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La estimación del pronóstico forma parte de una habilidad fundamental para la buena 
práctica clínica, de ella dependen muchas decisiones médicas y el uso eficiente de 
los recursos sanitarios. Asimismo, de una estimación errónea se pueden derivar 
consecuencias negativas para el paciente y su familia. No obstante diversos factores 
la convierten en inevitablemente inexacta a la vez que fácilmente condicionada 
por la experiencia del profesional y el tipo de relación mantenida entre médico y 
paciente(1).

Algunos estudios anglosajones observan una disminución significativa del 
malestar ante la información detallada del pronóstico(2) mas en nuestra población 
no tenemos evidencia concluyente de que el conocimiento del pronóstico per se 
produzca un beneficio psicológico directo al paciente con cáncer(3).

La mayoría de médicos están convencidos de que se tiene que facilitar 
toda la información del pronóstico al paciente pero en realidad no lo hacen, lo 
hacen parcialmente o solo lo hacen en aquellos casos en que el paciente lo pide 
explícitamente(4) o cuando necesitan la autorización expresa del paciente para algún 
tratamiento, prueba o documento(5).

Cuando la enfermedad avanza la familia acostumbra a necesitar más información 
y más concreta sobre la expectativa de supervivencia pero el paciente menos y 
más centrada en el control de síntomas(6) o incluso puede desear no recibir más 
información médica(5). Curiosamente bastantes pacientes informados no aceptan el 
pronóstico de su enfermedad y buscan maneras alternativas neutras de interpretar 
la situación para convertirla en más llevadera(6-8). También en aquellos casos que 
preguntan explícitamente y afirman querer saber la verdad pueden preferir quedar 
parcialmente ignorantes de su expectativa de vida(6,8).

Conociendo la imprecisión que pueden tener los pronósticos cerrados(1) y el dudoso 
beneficio que pueden tener para el paciente(3) ¿Por qué seguimos poniendo fechas 
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exactas en las expectativas de vida de los pacientes? El proceso de información se ha 
puesto a disposición de los servicios sanitarios y de sus necesidades, no a disposición 
de las necesidades del paciente y de sus familiares. 

El médico busca legalidad, ciencia y realismo, pero el paciente busca poder vivir 
a pesar de su enfermedad y necesita paradójicamente una situación ambigua con una 
mezcla de honestidad y de esperanza(3,8). Se presupone que los pacientes quieren preparar 
sus cosas, despedirse de los suyos, arreglar malentendidos, preparar su manera de 
morir… en definitiva, que el autocontrol y la consciencia de final de vida le ayudaran en 
su bienestar y calidad de vida(7) pero ¿en realidad, es esto siempre así? Posiblemente no. 

La moda de poner fechas cerradas de pronóstico (por ejemplo: le queda un mes, 
unos tres meses, menos de seis meses, un año, más de un año…), además de poder 
ser inexactas y poco honestas, ocasionan impacto en las esperanzas del paciente 
y de su familia dejando poco espacio para el maquillaje adaptativo que necesita 
hacer el paciente de su realidad(4). La esperanza, o a mi entender, la ilusión de 
poder cambiar las cosas que van mal, tiene un matiz distinto en cada persona(9) y 
no siempre se tiene que vestir en términos médicos(4). El paciente tiene derecho 
a imaginar mejoras, a esperar cambios físicos, a querer detener su enfermedad, a 
creer que puede curarse… mientras va elaborando el propio proceso de aceptación 
del posible final de vida cercano(4). 

¿Puede pues el oncólogo informar de forma honesta y mantener la esperanza del 
paciente a la vez? Claro que si. En definitiva no se trata de si hay una manera correcta 
o incorrecta de informar, si no de ofrecer el “pronóstico soportable”, que no es más 
que proponer al paciente la mejor información posible sobre su enfermedad en cada 
momento concreto(10). 
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