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RESUMEN 

Título: Encarnizamiento terapéutico vs cuidados paliativos en pacientes oncológicos en 

estado terminal: revisión sistemática 

Objetivos: evaluar el encarnizamiento terapéutico y cuidados paliativos en pacientes 

oncológicos en estado terminal mediante una revisión sistemática. 

Metodología: esta revisión sistemática siguió las directrices PRISMA 2020 y empleó la 

estrategia PICO para comparar el encarnizamiento terapéutico y los cuidados paliativos 

en pacientes oncológicos terminales. Se incluyeron estudios en inglés y español 

publicados en los últimos cinco años. La búsqueda se realizó en PubMed y WOS, 

utilizando descriptores DeCS/MeSH y operadores booleanos. El riesgo de sesgo se evaluó 

mediante RoB-2 y las herramientas JBI. 

Resultados: se incluyó 14 artículos recientes publicados entre 2022 y 2025. Los 

principales hallazgos evidenciaron de manera objetiva y equilibrada que el 

encarnizamiento terapéutico, reduce significativamente la calidad de vida y aumenta 

considerablemente el sufrimiento emocional de los pacientes y sus familiares. Por el 

contrario, los cuidados paliativos tempranos demostraron beneficios en la reducción de 

síntomas depresivos, y promovieron un entorno positivo tanto para pacientes como para 

sus familiares. 

Discusión: la evidencia presenta limitaciones inherentes al diseño observacional 

retrospectivo, particularmente un riesgo potencial de sesgo de selección, variabilidad en 

las intervenciones aplicadas y falta de uniformidad en las definiciones operativas 

utilizadas.  

Conclusiones: el encarnizamiento terapéutico deteriora considerablemente la calidad de 

vida y el bienestar emocional de los pacientes oncológicos terminales, mientras que los 

cuidados paliativos, especialmente cuando se implementan tempranamente, proporcionan 

claros beneficios en la gestión sintomática y emocional.  

Palabras clave: Distanasia, encarnizamiento terapéutico, paciente con enfermedad 

terminal. 
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ABSTRACT 

Title: Therapeutic Obstinacy vs. Palliative Care in Terminally Ill Cancer Patients: A 

Systematic Review 

Objectives: To evaluate therapeutic obstinacy and palliative care in terminally ill cancer 

patients through a systematic review. 

Methodology: This systematic review followed the PRISMA 2020 guidelines and 

applied PICO strategies to compare therapeutic obstinacy versus palliative care in 

terminally ill cancer patients. Studies published in English and Spanish over the last 5 

years were included. The search was conducted in PubMed and WoS (Web of Science), 

using Health  Sciences Descriptors (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) 

descriptors and Boolean operators. The risk of bias was assessed using Risk of Bias 2 

(RoB 2) and Joanna Briggs Institute (JBI) tools. 

Results: A total of 14 recent articles published between 2022 and 2025 were included. 

The main findings objectively and in a balanced manner demonstrated that therapeutic 

obstinacy significantly reduces quality of life and considerably increases the emotional 

suffering of patients and their families. Conversely, early palliative care showed benefits 

in reducing depressive symptoms and promoted a positive environment for both patients 

and their families. 

Discussion: The evidence presents inherent limitations related to retrospective 

observational designs, particularly a potential risk of selection bias, variability in the 

interventions applied, and a lack of uniformity in the operational definitions used. 

Conclusions: Therapeutic obstinacy considerably impairs the quality of life and 

emotional well-being of terminally ill cancer patients, whereas palliative care, especially 

when implemented early, provides clear benefits in symptomatic and emotional 

management. 

Keywords: Dysthanasia, therapeutic obstinacy, terminally ill patient. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando alguien es diagnosticado con cáncer en fase terminal, nos enfrentamos a una 

realidad profundamente humana: ya no se trata de vencer la enfermedad, sino de 

acompañar con dignidad, cuidado y compasión a quien la padece, razón por la cual hoy 

en día cuando los tratamientos curativos ya no ofrecen resultados óptimos, el sistema de 

salud se enfrenta a un desafío primordial sobre el bienestar integral del paciente (1).  

En este punto aparecen dos caminos disponibles tanto desde lo clínico como lo ético. El 

primero es el encarnizamiento terapéutico, que consiste en aplicar intervenciones médicas 

invasivas que no aportan calidad de vida y en muchos casos solo prolongan el sufrimiento. 

El segundo, son los cuidados paliativos considerada como una opción más humanista y 

centrada en aliviar el dolor físico, brindar apoyo emocional y acompañar tanto al paciente 

como a sus familiares (2).  

Lejos de ser una forma de rendirse, los cuidados paliativos representan un acto de respeto 

hacia los deseos respetando principalmente uno de los principios de la bioética, siendo la 

autonomía del paciente. Su objetivo no es solo el control del dolor sino también el manejo 

de otros síntomas como la disnea, náuseas y el estreñimiento, asimismo intenta contener 

el impacto emocional del paciente. En cambio, cuando se insiste con tratamientos sin 

beneficios evidentes, se puede ir en contra de lo que el propio paciente desea, en el cual 

este tipo de prácticas que caen en el encarnizamiento terapéutico han generado un debate 

creciente en el ámbito médico donde se exige más evidencia y reflexión para tomar 

decisiones centradas en los pacientes (2,3).  

En pacientes oncológicos en fase terminal la situación se vuelve especialmente compleja, 

dado el aumento de los casos, es clave revisar como los distintos enfoques terapéuticos 

impactan en su calidad de vida, por ende, se analiza la evidencia disponible, donde se 

puede entender mejor porque los cuidados paliativos representan una alternativa que 

alivia, contiene y respeta frente a estrategias invasivas que en muchas veces solo prologan 

la agonía (3). 

Por esta razón la presente revisión sistemática se propone comparar ambos enfoques, el 

encarnizamiento terapéutico y los cuidados paliativos en pacientes oncológicos en etapas 

terminales desde una perspectiva clínica y profundamente humana. En este contexto, 

surge esta pregunta de investigación centrada en este trabajo: ¿Los cuidados paliativos se 
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asocian con una mejor calidad de vida y mayor bienestar al final de la vida en 

comparación con el encarnizamiento terapéutico en pacientes oncológicos en estado 

terminal? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

● Evaluar el encarnizamiento terapéutico y cuidados paliativos en pacientes 

oncológicos en estado terminal mediante una revisión sistemática.  

Objetivos específicos 

1. Analizar el impacto del encarnizamiento terapéutico versus cuidados paliativos en 

la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes oncológicos en estado 

terminal.  

2. Describir las consecuencias del encarnizamiento terapéutico y las ventajas de los 

cuidados paliativos para el paciente, la familia y el sistema de salud.  
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METODOLOGÍA 

La presente revisión sistemática fue elaborada siguiendo los lineamientos de la 

declaración PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses” del año 2020.  De igual manera, se comprobó que el tema no se encuentre 

registrado en PROSPERO “International prospective register of systematic reviews”.  

Para la formulación de la pregunta de investigación se utilizó la nemotecnia PICO, la cual 

se describe en la tabla 1.  

Tabla 1. Pregunta PICO. 

 Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: ¿Los cuidados paliativos en 

comparación con el encarnizamiento terapéutico se asocian con una mejor calidad de vida 

y mayor bienestar en el final de la vida en pacientes oncológicos en estado terminal? 

Criterios de elegibilidad 

Dentro de los criterios de elegibilidad empleamos los siguientes:  

Criterios de inclusión:  

- Fecha de publicación: últimos 5 años  

- Disponibilidad de texto: artículos completos de acceso libre  

- Tipo de artículo: ensayos clínicos, estudios observacionales.  

- Idioma: español e ingles  

- Especie: humanos  

- Edad: mayores a 18 años  

Criterios de exclusión: 

- Literatura sin fundamento científico o bibliografía gris 

- Estudios no acordes a metodología planteada en el estudio  

- Tipo de artículo: reporte de casos, revisión sistemática, metaanálisis.  
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Fuentes de información  

Los estudios fueron consultados desde el 1 de marzo de 2025 hasta el 30 de marzo de 

2025, en las siguientes bases de datos: Pubmed y Web of Science.  

Estrategias de búsqueda 

Las palabras clave empleadas fueron consultadas en la página web “Descriptores en 

Ciencias de la Salud DeCS/MeSH”, como se observa en la tabla 2.   

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH 

Estos términos fueron asociados empleando el operador booleano “AND y OR” para 

construir los siguientes algoritmos de búsqueda que se detallan en la tabla 3, los cuales 

fueron utilizados en las bases de datos antes descritas.  

Tabla 3. Ecuaciones de búsqueda.  

 Proceso de selección de los estudios 

La selección de los estudios fue realizada por las autoras mediante dos etapas: en la 

primera se examinó el título y resumen de cada artículo con la finaldiad de excluir 

estudios no relacionados con el tema o duplicados; en la segunda etapa los artículos 

restantes fueron analizados de forma completa para determinar si cumplen con los 
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criterios de elegibilidad antes descritos. Para la eliminación de duplicados se empleó el 

software Zotero.  

Proceso de extracción de los datos 

La extracción de la información fue efectuada por las autoras. Los datos fueron 

recopilados en una base previamente elaborada el programa Microsoft Excel. En casos de 

desacuerdo en la selección o extracción, el encargado de solventar esta problemática fue 

el conductor de la investigación.  

Lista de datos 

- Desenlaces: Mejor calidad de vida, alivio de sufrimiento, dignidad en el proceso de 

muerte  

- Otras variables: base de datos, título del artículo, autor del estudio, año, país y URL 

o DOI.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

La valoración del riesgo de sesgo se efectuó mediante las herramientas: Risk of bias tool 

(RoB 2) para el caso de ensayos clinicos; y JBI critical appraisal tools en caso de estudios: 

transversales, cohortes, cualitativos y narrativos. 
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RESULTADOS 

Selección de los estudios 

Inicialmente se identificaron 2 bases de datos con un total de 43 registros Luego del 

proceso de depuración, se eliminaron 21 registros por no cumplir con los criterios de 

inclusión, quedando 22 estudios para evaluación. De estos, se excluyeron 3 durante el 

cribado, y 4 no pudieron ser recuperados. Se evaluaron 15 artículos en texto completo, de 

los cuales uno fue excluido por ser un estudio in vitro. Finalmente, 14 estudios cumplieron 

los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en el análisis final, conformando la base 

de evidencia utilizada en la presente revisión. 

Figura 1. Diagrama de selección de artículos 
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Características de los estudios 

Tabla 4. Artículos incluidos en la revisión sistemática 
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Riesgo de los sesgos de los estudios individuales 

Se evaluó el riesgo de sesgo de cada uno de los artículos incluidos en la presente revisión. 

Se incluyeron 14 artículos en revisión. 

 

El gráfico muestra la evaluación del riesgo de sesgo para 6 estudios mediante la 

herramienta RoB 2 de Cochrane. Cuatro de los seis estudios incluidos reflejaron riesgo 

bajo. Sin embargo, los ensayos de Harnischfeger et al. (2022) y Bolaños et al (2024), 

presentaron un riesgo moderado.
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Se evaluaron los 3 estudios transversales incluidos en la revisión: 1 estudio (Engeser et 

al) genero un resultado de un riesgo leve de sesgo, 2 estudios (Fauzia et al. Y Gema et 

al.) con riesgo moderado, como se detalla en la tabla 5. 

Tabla 5. Riesgo de sesgo de estudios trasversales mediante la herramienta JBI. 

Se evaluó el riesgo de sesgo del estudio cualitativo Seiler et al. (2024) y se clasificó con 

riesgo alto como se detalla en Tabla 6. 

Tabla 6. Riesgo de sesgo de estudios cualitativos mediante la herramienta JBI. 

Se evaluó el riesgo de sesgo del estudio de cohorte Mah SJ et al. (2024) y se clasificó con 

riesgo leve como se detalla en Tabla 7. 
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Tabla 7. Riesgo de sesgo de estudios cohorte mediante la herramienta JBI.  
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Se evaluó el riesgo de sesgo de tres estudios narrativos Mona et al. (2024), Pergolizzi et 

al. (2024), Annina et al. y se los clasificó con un riesgo de sesgo bajo como se detalla en 

Tabla 8. 

Tabla 8. Riesgo de sesgo de estudios narrativos mediante la herramienta JBI 

Resultados de los estudios individuales 
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Tabla 9. Análisis comparativo del impacto de los cuidados paliativos en la calidad de 

vida, el alivio del sufrimiento y la dignidad en pacientes oncológicos en fase terminal. 
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Tabla 6. Análisis comparativo del impacto del encarnizamiento terapéutico en la calidad 

de vida, el alivio del sufrimiento y la dignidad en pacientes oncológicos en fase terminal. 
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DISCUSIÓN 

Lo cuidados médicos en paciente oncológicos en estado terminal son un reto de empatía 

humana, donde los objetivos pasan ser la sanación para convertirse en cuidados que 

brinden mejoría sintomática, dignidad al paciente, autonomía y una muerte digna y 

compasiva. La discusión entre cuidados paliativos y encarnizamiento terapéutico 

transcienden la parte clínica y vuelven algo más ético y moral. Esta revisión sistemática 

enfatiza como la atención paliativa oportuna en un paciente constituyen una forma 

superior de cuidado al reconocer la dignidad del paciente más allá de su diagnóstico.  

Los diferentes estudios como los de De Vincenzo et al. (2024) y Ma et al. (2024) 

confirman que la atención paliativa utilizados oportunamente en pacientes en etapa 

terminal generan una mejoría en la calidad de vida, reducen las hospitalizaciones y 

previenen procedimientos que son innecesarios y solo empeoran el sufrimiento del 

paciente (1,2). Por otro lado, Engeser et al. (2024) también refuerza lo mencionado 

anteriormente donde nos menciona que estas estrategias terapéuticas permiten mantener 

la autonomía y dignidad del paciente (11).  

La participación del personal de enfermería es fundamental para el manejo sintomático, 

emocional y social de los pacientes en una etapa terminal por tal motivo Annina et al. 

(2024) nos menciona esta información primordial y de igual manera Mona et al. (2024) 

en sus estudios realizaron comparaciones importantes de modelos como los cuidado 

paliativos y el hospicio, llegando a la conclusión de que ambos mejoran la calidad de 

vida, sin embargo, el hospicio se enfoca en una visión de manera humanista y la dignidad 

en el proceso de muerte (3,4).  

Desde otro punto de vista, Seiler et al. (2024) se enfocan de manera emocional sugiriendo 

la terapia de la dignidad del paciente como una intervención fundamental para de esta 

manera preservar el bienestar psicológico (5). Kang et al. (2024) muestra un respaldo 

hacia la intervención temprana de los cuidados paliativos en pacientes oncológicos en 

estado terminal, favoreciendo siempre el bienestar del paciente y evitando caer en el 

encarnizamiento terapéutico (6).  

Pergolizzi et al. (2024) se empeña en las medidas disciplinarias para revisar 

constantemente las terapias analgésicas y de soporte que realmente garanticen beneficios 
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al paciente y así no se prolongue innecesariamente el sufrimiento del paciente (7). Warth 

28 et al. (2021) experimentan la musicoterapia biográfica para ser utilizada como 

herramienta que fortalezca el bienestar emocional y espiritual del paciente (8).  

Desde el punto de vista psicosocial Baczewska et al. (2020) resaltan la esperanza como 

una fuerza o motivo de residencia incluso en las etapas terminales, permitiendo al 

paciente siempre conservar su dignidad que es lo fundamental. Harnischfeger et al. (2022) 

nos menciona que la comunicación es un factor primordial en la relación médico-paciente 

porque de esta manera se mejora la experiencia y confianza del paciente, reduce la 

ansiedad y refuerza la autonomía (10). Reforzando esto, bolaños et al. (2024) nos 

menciona sobre el vínculo del acompañamiento compasivo, reconociendo al paciente 

como una persona completa y no solo como un portador de una enfermedad terminal (12). 

Por el contrario, autores como Gema et al. (2024) y Fauzia et al. (2024) nos previenen 

sobre los efectos adversos que genera el encarnizamiento terapéutico, enfatizando que 

estas medidas solo generan un mayor sufrimiento, y comprometen la dignidad del 

paciente al someterlos a tratamientos dolorosos sin beneficios reales. (13,14)  

Esta revisión sistemática respalda la clínica de los cuidados paliativos como algo que 

genera beneficios al paciente y también reafirma el valor ético y humano que se debe dar 

al paciente que pasa por una etapa terminal. Ante una muerte inevitable, la medicina debe 

aliviar y acompañar, más que prolongar la vida a cualquier precio. El bienestar y la 

dignidad del paciente siempre será lo fundamental porque los médicos muchas veces no 

estamos para curar o sanar, muchas veces solo estamos para brindar menor sufrimiento y 

una muerte digna al paciente. Es importante la implementación sistemática y anticipada 

de los cuidados paliativos, los cuales deben implementarse con una atención enfocada en 

el respeto y la humanidad. 
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CONCLUSIONES 

1. El encarnizamiento terapéutico en pacientes oncológicos en estado terminal 

general impactos negativos en la calidad de vida, generando sufrimiento tanto 

físico como emocional sin beneficios clínicos. Diferentes estudios nos evidencian 

que las intervenciones agresivas solo prolongan de manera innecesaria el dolor 

tanto al paciente como a sus familiares. Por otro lado, los cuidados paliativos 

cuando se implementa de manera temprana han demostrado mejoras muy 

significativas en el manejo sintomático y el bienestar emocional del paciente, 

manteniendo la dignidad del paciente.  

2. El encarnizamiento terapéutico genera consecuencia que impactan al paciente y a 

sus familiares. Aumentan y prolonga el sufrimiento y general dilemas éticos al 

sistema de salud. En cambio, los cuidados paliativos brindan una atención más 

humana al paciente y sus familiares, reducen las hospitalizaciones innecesarias y 

favorecen el vínculo entre los familiares, el paciente y el sistema de salud 

encargado. Las estrategias de cuidado paliativos es una alternativa ética y 

sostenible que mejora la experiencia del final de la vida. 

3. La diferencia primordial entre el encarnizamiento terapéutico y los cuidados 

paliativos radica en el enfoque del cuidado: Uno tiene como objetivo favorecer la 

prolongación de la vida a cualquier costo, incluso por encima del bienestar, 

mientras que los cuidados paliativos priorizan el bienestar, la dignidad y la 

autonomía de del paciente, así como también una muerte digna. 
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RECOMENDACIONES 

El encarnizamiento terapéutico implica tratamientos médicos intensivos en pacientes sin 

posibilidades de recuperación, estas prácticas clínicas son orientadas a prolongar la vida 

sin tomar en cuenta su calidad, éticamente resultan controvertidas y que muchos 

profesionales de la salud deberían evitarlas debido al daño que podrían ocasionar al 

paciente, por lo tanto es necesario brindar una explicación clara y accesible a los 

familiares, estableciendo de forma precisa la diferencia entre cuidados paliativos y 

encarnizamiento terapéutico, es importante destacar que tanto los cuidados paliativos 

como la limitación del esfuerzo terapéutico no tienen como finalidad la curación, sino 

más bien proporcionar acompañamiento, dignidad, alivio del sufrimiento al paciente en 

su etapa final.  

A partir de los resultados obtenidos en esta revisión sistemática, se recomienda enfocar 

la atención médica de los pacientes oncológicos en estado terminal hacia los cuidados 

paliativos, dejando de lado las intervenciones desproporcionadas que no ofrecen una 

mejora real en su condición. Esta alternativa prioriza la calidad de vida, centrándose en 

la atención integral del dolor y el bienestar físico, emocional y espiritual. Además, es 

fundamental potenciar la capacitación del personal médico en la aplicación adecuada de 

estos cuidados y en la toma de decisiones clínicas basadas en principios éticos, para evitar 

tratamientos invasivos que solo extienden el sufrimiento. Esta recomendación responde 

directamente al objetivo del estudio, el cual consistió en evaluar críticamente ambas 

prácticas, concluyendo que los cuidados paliativos representan una opción más humana, 

respetuosa y eficaz en el contexto del final de la vida. 
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ANEXOS 
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8AD81C73547C%7D&file=tesis%20primas%20final%20de%20tesis.xlsx&acti

on=default&mobileredirect=true 
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