerpo, llamadas tumores.1 

La característica del cáncer es la multiplicación rápida de células anormales; en 

sus etapas tardías este tipo de células cancerosas pueden llegar a invadir a 

órganos distantes a través del sistema linfovascular. Este proceso de invasión es 



 

conocido como metástasis y es la casusa principal de muertes por cáncer con un 

aproximado del 90%.1,2 

En aquellas situaciones en las que la enfermedad se vuelve incontrolable e 

irreversible, el objetivo de la atención sanitaria se centra en ofrecer las condiciones 

para disminuir las afectaciones de la enfermedad.Bajo este propósito, apareció un 

nuevo modo de atención médica integral que se nombró cuidados paliativos (CP), 

los cuales fueron creados en un primer momento, para asistir a los pacientes con 

enfermedades neoplásicas en fase terminal. (2, 3) 

Los CP, están dirigidos al paciente que sufre de una enfermedad en fase 

avanzada, que no presente un pronóstico positivo y que no exista una perspectiva 

de cura.1, 2, 3 

Para Cicely Saunders, precursora de los cuidados paliativos, el enfermo terminal 

constituye aquel que se enfrenta a una muerte inexorable en breve plazo.4 

Fue la propia doctora Saunder, de nacionalidad británica, quien fundó el actual 

movimiento de CP. En 1948, cuando era una enfermera de 20 años, se enamoró 

de David Tasman, un paciente polaco con cáncer terminal. Juntos comenzaron a 

pensar que hacía falta un sitio diferente a un hospital para atender a pacientes 

terminales, tratar el dolor; donde fueran cuidados con más amor, ayudados por 

personal capacitado para atender otras necesidades.5 

Al morir David, Saunders decidió comenzar un hospital para aliviar el sufrimiento 

físico y emocional de los pacientes terminales, con ansias de comprender las 

mejores formas de controlar el dolor. Continúa su labor en el Hospital St. Luke´s, 

dedica su tiempo a recopilar información del Dr. Howard Barret, quien fuera el 

fundador de dicho lugar. El doctor Barret le propone a Cicely estudiar medicina, 

por lo que a los 33 años ingresa a St. Thomas´s Hospital School. Termina sus 

estudios en 1957, posteriormente dedica siete años a la investigación del cuidado 

a pacientes terminales con la finalidad de hacer algo para solucionar la situación 

de abandono en la que se encontraban estos enfermos en los grandes hospitales. 

En esta época se da cuenta que los pacientes utilizan opiáceos en promedio cada 



 

cuatro horas, comienza a escucharlos y a tomar nota de sus necesidades. Este 

método se fue aplicando en el Hospital St. Lukes´s, a través de capacitación al 

personal del cuidado y atención a este tipo de pacientes. De inmediato se ve su 

eficiencia, por lo que comienza a difundirse rápidamente entre el personal 

dedicado a la salud.6 

En 1967 Sanders abrió StChristopher’sHospice en Sydenham, en el sudeste de 

Londres. Basó su concepto de CP en torno a la creencia de que morir es tan 

natural como nacer y de que los últimos días de vida de una persona podían ser 

dignos y felices. Su enfoque del manejo del dolor era simple; el dolor constante 

necesita un control constante. Los analgésicos debían administrarse con 

regularidad para prevenir el dolor, en lugar de aliviarlo, y deberían usarse 

progresivamente según fuera necesario, de leve a fuerte. Las necesidades de 

cada paciente eran individuales y específicas, y su cuidado debía desarrollarse en 

consecuencia, con apoyo extendido a su familia y cuidadores.5, 6 

Saunders en 1965, publicó un artículo titulado TheLastStages of Life, en el que 

abordó el tratamiento social de la muerte y del moribundo y propuso una manera 

específica de trabajar con pacientes terminales.4 

Aquellas patologías que se encuentran en una fase avanzada, progresiva, 

incurable y documentada, careciendo de posibilidades de respuesta al tratamiento 

específico, presentando síntomas intensos, multifactoriales y cambiantes, provoca 

un gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo terapéutico, y 

conllevan a la muerte en un tiempo variable, son denominadas como 

enfermedades en etapa terminal.7 

Anualmente se diagnostican un total de 18,1 millones de personas con cáncer y 

fallecen 9,6 millones a causa de esta enfermedad, siendo la segunda causa de 

muerte en el mundo.3 

Con las actuales tasas de crecimiento, cambios en los estilos de vida y 

envejecimiento de la población, se proyecta que para el 2040 habrá un incremento 



 

de 60% en el número de casos, llegando a 21,7 millones de nuevos diagnósticos 

de cáncer y 13,1 millones de muertes asociadas a esta enfermedad.8 

La Organización Panamericana de Salud(OPS) estimó que en la región de Las 

Américas se diagnosticaron 4 millones de nuevos casos, habiendo fallecido 1,4 

millones. Así mismo se proyecta que para el año 2040 la cifra ascienda hasta los 6 

millones.9 

Aproximadamente el 80% de los enfermos oncológicos con enfermedad avanzada 

necesitan de los cuidados paliativos, según consideraciones de la OMS.7, 10 

En Cuba se diagnosticaron 27 817 casos de cáncer, con un total de 15 450 

pacientes fallecidos, según cifras arrojadas por el Anuario Estadístico de Salud; 

siendo los más comunes el cáncer de tráquea, bronquios y pulmón. En la provincia 

de Villa Clara se presentó una incidencia de 5063 pacientes, de los cuales 1844 

fallecieron. En el municipio de Sagua la Grande se diagnosticaron 103 casos y 

fallecieron 86. Al Policlínico Universitario Mario A. Pérez le corresponden 54 

diagnosticados del total.11 

Teniendo en cuenta la alta cifra de casos diagnosticados anualmente con cáncer y 

a su vez el alto índice de pacientes que llegan a fases terminales, requiriendo de 

cuidados paliativos, llevó a los autores a cometer la realización de esta 

investigación con el objetivo de caracterizar los cuidados paliativos en los 

pacientes oncológicos terminales; partiendo del problema científico ¿en qué 

consisten los cuidados paliativos a los pacientes oncológicos terminales? 

DESARROLLO 

En 1990, la OMS establece los CP como el cuidado activo y total de las 

enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el cáncer en 

su etapa terminal una de ellas.7 

En más del 90% de los enfermos que se encuentran en esas etapas, los CP 

permiten aliviar los problemas físicos, psicosociales y espirituales, no adelantan ni 

retrasan la muerte, sino que constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte 



 

para el paciente y su familia. Es válido referirse a los CP como un modelo 

integrativo en la transición entre la vida y la muerte.2, 12 

Necesidades del paciente oncológico en fase avanzada 

La OMS define el concepto de CP con un enfoque terapéutico, por el cual se 

intenta mejorar la calidad de vida de los pacientes y familia enfrentados a la 

enfermedad terminal, mediante la prevención y el alivio del sufrimiento por medio 

de la meticulosa valoración y tratamiento del dolor, y de otros problemas físicos, 

psicológicos y espirituales. Muchos de los cuidados paliativos deben ser 

empleados en estadios más precoces de las enfermedades, en combinación con 

tratamientos más activos con finalidad paliativa.13 

En los pacientes sometidos a estos tratamientos, prolongar la vida puede tener un 

efecto adverso. En ocasiones los enfermos pueden vivir más, pero desarrollando 

más complicaciones, que si hubieran fallecido rápidamente al inicio del 

problema.14 

Las cuestiones éticas y técnicas de los CP ofrecidos a los pacientes terminales 

generan acalorados debates académicos y jurídicos en el campo de la bioética 

desde su surgimiento en Estados Unidos, a principios de los años 1970.15 

Resulta fundamental el control del dolor, de otros síntomas, buscando mejorar la 

calidad de vida para el enfermo y para su familia, para conseguir que estos 

enfermos vivan con plenitud sus últimos días o meses y tengan una muerte 

digna.16 

Dolor en pacientes oncológicos al final de la vida 

El dolor oncológico terminal intenso es una circunstancia tan previsible como 

necesariamente evitable, va aumentando con la progresión de la enfermedad. A 

pesar de los avances en los últimos diez años en torno al dolor las cifras que se 

manejan siguen siendo inaceptables. Sacristán plantea que hasta el 30% de los 

pacientes tienen dolor en el momento del diagnóstico de su proceso oncológico, 



 

llegando estos porcentajes al 60-80% en fases terminales de la enfermedad 

oncológica.17 

Sin embargo Vallejo encontró que al momento del diagnóstico, entre un 20- 50 % 

de los pacientes puede presentar dolor, y ya en los estadios avanzados, la 

prevalencia oscila entre 80-90 %. Hasta un 75 % de pacientes con cáncer 

avanzado notifican dolor al momento de la admisión hospitalaria, y entre el 70-80 

% presenta dolor en las últimas cuatro semanas previas al fallecimiento.18 

El alivio del dolor es un imperativo ético-asistencial, y se ha establecido como un 

objetivo prioritario de la medicina del siglo XXI. La Declaración de Montreal de la 

IASP en 2010, ratificó formalmente la inclusión del acceso al tratamiento 

analgésico como un derecho humano fundamental.18 

El dolor afecta de manera importante la calidad de vida y la autonomía física de 

los pacientes con cáncer. DomínguezCruz19expresa que el dolor está presente en 

todas las etapas de la enfermedad, particularmente en estados avanzados, su 

prevalencia es de 60 % a 100 %. Este síntoma se acompaña de sufrimiento y 

afecta la esfera emocional y espiritual del ser humano. 

Según Alonso Díaz et al.20 los pacientes y más frecuentemente los familiares 

tienen importante limitaciones a la hora de aceptar un tratamiento con opioides 

mayores, por las connotaciones sociales de los mismos o por la identificación de la 

morfina con la gravedad extrema. Otra importante limitación a la hora del 

tratamiento del dolor en pacientes con estados avanzados de su enfermedad lo 

constituye la posibilidad de que la propia analgesia desencadene la muerte del 

paciente. 

Los tipos de medicamentos contra el dolor van desde paracetamol y 

antinflamatorios no esteroideos (AINES) a medicamentos más potentes como 

narcóticos. Los anticonvulsivantes, su indicación principal es en el dolor 

oncológico neuropático, son eficaces: gabapentina, pregabalina, clonazepan, 

fenitoína, ácido valproico y carbamacepina. Los bifosfonatos son indicados para el 

dolor debido a metástasis óseas, si los analgésicos o la radioterapia fueron 



 

inefectivos El cuerpo puede volverse tolerante a un medicamento, y es posible que 

necesite aumentar la dosis debido a esa tolerancia. También hay muchas formas 

de medicina contra el dolor, como medicamentos de acción prolongada y de 

acción corta o rápida.20, 21, 22 

Son utilizados medicamentos como corticoides, debido a su acción antinflamatoria. 

La dexametasona tiene la mayor potencia antinflamatoria. Los antidepresivos su 

indicación principal es el dolor neuropático. La amitriptilina y otros tricíclicos tienen 

una eficacia similar. Los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina 

no han demostrado ser útiles. Especialmente útiles son los antidepresivos duales 

(serotoninérgicos y noradrenérgicos) por su mejor perfil de seguridad.21, 22 

Con ciertos tipos de dolor, los médicos pueden realizar procedimientos especiales 

como obstrucciones de las terminales nerviosas, tratamientos con radiación 

dirigida e incluso operaciones quirúrgicas para controlar el dolor. Existen otros 

métodos no farmacológicos los cuales incluyen la fisioterapia, terapias 

psicológicas.20, 21 

No cabe duda que el abordaje del dolor oncológico avanzado incluso refractario 

constituye un reto, no tan solo desde el punto de vista médico sino ético, por las 

diversas implicaciones que ello engloba. La necesidad de un mayor número de 

investigaciones en este tema, en aras de desarrollar nuevas terapias para el 

tratamiento en este grupo de pacientes, es un criterio en el que los autores 

coinciden. 

Tratamiento invasivo del dolor oncológico intenso terminal 

Las principales indicaciones del empleo de estas técnicas son dolor severo que no 

responde a tratamiento convencional optimizado, efectos secundarios intolerables 

en la escala progresiva de dosis e imposibilidad de uso de cualquier otra vía de 

administración. El desarrollo farmacológico de los últimos 10 años ha 

condicionado una disminución significativa en el uso de las técnicas invasivas en 

el tratamiento del dolor oncológico.18, 20, 21, 22 



 

Algunas técnicas empleadas son la neuromodulación. En la administración 

espinal(vía epidural e intratecal), de fármacos en el dolor oncológico se propone la 

morfina, único fármaco aprobado para su administración espinal. Otros 

medicamentos utilizados en lugar de la morfina son: fentanilo, sufentanilo, 

metadona o meperidina. Se administran además junto a otros fármacos 

principalmente en función del tipo de dolor, así en dolor visceral o somático se 

emplean opioides con anestésicos locales y en modelos de dolor neuropático se 

emplean principalmente los anestésicos locales junto con alfa-2-agonistas.18, 21, 22 

La estimulación eléctrica medular es una técnica analgésica de elección como 

cuarto escalón en modelos de dolor neuropático y en dolores vasculares, con 

suficiente experiencia para su uso. En un intento de controlar el dolor refractario al 

cáncer, se han inyectado anestésicos locales y agentes neurolíticos en diversos 

nervios y ganglios. Aunque dados los avances del tratamiento analgésico 

(fármacos, sistemas implantables de liberación de fármacos y técnicas 

neuroquirúrgicas), la utilización de técnicas neurolíticas se ha reducido de manera 

importante (menos de un 10-15 %), esto es conocido como bloqueo nervioso. Al 

igual que los bloqueos neurolíticos las técnicas neuroquirúrgicas han disminuido 

drásticamente en los últimos años, no obstante debe ser un paso más a tener en 

cuenta en el tratamiento de los pacientes con dolor refractario. Las 

contraindicaciones serían, expectativa de vida muy corta, alteraciones de 

coagulación, indemnidad de esfínteres, disfunción pulmonar severa homolateral al 

dolor.18, 22 

Consideraciones nutricionales en los cuidados paliativos 

La alimentación tiene profundas implicaciones en la vida cotidiana, que van más 

allá de la propia nutrición. Comer implica una socialización y tiene profundas 

raíces culturales.23 

Pereira dos Santos Duarte23plantea que la alimentación cuando ya no contribuye a 

mejorar la enfermedad o la vida, se considera inútil presionar a los pacientes 

moribundos para que ingieran alimentos. La alimentación artificial es una práctica 



 

médica que debe ser prescrita, y necesita una sólida base científica para su 

aplicación; además, sus beneficios deben ser tangibles y superar sus posibles 

riesgos. Los principios éticos deben estar siempre presentes a la hora de tomar 

decisiones sobre cualquier tratamiento médico, incluidas las intervenciones 

nutricionales. 

El nutricionista debe ser conscientes de la importancia de la asistencia nutricional 

en el tratamiento paliativo y su inserción en equipos de cuidados paliativos para 

quien, junto a otros profesionales de la salud permite una mejor calidad de vida 

durante el proceso patológico.24 

Muscogiuri23 recomienda alimentos que el paciente pueda tolerar, y se ajusten a la 

forma en que el paciente enfrenta la progresión de la enfermedad. Son permitidos 

una baja ingesta o aportes nutricionales inadecuados. No se busca mantener un 

adecuado estado nutricional, se busca confort y placer para el paciente. La 

nutrición artificial en esta fase puede ser desproporcionada y causar más daño 

que beneficio. 

Hay varias consideraciones para tener en cuenta a la hora de diseñar estrategias 

nutricionales en cuidados paliativos. Es necesario diferenciar a los pacientes 

moribundos o en fase terminal de una enfermedad en la que es más importante 

aliviar los síntomas que prolongar la supervivencia del paciente. Al referirse a la 

ética hay que tener en cuenta los principios relativos a la conducta correcta para 

lograr una práctica ética elevada en el soporte nutricional en estos pacientes.23, 24 

Es opinión de los autores la importancia de los cuidados paliativos para el paciente 

oncológico en etapa terminal y que la medicina paliativa es capaz de brindar 

mejores condiciones a estos pacientes, logrando que el tiempo que le reste de 

vida, sea lo más satisfactorio posible. 

 

CONCLUSIONES 



 

Los cuidados paliativos responden a la necesidad de lograr que los pacientes en 

etapas terminales de varias enfermedades, y en particular del cáncer encuentren 

la manera integrada de obtener los mejores cuidados acorde a su sintomatología. 

Estos cuidados en el paciente oncológico terminal abarcan a un amplio grupo de 

especialistas,constituyendo el mejor recurso para los mismos. Es de gran 

importancia garantizarles las condiciones necesarias, a la vez de los 

medicamentos y procederes para combatir el dolor. Estos cuidados deben 

responder a los principios de la bioética, por los cuales debe guiarse todo 

profesional de la salud. 
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