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Derecho a saber la inminencia de la 
muerte
José María Maya1

RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente de 65 años con diagnóstico de cáncer de mama y metástasis en la columna 
lumbar, que no ha respondido a las quimioterapias aplicadas. La lesión metastásica de la columna ha producido 
la fractura patológica de una vértebra que causa gran dolor a la paciente, el cual no cede con los tratamientos 
analgésicos formulados en la institución.

El médico, consciente de la severidad de la enfermedad y del deterioro de la paciente, informa la situación a la fa-
milia y propone conversar con ella para que conozca la gravedad de su condición y de la inminencia de su muerte.

La familia no está de acuerdo y le pide al médico que oculte esta información, porque considera que esto la depri-
miría y prefiere que fallezca tranquila. Finalmente, la paciente muere sin conocer su diagnóstico real, con dolor y 
sin un acompañamiento efectivo de cuidados paliativos.  
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Una paciente con diagnóstico de cáncer de mama ingresa a un hospital universitario de alto nivel de complejidad 
para completar el estudio y el tratamiento de su enfermedad. El estudio mostró que, además de la lesión primaria en 
la mama derecha, tiene una metástasis en la quinta vértebra lumbar. La paciente es valorada por oncología, servicio 
en el cual recomiendan iniciar el tratamiento con el esquema de quimioterapia correspondiente. Por solicitud de la 
familia, a la paciente no se le informa el diagnóstico ni la complicación que implica su metástasis en la columna.

A pesar de la administración de varios ciclos de quimioterapia, no se evidencia mejoría de la lesión inicial; por el 
contrario, la metástasis se complicó por una fractura patológica de la vértebra afectada, que produce un intenso 
dolor y dificultad para la movilidad de la columna. El médico tratante, al notar el deterioro de la paciente, informa 
la situación a los familiares y propone conversar con ella para que conozca la gravedad de su condición y de la in-
minencia de su deceso.

La familia no está de acuerdo y le pide al médico que oculte esta información, porque considera que esto la depri-
miría y prefiere que fallezca tranquila. Finalmente, la paciente muere sin conocer su diagnóstico real, con dolor y sin 
un acompañamiento efectivo de cuidados paliativos.

La familia no está de acuerdo y le pide al médico que oculte esta información, porque considera que esto la depri-
miría y prefiere que fallezca tranquila. El médico no comparte esta postura; sin embargo, decide respetarla a pesar 
de las preguntas de la paciente sobre su enfermedad y del hecho de que ella es mentalmente competente para tomar 
una decisión autónoma tras ser informada.

La paciente muere sin conocer la gravedad de su enfermedad, con dolor, y sin un acompañamiento efectivo de parte 
del equipo de cuidados paliativos.

THE RIGHT TO KNOW ABOUT IMMINENT DEATH  

SUMMARY
We present the case of a 65-year-old female patient diagnosed with breast cancer and lumbar spine metastasis 
who has not responded to the administered chemotherapy. The metastatic lesion in the spine caused a patholog-
ical vertebral fracture, resulting in severe pain that does not subside despite the analgesic treatments prescribed 
by the institution.

Aware of the severity of the disease and the patient's clinical deterioration, the physician informed the family of 
the situation and proposed speaking with the patient so that she would understand the seriousness of her condi-
tion and the imminence of her death.

The family disagreed and asked the physician to withhold this information because they believed it would cause 
her to become depressed and preferred that she die peacefully. Ultimately, the patient died without knowing her 
true diagnosis, while in pain and without effective palliative care support. 
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CUESTIONAMIENTOS ÉTICOS
•	 ¿Puede la familia de un paciente mentalmente competente tomar decisiones sobre la vida de este sin su con-

sentimiento?
•	 ¿Debe primar el deber médico de brindar información objetiva al paciente competente sobre la solicitud familiar 

de ocultar el diagnóstico?
•	 ¿Está contemplado en los derechos de los pacientes el conocer con claridad su estado de salud y la evolución de 

la enfermedad, incluida la proximidad de la muerte?

Maya, JM Derecho a saber la inminencia de la muerte

Puntos clave
•	 Derecho del paciente a conocer su estado de salud y la proximidad 

de su muerte.
•	 Información objetiva, clara y comprensible debe ser entregada al 

paciente competente de parte de su médico tratante.
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