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Introduccion

El cancer sigue siendo la primera cau-
sa de muerte en Espafia® Y afecta de
manera decisiva a la vida de una gran
mayoria de los ciudadanos, bien porque
son o han sido pacientes oncolégicos o
bien porque han sentido el impacto de
esta enfermedad de manera cercana, con
frecuencia en su misma familia. Tener
conciencia del mal prondstico que acom-
pafia al cancer puede provocar inicial-
mente incertidumbre y, con ello, empujar
a buscar alternativas para alcanzar la cu-
racién. Uno de los caminos para superar
la falta de perspectivas terapéuticas es la
consulta a distintos profesionales. Este
tipo de practica es mas frecuente es mas

1 Correspondencia: Alvaro S. RUBIALES. Ser-
vicio de Oncologia. Hospital Universitario de Va-
lladolid. ¢/ Ramén y Cajal 3. 47011 Valladolid.
Teléfono: 983420000. fax: 983257511 e-mail:
asrubiales@hotmail.com

2 Aronso, 1., Recipor, E., Ropricuez, C.,
GuTIERREZ-FISAC, J.L. «Principales causas de muerte
en Espafia», 1992. Med Clin (Barc) 1996; 107: 441-5.
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frecuente en paises desarrollados ya que
representa un signo de madurez en la
medida en que los pacientes y/o sus fa-
miliares superan la confianza limitada a
un solo médico y la sensacién de seguri-
dad que ofrece el «paternalismo terapéu-
tico» para consultar con otros especialis-
tas®. Estas consultas pueden tener un ob-
jetivo multiple: ampliar los conocimien-
tos sobre una enfermedad, ratificar la
opinién de otro especialista, buscar alter-
nativas o, sencillamente, encontrar una
voz autorizada que ofrezca lo que uno
quiere obtener, que diga lo que se desea
escuchar.

Aunque esta practica es habitual en el
mundo de la Medicina, especialmente en
el de la Oncologia, es muy poco lo que se
ha publicado en nuestro pais sobre estas
segundas opiniones, es decir, sobre la
consulta para conocer el criterio de pro-

3 Hewirt, M., BrReeN, N., DEvEsa, S. «Cancer
prevalence and survivorship issues: analyses of the
1992 National Health Interview Survey». ] Nat! Can-
cer Inst 1999; 91: 1480-6.
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fesionales diferentes de los que tratan
actualmente a un enfermo sobre la acti-
tud a seguir en ese paciente en concreto.
Sin embargo, la carga deontolégica y bio-
ética de esta realidad es grande ya que
en ella se debaten la confianza, las ex-
pectativas y la capacidad econémica de
pacientes y familias. Y, a la vez, es un
ambito del trato y de las relaciones entre
médicos y personal sanitario donde no
es facil librarse de recelos y suspicacias.

Concepto

Es normal que ante cualquier proble-
ma relevante se busquen otras salidas,
soluciones diferentes y respuestas distin-
tas. Y las enfermedades forman una par-
te elemental y muy cercana de este tipo
de problemas*. En el ambito de la Medi-
cina, se puede intentar encontrar estas
alternativas basicamente a través de dos
caminos: el de la medicina tradicional, o
sea, consultando a otros especialistas de-
bidamente cualificados, y el de las «me-
dicinas alternativas» con todo su univer-
so de naturistas, curanderos, sanadores,
visionarios, etc. que gozan de mayor o
menor respaldo cientifico™® y de resulta-
dos mensurables’. No obstante, la linea

4 NorroN, L. «High dose chemotherapy for
breast cancer: how do you know?». J Clin Oncol
2001; 19: 2769-70.

5 «Italian Study Group for the Di Bella Mul-
titherapy Trials. Evaluation of an unconventional
cancer treatment (the Di Bella multitherapy): resul-
ts of phase II trials in Italy». BMJ 1999; 318: 224-8.

6 Remuzzi, G, ScHieppaTi, A. «Lessons from
the Di Bella affair». Lancet 1999; 353: 1289-90.

7 ANGELL, M., KASSIRER, ].P. «Alternative me-
dicine. The risks of untested and unregulated re-
medies». N Engl | Med 1998; 339: 839-41.
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argumental de este trabajo no son las «se-
gundas opiniones» que se solicitan, a ve-
ces de manera desesperada, en esta me-
dicina alternativa sino las que se buscan
dentro de la medicina tradicional, acadé-
mica.

La Medicina no es una ciencia exacta,
hasta el punto de que se ha definido la
practica de la Medicina como el «arte de
manejar la incertidumbre». Por este mo-
tivo no es de extrafiar que ante una mis-
ma patologia se barajen tanto diversas
opciones diagnosticas, mds o menos pro-
bables («diagnéstico diferencial»)?, como
varias posibilidades terapéuticas con di-
ferentes perfiles de actividad y toxicidad.
Y en la misma medida en que se puede
plantear mas de una via de actuacion
también es 16gico que se cuente con las
opiniones de méas de un experto que vier-
tan su experiencia y su conocimiento en
relacién con un caso concreto.

En la medicina tradicional existe, ade-
mas, un sentir comun que divide a los
profesionales de cualquier especialidad
entre los «mejores» y los que no lo son
tanto. Algo que, globalmente, si que es
cierto ya que hay una mayoria de profe-
sionales con mayor experiencia y con un
juicio mas ponderado de las diferentes
situaciones clinicas. El parametro de me-
dida para distinguir a los profesionales
puede ser su nivel de capacitacién, su
experiencia, los medios de que dispone,
su calidad técnica y humana o meramen-

8 JaescHKE, R, Guyart, G, LyMER, . Diagnos-
tic tests. En: Guyatt, G., Rennie, D., eds. Users” guide
to the medical literature. Chicago: AMA Press; 2002:
121-40.
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te el prestigio adquirido. Sin embargo,
hay situaciones en que la «evidencia» ted-
rica de este prestigio, entendido como una
mayor capacitacion, se sustituye por otros
aspectos (como la eminencia, la vehemen-
cia o la elocuencia’...) que poseen un peso
especifico alto pero sélo como medida
de imagen.

En todo caso, al clasificar la cualidad
de los profesionales se favorece una vi-
sién de las segundas opiniones que pue-
de estar basada en dos principios. Por
una parte una aproximacion a la verdad
ya que se supone que el profesional con
un nivel superior tiene un mejor conoci-
miento. Y, por otra, un instrumento de
presion ya que se podria suponer que el
que se encuentra en el nivel tedricamen-
te inferior deberia adaptar sus conoci-
mientos y su conducta al dictado del mas
cualificado.

La segunda opinién se puede consi-
derar como un derecho del paciente a
que sean mds de un experto los que opi-
nen y/o decidan sobre su enfermedad
en cuanto a diagnoéstico, opciones tera-
péuticas y prondstico (tanto inicial como
adaptado a estos tratamientos). No obs-
tante, este derecho sélo se entiende si el
paciente comprende y asume su deber
de «escoger» y decantarse por alguin tipo
de opcién diagndstica o terapéutica’®. Asi
pues, el derecho a las segundas opinio-
nes se complementa con el derecho irre-

9 Isaacs, D., FITZGERALD, D. «Seven alterna-
tives to evidence-based medicine». Oncologist 2001;
6: 390-1.

10  Manrrep, C., Czaja, R., Pricg, J., Buis, M.,
Janiszewski, R. «Cancer patients’ search for infor-
mation». Monogr Natl Cancer Inst 1993; 14: 93-104.
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nunciable de decidir cual es la direccion
que prefiere. El paciente, al buscar una o
varias segundas opiniones, no solo «pre-
gunta» sino que pasa a participar (a com-
prometerse y a hacerse responsable) en
la decision terapéutica. Sin embargo esto
es algo que no siempre es lo que preten-
den los pacientes oncolégicos, especial-
mente en nuestro medio. Y puede supo-
ner un choque incluso en aquellos que si
aceptan o desean conocer su diagnosti-
co''. En cierta manera, la carga de infor-
macién que arrastran las segundas opi-
niones tiene una consecuencia que para
mas de uno puede resultar inesperada e
incluso paradéjica ya que puede obligar
a afrontar la realidad cuando lo que se
desea es encontrar una esperanza en la
desesperacién o escuchar a alguien que
diga lo que se desea oir'* '* 4.

Condiciones de la segunda opinién

La segunda opinién, como cualquier
acto médico, debe realizarse en unas con-
diciones adecuadas. No se deberia consi-
derar que cualquier «consulta» se trata
realmente de una «segunda opinién».
Como orientacién, se pueden indicar al-

11 FarLowrieLD, L. «Participation of patients
in decisions about treatment for cancer». BMJ 2001;
323: 1144.

12 CnocHinov, HM. «Depression in cancer
patients». Lancet Oncol 2001; 2: 499-505.

13 Parker, PA., BaiLg, W.F.,, bE MooR, F., LEN-
z1, R, KubeLka, A.P., CoHeN, L. «Breaking bad news
about cancer: patients” preferences for communica-
tion». J Clin Oncol 2001; 19: 2049-56.

14 Pracek, J.T., Pracex, J.J. «Patients’ percep-
tions of receiving bad news about cancer». | Clin
Oncol 2001; 19: 4160-4.
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gunas actitudes elementales que se am-
paran en el sentido comun.

¢ Es conveniente que el que la reali-
ce pueda disponer de toda la informa-
cién que se haya reunido hasta ese mo-
mento.

* Se deberia solicitar siempre que sea
factible «todavia» actuar sobre la enfer-
medad. Las consultas a posteriori suelen
corresponder a quejas y recelos o, en otras
ocasiones, al deseo de conocer cOmo ob-
tener algiin beneficio de hechos ya acon-
tecidos (a través de una reclamacién o
una querella). En mas de una ocasion son
los allegados y no los pacientes los que
adoptan esta actitud que, en todo caso,
no deberia ser considerada propiamente
una segunda opinién ya que, mas bien,
se podria asimilar a un peritaje.

® Deberia realizarse sobre un caso
clinico concreto en que se han practicado
al menos unos estudios elementales. Las
consultas sobre situaciones tedricas o en
las que todavia existen distintas posibili-
dades basicas en el diagnéstico o en la
estadificacion (sobre todo si estas se en-
cuentran ya en curso) pueden dar lugar
a equivocos.

* En ocasiones se puede dirigir ex-
clusivamente a encontrar la mejor técni-
ca diagnostica o a facilitar alternativas
dentro del diagnéstico diferencial de un
proceso.

* No deberia comprometerse un tra-
tamiento urgente por la demora en obte-
ner una segunda opinién.

* Solicitar una segunda opinién de-
beria ser compatible con evitarle moles-
tias al paciente que es, al fin y al cabo, el
primer interesado. Si se desea realizar una
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consulta a otro profesional, es convenien-
te facilitar los datos elementales para sa-
ber si el paciente se debe desplazar o no.
Esta reflexién es imprescindible cuando
el estado general o los sintomas (deriva-
dos de la enfermedad o de los tratamien-
tos) hagan este tipo de traslados espe-
cialmente molestos. No obstante, esta
orientacién no puede ser taxativa puesto
que hay que entender que en Medicina
el contacto directo con el paciente aporta
unos conocimientos que ayudan a ser rea-
lista a la hora de tomar una decisién y de
planificar un tratamiento.

e En cualquier caso, la relacién en-
tre profesionales deberia guiarse por las
normas del sentido comdn y por las que
estan escritas en el Cédigo de Deontolo-
gia®.

Actitud del médico responsable

Se puede considerar médico respon-
sable aquel que se hace cargo inicialmen-
te del paciente, es decir, el que hace la
primera valoracién y facilita la «primera
opinién» o, al menos, la primera orienta-
cién diagnoéstica. Este médico debe mos-
trar una actitud apropiada (receptiva) no
s6lo ante la segunda opinién sino inclu-
so ante la posibilidad de que el paciente
(o su familia) se decidan a solicitarla.
Conocer las propias limitaciones favore-
ce el que se agradezca la opinién ajena.
Rechazar esta orientaciéon puede ser una
muestra de soberbia intelectual o de mie-

15  Organizacion Médica Colegial. Cddigo de
Etica y Deontologia Médica. 1999.
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do a que se conozcan las propias limita-
ciones.

¢ Esconveniente que la actitud diag-
nostica y terapéutica no sean exclusiva-
mente personales, especialmente en los
casos con patologia mas compleja y/o
potencialmente mas grave. La decisién
colegiada se hace especialmente necesa-
ria ante problemas, como los que se sue-
len ver en la clinica, en los que la subjeti-
vidad y la propia experiencia tienen un
peso importante pero pueden ofrecer una
impresion sesgada y llevar a decisiones
poco objetivas'.

e Esimprescindible respetar siempre
el derecho de los pacientes a solicitar una
segunda opinién. La propia experiencia
ayuda a tomar conciencia que una se-
gunda opinién no es propiamente un jui-
cio («un examen») de la actividad de un
profesional. Al menos, no deberia inter-
pretarse asi tanto por parte del médico
responsable como del que emite la se-
gunda opinién. Se podria valorar, en cier-
ta medida, como una actitud «colegial»
en la atencién al paciente pero respetan-
do la independencia y la responsabili-
dad de cada médico.

* Hay casos en que el pronéstico, la
agresividad del tratamiento u otras cir-
cunstancias influyen en la actitud del
paciente y son capaces de afectar la con-
fianza en el médico. En estos puede ser
prudente sugerir que se busque una se-
gunda opinién para evitar desde el prin-

16 Coucero VipaL, A., NUNEzZ OLARTE, J.M.
«Orientaciones para la sedacion del enfermo termi-
nal». Med Pal (Madrid) 2001; 8: 138-43.
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cipio una actitud de desconfianza (a ve-
ces mutua) o, al menos, de ambivalencia.

* En coordinacién con la Institucion
en que trabaje, publica o privada, al pa-
ciente que desee solicitar una segunda
opinién se le deberian facilitar originales
o copias de los estudios y pruebas diag-
noésticas que pudieran ser necesarias emi-
tir para esta segunda opiniéon. Aun asi,
este aspecto se deberia coordinar con los
criterios bésicos sobre secreto médico y
sobre el acceso y la custodia de la histo-
ria clinica.

Actitud de las instituciones

En principio, a cualquier paciente se
le deberia reconocer el derecho a recabar
una segunda opinién. Por ese motivo, el
sistema sanitario que lo atienda (ptblico
o privado) deberia arbitrar las medidas
oportunas para garantizar este derecho.
Puede haber limitaciones «a priori» orien-
tadas a limitar este derecho de manera
razonable.

* No es coherente mantener una lis-
ta interminable de consultas sobre un
mismo problemas cuando los primeros
especialistas consultados han coincidido
en las lineas centrales de su argumenta-
cién en los aspectos de la enfermedad
(diagnéstico, prondstico, tratamiento) que
se presten a una mayor controversia.

e Unicamente en el caso de que los
distintos especialistas presentaren dos
opciones claramente diferentes, seria 16-
gico buscar una tercera opinion.

Una vez que se dispone de esta se-
gunda opinién razonada se hace necesa-
rio decidir la actitud practica.
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* En caso de discrepancia entre los
profesionales consultados, se deberia per-
mitir al paciente optar por la que le pare-
ciese mas convincente o més adecuada a
sus perspectivas, aunque ello supusiese
un coste mayor en el tratamiento. Sin
embargo, esto viene limitado por el ries-
go de una posible «especulacién» en tor-
no al paciente. Para evitarlo seria preciso
que las opiniones estuvieran bien funda-
mentadas, con un respaldo cientifico (bi-
bliografico'”) adecuado también al expli-
car el coste que pudieran ocasionar.

¢ En ningtin caso se podria imponer
a uno de los médicos o de los equipos
que han opinado que sigan de manera
acritica el criterio sugerido por otros co-
legas, aunque esté basado en un mayor
prestigio o en una experiencia mas pro-
longada en la patologia. El motivo esta
en que adoptar una linea diagnéstica y/
o terapéutica por parte de un profesional
supone asumir la responsabilidad de la
decisién. Asi pues, si se adopta la opi-
nién ajena debe hacerse voluntariamente
y asumiendo todas las consecuencias.

Actitud del paciente (y/o familiares)

El paciente es el primer interesado
tanto en la primera opinién como en la
segunda y las ulteriores (tercera, cuarta,
etc.) que se pudieran solicitar. Ademas,
forma parte activa en las decisiones en
torno a su enfermedad. Y mantiene un
compromiso que le exigen unas actitu-

17  BonriLL, X., GaBrieL, R., CABELLO, J. «La
medicina basada en la evidencia». Rev Esp Cardiol
1997; 50: 819-825.
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des minimas cuando €l (o sus familia-
res) se plantean solicitar una segunda
opinion.

¢ El paciente deberia mantener un
compromiso elemental de claridad y
lealtad proporcionadas a aquellas con
las que le hayan tratado el médico y todo
el personal sanitario. Aunque todavia
pueda haber médicos y pacientes que
las valoran como tal, las segundas opi-
niones no son un acto vergonzoso o una
muestra de desconfianza que sea preci-
so ocultar.

* La obligacion de los familiares es
de apoyo al paciente que decide buscar
una segunda opinién. S6lo adquiere una
funcién subsidiaria si el enfermo no es-
tuviere en condiciones de ejercitar este
derecho. Asi pues, si el paciente decide
expresamente solicitar una segunda opi-
nién la familia puede colaborar con él
en esta tarea. Sin embargo, si no mani-
fiesta este deseo, la familia deberia al-
canzar algin tipo de asentimiento por
parte del paciente antes de aventurarse
a solicitar segundas opiniones. En estas
segundas opiniones entran otros profe-
sionales que s6lo deberfan participar del
secreto médico de un enfermo (aunque
no lleguen a tratarlo y, a veces, ni si-
quiera a conocerlo) con la aquiescencia
del paciente, que deberia conocer quién
y por qué conocen los datos de su enfer-
medad fuera de los médicos que lo atien-
den'.

18 RusiALEs, A.S., DEL VALLE, M.L., GARcia, C.,
et al. «La informacion a la familia del enfermo on-
colégico». Cuadernos de Bioética 2000; 11: 388-401.
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Actitud del médico consultado

El criterio basico que respalda la soli-
citud de una segunda opinién es que
«cuatro ojos ven mas que dos», es decir
que el trabajo en equipo favorece el éxito
y evita errores. Sin embargo, entran tam-
bién otras presunciones que a veces no
tienen la misma validez. Por ejemplo, se
puede suponer que los profesionales de
mayor prestigio son capaces de abrir
puertas y expectativas que se encuentran
cerradas para otros. O, también, se pue-
de aceptar de manera tacita cuando se
solicita una segunda opinién que el cri-
terio clinico de los profesionales mas ap-
tos, con mayor experiencia o con mejores
medios ha de ser capaz de juzgar e inclu-
so reconducir el de los demas.

La Medicina se rige en parte por una
ley no escrita de la oferta y la demanda.
En nuestro medio hay un nticleo princi-
pal y poderoso que es la Sanidad Publi-
ca. Simultaneamente coexisten y/o com-
piten con esta Sanidad Publica, a la vez
que crecen a su sombra, numerosas ini-
ciativas que engloban de una u otra ma-
nera a la medicina privada y que supo-
nen un sano contrapunto al Sistema Pu-
blico. A diferencia de este Sistema Publi-
co, los profesionales de la medicina pri-
vada suelen cobrar por paciente atendi-
do y/o por acto médico. Es logico que
este ambito se rija en lineas generales por
un principio de prestigio util para au-
mentar la influencia.

Los pacientes (y los familiares) son
especialmente sensibles a la informacion,
especialmente si se encuentran en una
situacién con una carga emocional im-

Cuadernos de Bioética 2003/1°
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portante. Y el modo de presentar unos
mismos datos puede influir de manera
importante sobre la decision que pueda
adoptar'® .

¢ Sigue rigiendo el primum non noce-
re; lo primero es no hacer dafio. Cual-
quier acto médico puede originar una
yatrogenia importante. En el caso de las
segundas opiniones estos efectos secun-
dario se pueden unir al gasto econémico,
la angustia por la situacién con la crisis
personal y/o familiar que se acompafia,
etc. Aunque la segunda opinién se solici-
te voluntariamente y con buena disposi-
cién de animo, no hay que olvidar nunca
la especial vulnerabilidad del paciente y
de la familia.

¢ En un dmbito de la Medicina como
la Oncologia, donde es tan fuerte la pre-
si6n emocional, es preciso mantener unos
criterios realmente firmes para no dejar-
se llevar por la creacién facil de expecta-
tivas ya que con frecuencia es el propio
paciente el que sugiere o suplica alterna-
tivas mas all4 de lo que puede ser razo-
nable. Es decir, es preciso evitar el «feno-
meno de la fruta prohibida»?', es decir, la
induccién de expectativas en tratamien-
tos de empleo restringido y de acceso
dificil, laborioso o, sencillamente, caro.
Estas expectativas (muchas veces con

19  McNEL, B.J., PAUKER, S.G., Sox, H.C., TVERr-
sKY, A. «On the elicitation of preferences for alter-
native therapies». N Engl ] Med 1982; 306: 1259-62.

20  CHATELLIER, G., ZAPLETAL, E., LEMAITRE, D.,
MENARD, J., DEGOULET, P. «The number needed to
treat: a clinically useful nomogram in its proper
context». BMJ 1996; 312: 426-9.

21  TuornTON, H., BAUM, M. «Ethics of clini-
cal trials: the forbidden fruit phenomena». Breast
1996; 5: 1-4.
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poco respaldo cientifico) se pueden in-
ducir de manera inconsciente o de mane-
ra consciente y deliberada.

* Es fundamental respetar la profe-
sionalidad y el trabajo de los colegas. Este
respeto ha de manifestarse en el modo
en que se menciona (o se valora o se juz-
ga) su actuacion delante del paciente y
de la familia. Asi se expresa en el Cédigo
de Deontologia: «los médicos se absten-
dran de criticar despreciativamente las
actuaciones profesionales de sus colegas;
hacerlo en presencia de los pacientes, de
sus familiares o de terceros es una cir-
cunstancia agravante»”. Asimismo, y en
la medida de lo posible, «las discrepan-
cias profesionales han de ser discutidas
en privado o en sesiones apropiadas»®.
En cualquier caso, si se emite un juicio o
una opinién, deberian limitarse siempre a
los datos documentales que se puedan
aportar, sin realizar juicios de intenciones.
Es preciso ser muy prudente y no realizar
comentarios sobre posibles declaraciones
de terceros sin respaldo documental.

e Obviamente, si hay datos fiables
que hacen sospechar una mala praxis que
pudiera estar afectando ya o afectar en
un futuro al paciente, el médico consul-
tado deberfa poner los medios propor-
cionados para evitarlo. Si lo que se plan-
tea por parte del paciente o la familia
tiene un contenido o una repercusién mas
legal que clinico, el médico consultado
deberia entender méas su intervencion
como la de un perito a peticién de parte
que como un acto médico.

22  Ibid., nota 15.
23 Ibid., nota 15.
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* Los datos facilitados en la segun-
da opinién deberian facilitarse al pacien-
te con un soporte documental adecuado.
Si fuera posible deberian reunirse en un
informe escrito y firmado en que el pro-
fesional respalda sus opiniones. y que
puede permitir al médico responsable, si
asi lo desea el paciente, conocer y valo-
rar la opinién y las alternativas (junto
con sus fundamentos) que haya podido
presentar su colega. No se puede consi-
derar vinculante la mera informacién so-
bre lo que se puede ofrecer o sobre cual
es la préctica habitual dentro de un me-
dio concreto. La critica sistematica del
planteamiento ajeno o la presentacion de
alterativas sin una argumentacién ade-
cuada pueden producir mas dafio que
beneficio.

* Los datos y los comentarios, ante
todo sobre diferentes opciones clinicas
(diagnosticas y terapéuticas) han de ofre-
cerse con una valoracién escalonada:

1. qué se sabe con relativa certeza, es
decir, qué se considera o se deberia con-
siderar «estandar» (de referencia) global-
mente en el momento actual.

2. qué se sospecha; cuales son los
datos orientativos pero todavia no res-
paldados.

3. doénde estd el ambito de la investi-
gacién y donde se puede integrar el pa-
ciente en ensayos clinicos: por qué moti-
vos y con qué objetivos.

* Se debe evitar inducir un gasto in-
atil a la hora de repetir estudios comple-

24 HorrtoBacyi, G.N., Buzpar, A.U. «Present
status of anthracyclines in the adjuvant treatment
of breast cancer». Drugs 1993; 45 (Suppl. 2): 10-9.
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mentarios ya practicados o, sobre todo,
de realizar otros de los que no se espera
que modifiquen la actitud terapéutica. Si
se considera adecuado actuar de otra
manera (por ejemplo, para completar un
protocolo de estadificacién propio de un
determinado Centro) es conveniente que
se expliquen los motivos.

* Los resultados terapéuticos se de-
berian explicar como pardmetros acepta-
dos®: respuesta, supervivencia libre de
enfermedad, tiempo hasta la progresion,
duracién de la respuesta, tiempo libre de
sintomas, supervivencia global, mortali-
dad, etc. Si no hay una uniformidad en
la repercusién sobre cada uno de estos
parametros, es preciso explicarlo de ma-
nera expresa; por ejemplo, un beneficio
terapéutico inicial evidente, como puede
ser la reduccion del volumen tumoral en
tumores especialmente sensibles al trata-
miento se suele interpretar como el ini-
cio de una mas que probable curacién,
aunque pueden ser dos conceptos clara-
mente diferentes. Ya que en estos casos
el tiempo puede jugar en contra del me-
dico, es necesario prevenirlo con una in-
formacién inicial adecuada®.

¢ Las segundas opiniones suelen so-
licitarse en Centros de referencia, en los
que es mas frecuente que se lleven a cabo
estudios clinicos con técnicas diagnoésti-
cas 0 esquemas terapéuticos prometedo-

25  SaNz RuUBIALES, A., DEL VALLE RivErO, M.L.,
Garavis VICENTE, M., et al. «Quimioterapia y palia-
cién en enfermos con cancer avanzado». An Med
Interna (Madrid) 2000; 17: 434-44.

26 Tue, AM., Hak, T., KoiTer, G., VAN DER
WaL, G. «Collusion in doctor-patient communica-
tion about imminent death: an ethnographic stu-
dy». BMJ 2000; 321: 1376-81.
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res pero todavia no suficientemente con-
trastados. Si se considera que el paciente
es candidato a entrar en estos estudios se
debe plantear esta posibilidad con clari-
dad”. Es imprescindible actuar con trans-
parencia porque muchos pacientes y fa-
miliares piensan a priori que estos trata-
mientos se emplean en los Centros de
mayor prestigio porque se han mostrado
claramente superiores y no son capaces
de considerar (ni, a veces, de entender,
que son adn experimentales). El no ac-
tuar de esta manera podria inducir a pen-
sar que se intenta sacar provecho de este
desconocimiento tan comun.

Compromiso de la segunda opinién

Logicamente, cualquier acto de con-
sejo médico debe estar respaldado por
unos conocimientos ciertos. Un modo
actual de escalonar el valor de estos co-
nocimientos es emplear los llamados «ni-
veles de evidencia». Tal vez no sea preci-
so adaptarse a esta nueva terminologia
pero, en cualquier caso, si que es necesa-
rio que cualquier segunda opinién ven-
ga respaldada no sé6lo por el prestigio y
la experiencia del especialista consulta-
do sino pueda disponer de un respaldo
bibliografico de calidad®.

Este especialista que emite la segun-
da opinién debe aportar los motivos que
le llevan a aconsejar sus recomendacio-
nes. Como sefala Larry Norton en la re-

27  TartersaLL, M.H.N. «Examining informed
consent to cancer clinical trials». Lancet 2001; 358:
1742-3.

28  GreeNHALGH, T. How to read a paper. 2nd
edition. Londres: BM] Books; 2001.
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vista oficial de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica:

«Con frecuencia las pacientes me pre-
guntan «;como me puedo proteger de las
recomendaciones médicas sin fundamen-
to?». Mi consejo es responder siempre a la
opinién de ese sanador, sin preocuparse
de su prestigio, con una cuestién sencilla:
¢como lo sabe?, jen qué se basa?»®.

En nuestro pais buena parte de las
segundas opiniones se solicitan en el
ambito de la medicina privada. El ejerci-
cio médico privado tiene unas connota-
ciones, sobre todo por el pago por acto
médico, que tal vez no se vivan de igual
manera cuando se trabaja dentro del Sis-
tema Publico de Salud. La repercusién
econémica inmediata del acto médico
puede interferir este ejercicio privado de
la medicina; especialmente cuando el
paciente acude a esta medicina privada
buscando una segunda opinién.

Es l6gico que en paises donde la ma-
yor parte del gasto sanitario se realiza a
través de un Sistema Puablico, la medici-
na privada tenga un cierto papel de juez
(y a veces también de fiscal) de las actua-
ciones de este Sistema Publico. Aun asi,
es conveniente tratar estas cuestiones con
especial cuidado. Los tratamientos onco-
16gicos, médicos o quiridrgicos, suponen
de ordinario un desembolso importante.
Ala vez, el diagnéstico de cancer hace al
paciente y a la familia especialmente re-
ceptivos ante cualquier alternativa que
se le pueda ofrecer con una ausencia,
marcada y sorprendente, de sentido cri-
tico. Si este paciente o esta familia bus-

29  Ibid., nota 3.
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can salidas en profesionales que a su vez
lo que tienen entre sus objetivos primor-
diales es el beneficio econémico se pue-
de producir un perjuicio multiple para el
paciente, tanto econémico como huma-
no en su conjunto.

En este sentido, es conveniente ser
especialmente claro a la hora de infor-
mar sobre situaciones como:

* Definicién de curacién. Se trata no
s6lo de la situacién en la que el enfermo
alcanza un estatus «sin evidencia de en-
fermedad» sino, lo que es mas importan-
te, de la proyeccién de esta situacién a lo
largo del tiempo: la supervivencia pro-
longada sin evidencia de enfermedad. No
es raro que se empleen indistintamente
los concepto de «sin evidencia de enfer-
medad» y de curacion, pero asi se llega a
que el enfermo pierda un criterio impres-
cindible para juzgar la eficacia de los tra-
tamientos.

* La posibilidad de administrar un
tratamiento complementario, es decir,
dirigido a reducir la recidiva y aumentar
la supervivencia tras un tratamiento po-
tencialmente curativo. Se deberia indicar
el porcentaje real de beneficio que aporta
este tratamiento. Es necesario vencer la
tendencia a que «mds es mejor» (es decir,
que la administraciéon de mas tratamien-
tos 0 mas agresivos mejora el prondstico)
y al «horror vacui», el miedo al vacio (o a
la ausencia de tratamiento), si no hay un
respaldo cientifico suficiente que lo avale.

Condiciones especiales

* Pacientes en que no se han practi-
cado unos estudios elementales.
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En estos casos tanto el paciente como
su entorno se vuelven especialmente sen-
sibles con el factor tiempo y el riesgo de
retrasos (sin capacidad para discernir qué
demora puede ser razonable y cudl no).
Asi pues, es preciso mantener la pers-
pectiva para intuir la posible urgencia de
estos estudios sin provocar una alarma
excesiva. En todo caso, es un deber de
justicia evitar que en un paciente se omi-
tan unas pruebas diagndsticas necesarias
por negligencia o desinterés de un profe-
sional.

e Pacientes que no han recibido una
informacién adecuada.

En el &mbito de la Medicina, es muy
dificil separar los conceptos de informa-
cién y segunda opinién. En Oncologfa,
como ya se ha indicado previamente, la
informacién al paciente en nuestro me-
dio suele ser escasa cuando no volunta-
riamente parcial, desenfocada o incluso
falsa. Con este bagaje no es sencillo acu-
dir a solicitar una segunda opinién. Por
tanto, lo que es habitual es que sea la
familia la que administre la informacién
y también el acceso a segundas opinio-
nes, casi siempre sin un conocimiento
explicito por parte del paciente®, lo que
supone unos problemas que se esbozan
a continuacion.

* Segunda opinién solicitada por un
familiar.

En este caso es preciso ser especial-
mente prudente. No es preciso tratar de
nuevo sobre los problemas que se crean

30  Centeno Cortes, C., NUNEZ OLARTE, J.M.
«Estudios sobre la comunicacién del diagndstico
de cancer en Espana». Med Clin (Barc) 1998; 110:
744-50.
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en torno a la informacién en la familia
del paciente oncolégico®. Y mas en el caso
de las segundas opiniones que, a pesar
de que se solicitan con la mejor inten-
cién, pueden suponer al paciente un per-
juicio (gasto econémico, angustia, yatro-
genia, etc.). Sin embargo, si que hay que
insistir en la necesidad de respetar que el
enfermo es el «protagonista principal» de
su propia enfermedad. Y este «protago-
nismo» sélo se le puede suplantar con su
consentimiento o, al menos, con su cono-
cimiento.

* Segunda opiniéon en «enfermos
desahuciados».

El concepto de «enfermo desahucia-
do» se presta a mas de una interpreta-
cién. Propiamente seria aquel paciente al
que la medicina tradicional no puede
aportar ningun tipo de expectativa tera-
péutica razonable para la curaciéon o, al
menos, el control de su enfermedad. En
Oncologia, el término se presta a dos in-
terpretaciones que, en cierta medida, re-
presentan dos etapas evolutivas diferen-
tes en la historia natural de los tumores.
Por una parte el enfermo que no es can-
didato a un tratamiento oncoldgico po-
tencialmente curativo, es decir, capaz de
hacer desaparecer definitivamente cual-
quier evidencia de actividad tumoral.
Este enfermo no puede optar a una cura-
cién pero puede obtener un beneficio del
tratamiento en supervivencia, control de
sintomas, etc. Otra posible interpretacion
es la del enfermo en situaciéon propia-
mente terminal en la que s6lo se plantea
el alivio de sintomas por medios tanto

31 Ibid., nota 17.
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farmacoldgicos como no farmacoldgicos
pero sin posibilidad de actuar globalmen-
te contra el tumor®. La carga emocional
que arrastra el concepto de «enfermo des-
ahuciado» pesa tanto en el paciente como
en la familia. Y les puede hacer mas pro-
clives a intentar alternativas terapéuticas
(dentro o fuera de la medicina tradicio-
nal) de eficacia mas que dudosa siempre
que les ofrezcan alguna esperanza®, es
decir, si los responsables «les regalan los
oidos» contandoles «lo que quieren ofr».

* Segundas opiniones en cuestiones
quirdrgicas.

Es sencillo recomendar una interven-
cién (o una reintervencion) a un pacien-
te. Y es facil que este cree una relacion
entre esta cirugia y una probable cura-
cién de su proceso oncoldgico, y que este
concepto elemental pueda ser comparti-
do por la familia. La cirugia del cancer
ha de cumplir inicialmente la condicién
de estar efectuada de manera reglada («ci-
rugia oncoldgica») tanto si se plantea una
cirugia agresiva como una técnica «con-
servadora» de érgano y/o funcién. Cual-
quier intervencion quirurgica previa es
una dificultad afiadida a las que se pue-
dan realizar ulteriormente en el mismo
paciente. Por esta razoén, las segundas
opiniones en el &mbito quirtirgico tienen
la complicacién de las secuelas y la dis-
torsiéon anatémica inducida por cualquier

32 Sanz Orriz, ]J., GOMEZ BATISTE ALENTORN,
X., GOMEZ SANCHO, M., NUNEZ OLARTE, ].M. Cuidados
Paliativos. Recomendaciones de la Sociedad Espariola de
Cuidados Paliativos (SECPAL). Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo; 1993.

33  Ibid., nota 5.
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cirugia previa lo que en mas de una oca-
sion puede hacer que no sean viables.

Conclusion

Es necesario que tanto los pacientes
como el personal sanitario comprendan
el concepto de segunda opinién en Me-
dicina, es decir, la consulta para conocer
el criterio de profesionales diferentes de
los que tratan actualmente a un enfer-
mo sobre la actitud a seguir en ese pa-
ciente en concreto. Se trata de un dere-
cho de los pacientes que hay que apren-
der a asumir y respetar. En Oncologia se
asocia el componente de angustia que el
diagnoéstico de cancer produce en el pa-
ciente y la familia que les hace buscar
en las segundas opiniones no tanto una
via para contrastar una informacién pre-
via sino una alternativa que les abra una
luz de esperanza que pueden haber per-
dido.

Cuando se facilita una segunda opi-
nion, la informacién debe ser clara, acce-
sible, y debe respetar plenamente la li-
bertad del paciente. Es fundamental que
las valoraciones y los consejos que se
emitan cuenten con un respaldo cientifi-
co que se pueda contrastar y que el que
las facilite asuma esa responsabilidad.

Se tiende a que las instituciones sani-
tarias, también en el ambito del Sistema
Puablico de Salud, lleguen a considerar
las segundas opiniones como un com-
plemento de la atencién que ofrecen a
los pacientes. En esta linea hay Centros
pioneros que canalizan esta iniciativa a
través de unidades de referencia que han
instaurado para ello.
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