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Sr. Director: 
En la nota clínica de Santos Suárez y cols.1 se hace referen-

cia a que “la presencia de un marcapasos mantiene vivo ese 
corazón más allá de lo que pudiera suceder de forma natural, 
permitiendo prolongar la agonía del enfermo y dilatar su 
muerte”. Esta premisa tiene ciertos matices debatibles, por 
lo que haremos algunas consideraciones al respecto. 

¿El marcapasos retrasa el tiempo de morir? Los pacientes 
y sus familias asumen que los marcapasos prolongan el pro-
ceso de morir y alargan la agonía. Sin embargo, el marcapa-
sos no es un dispositivo de resucitación como puede ser un 
desfi brilador automático implantable (DAI). Los marcapasos 
no mantienen al paciente vivo, ya que los eventos de fi nal 
de vida como la sepsis, la hemorragia, la embolia pulmonar 
o las arritmias derivadas de alteraciones metabólicas vincu-
ladas al cáncer o al fallo multiorgánico provocan una alte-
ración miocárdica sufi ciente como para no responder a las 
señales enviadas desde el marcapasos2,3.

¿Está indicada la desactivación del marcapasos? No suele 
tener sentido desactivar la función del marcapasos, ya que 
en general los pacientes no son dependientes de ella. En caso 

de que el paciente estuviese bradicárdico, la estimulación del 
marcapasos no es dolorosa y evita los síntomas secundarios a 
la bradicardia (mareo, disnea, etc.), que no son en absoluto 
deseables y empeoran la calidad de vida. Cuando se desacti-
van los marcapasos de pacientes dependientes de ellos, la
muerte puede sobrevenir rápido pero no siempre de inmedia-
to, pueden vivir horas e incluso días. Al desactivar el marca-
pasos, hay una reducción del fl ujo sanguíneo periférico, y eso 
contribuye a que el paciente se sienta peor, lo que afecta su 
calidad de fi nal de vida, situación que no está en concordan-
cia con un buen soporte paliativo2-4.

¿Hay diferencias entre la desactivación del DAI y del mar-
capasos? Sí las hay, ya que el objetivo de formalizar la des-
activación del DAI es evitar choques eléctricos dolorosos al 
fi nal de la vida. La desactivación de la función de choque 
eléctrico es legal y éticamente correcta, y no va dirigida a 
reducir el tiempo de vida2-5. Existe un consenso generalizado 
sobre que los DAI deben ser desactivados al fi nal de la vida. 

La desactivación del marcapasos, a diferencia de la del DAI, 
genera controversias3-6, ya que existen diferentes opiniones 
según las distintas culturas; incluso en algunos países el acto 
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de desactivar un marcapasos antibradicardia en un paciente 
dependiente de marcapasos está prohibido por la ley.

Pese a las diferencias a la hora de analizar el tema, no 
existen bases éticas para negarse a reconocer la petición 
informada y genuina de un paciente de desactivar un dispo-
sitivo cardiaco. Las directrices de la Heart Rhythm Society 
y la European Heart Rhythm Association declaran explícita-
mente que los desfibriladores y los marcapasos pueden ser 
desactivados, y se debería permitir esa posibilidad cuando 
los pacientes así lo decidan4-7.
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