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Sr. Director:
Hemos leído con interés el trabajo de Lope Mateo y 

Díaz Agea1 de su revista. Coincidimos con los autores en 
que el pacto de silencio ha sido poco explorado, tanto 
desde el punto de vista de sus protagonistas como en la 
caracterización de las causas y factores que intervienen 
en el mismo2. La conspiración de silencio (CS) tiene un 
claro carácter sociocultural que trasciende su uso en el 
entorno médico. Puede ser total (se oculta diagnóstico y 
pronóstico) o parcial (existe ocultación del pronóstico y 
de actitud terapéutica). Hay poca información sobre la 
CS parcial en cuidados paliativos (CP) y ninguna en nues-
tro conocimiento sobre las diferencias en grupos de edad 
de este grupo de pacientes (Lope Mateo y Díaz Agea)1. 
No hay datos, según nuestra información, de la posible 
existencia de diferencias por la edad. Por esto realiza-
mos un estudio retrospectivo de los pacientes seguidos 
en CP entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018 en 
nuestro centro, un Hospital Comarcal de 125 camas que 
cubre un área sanitaria de 75.000 pacientes. Los pacien-
tes se agruparon en mayores y menores de 65 años. Se 
considera CS parcial a la ausencia de información pro-
nóstica (por no haber sido informado de progresión de la 
enfermedad o de la limitación del tratamiento activo).

Durante el periodo de estudio se revisaron 261 pacientes 
mayores de edad. En 9 pacientes no pudo precisarse la 
existencia o no de CS. Los 252 pacientes estudiados com-
prendían edades de 23 a 97 años. El grupo de menores 
de 65 años incluía 57 pacientes; el grupo de mayores de 
65 años 195 pacientes. Pudo documentarse CS parcial en 
un total de 95 pacientes en ambos grupos de edad, un 38 % 
del total. En el grupo de menores de 65 a existía CS en 
14 casos (24 %), y en el grupo de mayores de 65 años se 
documentaba CS en 81 casos (41 %).

La CS se produce generalmente a petición de la fami-
lia por una gestión inadecuada de su intento de cuidar, y 
también tiene que ver con la difi cultad de los profesiona-
les en dar malas noticias, comunicar una situación difícil 
o para afrontar las propias emociones intensas3,4. En CP, 
la CS viene habitualmente determinada por la ausencia 
de información del plan terapéutico y pronóstico. Exis-
te la sensación de que la edad es un determinante para 
ocultar la información y, de hecho, también lo plantean 
como probable en el trabajo de Díaz Agea y cols.1. En 
nuestro estudio documentamos una diferencia signifi cativa 
(p = 0,05) en la CS del grupo de mayores de 65 años. Con-
sideramos que este hecho compromete la toma de deci-
siones en la población anciana. La pérdida de capacidad 
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en un paciente que queda sin información de patología 
grave pone en riesgo la realización de una adecuada pra-
xis. En unas circunstancias de fragilidad extrema, como en 
la situación de CP, existe una tendencia en nuestra opinión 
“discapacitadora” mayoritariamente entre la población 
anciana. Esto, unido a la tendencia a ocultar información 
de terminalidad, complica el manejo. La práctica clíni-
ca ha permitido mejorar la información a los pacientes 
oncológicos, pero parece existir una segunda barrera que 
limita la información de progresión, especialmente en el 
anciano. Esto dificulta el manejo al generarse la conspira-
ción de silencio que hace al mayor más susceptible a este 
condicionante de su cuidado. 
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