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Sr. Director:
Segú n estadí sticas de la OMS, en 2018 el cá ncer fue res-

ponsable de casi 10 millones de muertes en el mundo1.
La magnitud del problema ha hecho que la sociedad, las 

instituciones y los gobiernos se movilicen bajo un mismo 
llamado: “La lucha contra el cáncer”. Esta concepción béli-
ca de la enfermedad, acuñada durante los años 70 en los 
Estados Unidos de América, surgió para buscar apoyos que 
destinaran fi nanciamiento para el estudio y tratamiento 
del cáncer. A pesar de haber sido cuestionada durante las 
últimas 2 décadas, esta metáfora aún es frecuentemente 
utilizada en diversos ámbitos2.

La visión bélica del cáncer sugiere la posibilidad de derro-
tar a la enfermedad mediante la “lucha”, justifi cando todos 
los esfuerzos personales, terapéuticos y fi nancieros. Los 
efectos secundarios del tratamiento, fuente potencial de 
una importante morbimortalidad, deterioro de la calidad de 
vida y de “toxicidad fi nanciera”, pasan a ser desafortunados 
pero inevitables consecuencias de la victoria3.

El “combate contra el cáncer” se asocia al siguiente argu-
mento falaz: si un paciente lucha lo sufi cientemente duro, 

podrá ganar la pelea (falacia post hoc, pues supone una 
relación entre el hecho de “luchar” y la probabilidad de 
controlar la enfermedad). Sin embargo, en aquellos pacien-
tes con enfermedad potencialmente curable, la enfermedad 
remite gracias a la erradicación de las células tumorales 
debido a las terapias antineoplásicas y no debido a cuan 
valientemente “luchan”4.

Salvo raras excepciones, aquellos con enfermedades 
avanzadas no podrán ganar esta guerra, sin importar cuán 
duramente luchen. Llevando el argumento a la reductio ad 
absurdum podemos afi rmar que todos aquellos pacientes que 
presentan una persistencia/recurrencia tras haber sido tra-
tados, aquellos que perecen producto de la enfermedad o de 
las complicaciones asociadas al tratamiento, no se enfren-
taron a ella valientemente ni han combatido lo sufi ciente 
como para merecer la victoria.

Interesantemente, la evidencia disponible no respalda la 
relación entre “la actitud combativa” y la supervivencia glo-
bal ni la supervivencia libre de enfermedad. Tampoco hay 
evidencia que respalde la asociación entre la impotencia/
desesperanza y peores resultados oncológicos5.
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El uso de la metáfora bélica puede entorpecer los procesos 
adaptativos y el tratamiento mismo. Algunos autores han 
reportado que, al alentar a los pacientes a “ser luchadores” 
y “positivos”, los oncólogos podrían contribuir con la supre-
sión emocional de estos y llevarlos a silenciar sus síntomas3,6. 
Con la finalidad de ganar la batalla a toda costa, pueden 
indicarse tratamientos que no necesariamente aumentan la 
supervivencia, retrasando el necesario y beneficioso inicio 
de los cuidados paliativos. La voluntad de llevar esta “lucha” 
hasta sus últimas consecuencias hace que hasta un 8 % de 
pacientes reciba quimioterapia en las últimas 2 semanas de 
vida y hasta un 62 % durante los últimos 2 meses7,8.

Quizá debamos replantear el lenguaje del cáncer y los 
términos utilizados para referirnos a su prevención y tra-
tamiento. Debemos contribuir a que la sociedad reflexione 
acerca de cómo entender, vivir y acompañar el proceso de 
enfermedad. En este sentido, la metáfora bélica del cán-
cer parece poco adecuada pues es ambigua y promotora de 
falaces argumentos que imponen una presión indebida en los 
pacientes y sus familias9. La concepción del cáncer como un 
enemigo al que se debe combatir y vencer no puede privar 
al paciente de su dignidad, y durante el curso de la enfer-
medad ninguno puede sentirse ni debería ser considerado un 
perdedor si esta progresa o si debe detenerse el tratamiento 
por una toxicidad inaceptable.

Así como es infrecuente que los medios publiquen que 
alguien perdió la batalla contra la insuficiencia cardiaca, la 
enfermedad renal crónica o el Alzheimer, deberíamos tra-
bajar para que llegue el día en que no vuelva a decirse que 
alguien se ha ido tras “perder la batalla contra el cáncer”.
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