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Resumen

Introducción: La limitación del esfuerzo terapéutico debería incluir la limitación de la reali-
zación de pruebas diagnósticas que no mejoran los síntomas del paciente. El objetivo de este 
estudio fue analizar el uso de pruebas diagnósticas en pacientes oncológicos hospitalizados en 
sus últimos días de vida. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo todos los pacientes onco-
lógicos estadio IV que fallecieron en el Servicio de Medicina Interna durante un periodo de dos 
años. Las variables analizadas fueron edad, sexo, número de pruebas de laboratorio (contabili-
zadas como una sola prueba por cada extracción), número de pruebas radiológicas (radiología 
simple, ecografía, tomografía computerizada [TC], resonancia magnética [RM]) y si se realizó 
extracción de analítica de sangre en las últimas 48 horas de vida. 

Resultados: Fueron incluidos 51 pacientes (15 mujeres, 29,4 %), con una edad media de 
71,94 años (desviación estándar 11,06). Se realizaron pruebas de laboratorio a 45 pacientes 
(88,4 %), con una mediana de 3 pruebas por paciente (rango intercuartílico 1,5). En 41 casos 
(80,4 %) se realizaron estudios radiológicos, con una mediana de 1 (rango intercuartílico 1,3) 
estudio por paciente. Las pruebas radiológicas realizadas fueron: radiografía simple (37 pacien-
tes, 72,5 %), ecografía (17 pacientes, 33,3 %), TC (12 pacientes, 23,6 %), RM (1 paciente, 2 %). 
A 23 pacientes (45,1 %) se les realizó una extracción de sangre en las últimas 48 horas de vida. 

Conclusiones: Se realiza un número elevado de pruebas diagnósticas en los últimos días de vida de 
pacientes oncológicos en situación terminal. Aunque las pruebas realizadas no se consideran inva-
sivas, producen molestias innecesarias a los pacientes que no contribuyen al control de síntomas.
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Abstract

Introduction: Any limitation of therapeutic effort should include a limitation of diagnostic 
tests not contributing to patient comfort. The aim of the present study was to assess the use of 
diagnostic tests among hospitalized cancer patients during their last days of life. 

Methods: A retrospective observational study was performed on all stage-IV cancer patients who 
died during hospitalization in the Internal Medicine Unit over a period of two years. Analyzed 
variables included: age, gender, number of laboratory tests, and number of imaging tests (plain 
X-rays, ultrasound, computed tomography [CT], magnetic resonance imaging [MRI]), and whether 
a blood test had been performed within the last 48 hours of life. 

Results: A total of 51 patients were included (women, 15; 29.4 %) with an average age of 71.94 
years (standard deviation, 11.06). Of these, 45 patients (88.4 %) underwent laboratory tests 
with a median of 3 tests per patient (interquartile range, 1.5), 41 patients (80.4 %) underwent 
imaging tests with a median of 1 test per patient (interquartile range, 1.3). The frequencies of 
imaging tests were: plain X-rays, 37 patients (72.5 %); ultrasounds, 17 patients (33.3 %); CT, 12 
patients (23.6 %); MRI, 1 patient (2 %). Twenty-three patients (45.1 %) underwent at least one 
blood test within their last 48 hours of life. 

Conclusions: A large number of laboratory and imaging tests are performed during the last days 
of terminally ill, hospitalized cancer patients. While these tests are not considered to be inva-
sive, they cause unnecessary discomfort to patients, and do not contribute to symptom relief.

González-Benítez MA, Amaya González ML, Godoy Guerrero M, Ruz Zafra A, Segura Schultz C, Ruiz-Cantero A. Obstinación diagnóstica en pacientes oncológicos 
hospitalizados en situación de últimos días. Med Paliat. 2019;26(3):223-226.

Introducción

La obstinación terapéutica se define como la situación en 
la que a una persona, que se encuentra en situación termi-
nal o de agonía y afecta de una enfermedad grave e irre-
versible, se le inician o mantienen medidas de soporte vital 
u otras intervenciones carentes de utilidad clínica, que 
únicamente prolongan su vida biológica, sin posibilidades 
reales de mejora o recuperación, siendo, en consecuencia, 
susceptibles de limitación1. Dentro de “otras intervencio-
nes carentes de utilidad clínica” no solo estarían incluidos 
tratamientos, sino también pruebas diagnósticas que no 
aportan beneficios al paciente y que, sin embargo, conlle-
van molestias, riesgos e indicación de tratamientos innece-
sarios. La realización de dichas pruebas podría considerarse 
obstinación diagnóstica. 

La población atendida en nuestro centro (hospital comarcal) 
se encuentra muy dispersa geográficamente y el acceso a los 
cuidados paliativos en domicilio difiere de forma importante 
de unos municipios a otros. Esto motiva que un número impor-
tante de pacientes con enfermedad terminal pasen sus últimos 
días ingresados en la Unidad de Medicina Interna. Al estar 
hospitalizados, el acceso a las pruebas diagnósticas es fácil y 
rápido. Sin embargo, dado que lo más probable es que dichas 
pruebas no estén indicadas, su realización podría considerarse 
obstinación diagnóstica y sería, por lo tanto, susceptible de 
limitación. En estudios previos sobre órdenes de limitación del 
esfuerzo terapéutico en pacientes hospitalizados en servicios 
de medicina interna, solo en el 5 % de los casos se incluyó 
una orden de “no realización de pruebas diagnósticas”, sin 
especificarse el tipo de pruebas incluidas en dicha orden2,3. 

El objetivo de este trabajo es conocer el uso de prue-
bas diagnósticas en pacientes oncológicos hospitalizados en 
situación de últimos días en el Servicio de Medicina Interna 
de un hospital comarcal. 

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo incluyendo a todos los 
pacientes ingresados por enfermedad neoplásica terminal que 
fallecieron durante su ingreso en la Unidad de Medicina Inter-
na durante los años 2013 y 2014. Fueron excluidos del estudio 
aquellos pacientes en los que el diagnóstico de la enferme-
dad oncológica se realizó durante el mismo ingreso en el que 
fallecieron, por considerar que en estos casos la realización 
de pruebas estaba justificada por el proceso diagnóstico. La 
recogida de datos se realizó de forma retrospectiva.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, días de estan-
cia hospitalaria, número de pruebas de laboratorio (contabi-
lizadas como una sola prueba por cada extracción), número 
de pruebas radiológicas (radiología simple, ecografía, tomo-
grafía computerizada [TC], resonancia magnética [RM]) y si 
se realizó extracción de analítica de sangre en las últimas 
48 horas de vida. Se incluyeron todas las pruebas diagnós-
ticas realizadas desde el momento del ingreso en planta 
de hospitalización. No fueron incluidas las realizadas en el 
Servicio de Urgencias. 

Las variables numéricas fueron resumidas mediante medias 
y desviaciones estándar (DE), utilizándose mediana y rango 
intercuartílico (RI) en caso de distribuciones asimétricas. Las 
cualitativas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes. 
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Resultados

Desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 
2014 fallecieron 56 pacientes por enfermedad neoplásica 
terminal en nuestra unidad. Fueron excluidos del estudio 
5 pacientes por tratarse de casos en los que la enfermedad 
neoplásica fue diagnosticada en el mismo ingreso durante 
el que se produjo el fallecimiento. 

Fueron incluidos en el estudio 51 pacientes (15 muje-
res, 29,4 %, y 36 hombres, 70,6 %), con una edad media de 
71,94 años (DE 11,06). La mediana de estancia hospitala-
ria fue de seis días (RI 3, 17,5). Se realizaron pruebas de 
laboratorio a 45 pacientes (88,4 %), con una mediana de 
tres pruebas por paciente (RI 1,5). A 23 pacientes (45,1 %) 
se les realizó una extracción de sangre en las últimas 48 
horas de vida (Tabla I). En 41 casos (80,4 %) se realizaron 
estudios radiológicos, con una mediana de 1 (RI 1,3) estudio 
por paciente. Las pruebas radiológicas realizadas fueron, 
en orden de frecuencia: radiografía simple (37 pacientes, 
72,5 %), ecografía (17 pacientes, 33,3 %), TC (12 pacientes, 
23,6 %), RM (1 paciente, 2 %) (Tabla II).

Discusión

El número de pruebas diagnósticas realizadas parece exce-
sivo dado que se trata de pacientes oncológicos en sus últi-
mos días de vida, en los que el objetivo del tratamiento es 
conseguir un buen control sintomático.

Existe escasa literatura sobre el uso de pruebas diagnós-
ticas en los últimos días de vida. Nuestros hallazgos van 
en la misma línea que los obtenidos por West y cols. en un 
estudio en el que comparaban la administración de fármacos 
y la realización de pruebas diagnósticas y terapéuticas en 
los últimos tres días de vida a pacientes oncológicos ingre-
sados en hospitales de agudos frente a centros de cuidados 
paliativos (hospice). La realización de gasometría arterial, 
radiografía simple, ecografía y TC fue significativamente 
mayor en los hospitales, donde los pacientes tenían tres 
veces más probabilidades de que se le realizara uno o más 
estudios diagnósticos4.

En el estudio de Belloni y cols. sobre la solicitud de exá-
menes radiológicos en pacientes con enfermedad oncológica 
terminal, al 86 % de los pacientes estudiados se les sometió 
al menos a un estudio radiológico en los 90 días previos a 
su ingreso en un centro de cuidados paliativos (Hospice), 
con una media de 4 (DE 3,2) estudios por paciente. Tras su 
ingreso, solo el 25 % de los pacientes fueron sometidos a 
pruebas radiológicas, con una drástica reducción del núme-

ro de pruebas por paciente (media de 0,8, DE 0,4)5. En el 
trabajo de Hu y cols. sobre el uso de pruebas de imagen de 
alto coste (TC, RM, tomografía por emisión de positrones o 
medicina nuclear) en pacientes ancianos con enfermedad 
oncológica estadio IV, al 31,2 % de los pacientes estudiados 
se les realizó al menos una de estas pruebas en su último 
mes de vida6. 

En el estudio de Ameneiros-Lago y cols. sobre los últi-
mos días de vida de pacientes con fallecimiento previsible 
ingresados en Medicina Interna, en el 23,5 % de los casos 
se realizan procedimientos diagnósticos o terapéuticos no 
encaminados al control de síntomas, sin especificar el tipo 
de procedimiento7.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son el 
tamaño pequeño de la muestra y la falta de definición 
sobre la indicación de la realización de estudios diagnós-
ticos. La recogida de datos de forma retrospectiva trataba 
de evitar que la realización del estudio influyera en la 
toma de decisiones respecto a la solicitud de pruebas. Sin 
embargo, esto impide valorar adecuadamente el motivo 
de la solicitud de cada prueba y la indicación de cada una 
de ellas de forma aislada. Por tanto, no podemos saber 
qué porcentaje de las pruebas realizadas estaban real-
mente justificadas. No existe una definición establecida de 
cuándo un estudio diagnóstico está indicado o no, aunque 
podemos considerar que no es necesario realizarlo si su 
resultado no va a cambiar el manejo del paciente o, en 
caso de modificarlo, no le va a aportar beneficios. Es poco 
probable que la realización de pruebas mejorara el control 
de síntomas en los pacientes estudiados. Cabe argumentar 
que la solicitud de pruebas estaba justificada al comienzo 
del ingreso si aún no estaba claro que se trataba de una 
situación de últimos días. Por dicho motivo se incluyó en el 
diseño del estudio el análisis del número de extracciones 
de sangre en las últimas 48 horas de vida del paciente, 
objetivándose que ocurre en casi la mitad de los casos 
analizados. En el estudio de West y cols., al 16,7 % de los 
pacientes oncológicos ingresados en hospitales de agudos 
se les realizó gasometría arterial en los últimos tres días 
de vida4. 

Aunque solo fueron incluidos pacientes oncológicos para 
que la muestra fuera lo más homogénea posible, en nues-
tra unidad atendemos con mayor frecuencia a pacientes no 
oncológicos. Sería interesante analizar el uso de pruebas 
diagnósticas en los pacientes que fallecen por enfermedad 

Tabla I. Pruebas de laboratorio

N.º de pacientes con pruebas de 
laboratorio

45 (88,4 %)

Total de pruebas de laboratorio realizadas 279

Mediana de pruebas por paciente
Percetil 25, percentil 75

3
1, 5

N.º de pacientes con extracción de sangre 
en las últimas 48 horas de vida

23 (45,1 %)

Tabla II. Estudios radiológicos

N.º de pacientes con estudios radiológicos 41 (80,4 %)

Total de estudios radiológicos realizados 135

Mediana de estudios por paciente
Percentil 25, percentil 75

1
1, 3

Radiografía simple, n.º de pacientes 37 (72 %)

Ecografía, n.º de pacientes 17 (33,3 %)

TC, n.º de pacientes 12 (23,6 %)

RM, n.º de pacientes 1 (2 %)
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crónica avanzada, en los que se suele retrasar la identifica-
ción como paciente paliativo8 y puede ser difícil establecer 
si se trata de una agudización grave o de una situación de 
últimos días. Probablemente en estos casos se solicite un 
mayor número de estudios complementarios. 

Conclusiones

Se realiza un número elevado de pruebas diagnósticas en 
los últimos días de vida de pacientes oncológicos en situa-
ción terminal. Aunque las pruebas realizadas no se conside-
ran cruentas ni invasivas, producen molestias a los pacientes 
(dolor por la extracción de sangre, traslados para realización 
de estudios radiológicos, etc.) que no contribuyen al control 
de sus síntomas, principal objetivo del tratamiento en estos 
casos. Además, elevan innecesariamente el coste de la aten-
ción a estos pacientes. Sería importante reflexionar sobre la 
utilidad de las pruebas diagnósticas en estas circunstancias, 
ampliar los estudios sobre este tema y ser conscientes de 
que la limitación del esfuerzo terapéutico incluye limitar la 
realización de pruebas diagnósticas innecesarias, aunque no 
se consideren invasivas.
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