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Desactivar el desfibrilador
automatico implantable al final
de la vida: la importancia de
una comunicacion proactiva
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Deactivation of implantable defibrillators at
the end of life: The importance of a proactive
communication

Sr. Director

Hemos leido con interés la guia de Datino et al." sobre
manejo del desfibrilador automatico implantable (DAI), ya
que ingresamos cada vez con mas frecuencia pacientes con
estos dispositivos en situacion de final de vida. En el afio 2010
la Heart Rhythm Society publicé recomendaciones?, pero
hasta ahora no disponiamos de directivas en castellano’.

Un DAI puede salvar la vida de un paciente, pero en situa-
cion de final de vida administra choques eléctricos dolorosos
que anaden sufrimiento. Se aboga por una comunicacion
proactiva con el enfermo para desactivar el DAl con su
consentimiento’.

En nuestra escasa experiencia, hemos valorado que en
ninguno de los casos el paciente estaba informado respecto
de que el DAI podia ser desactivado, y cuando iniciamos las
conversaciones, tanto el paciente como su familia tuvieron
dificultades para aceptarlo, planteandose una situacion difi-
cil pese a ser tratado en el marco de unos cuidados paliativos
individualizados.

Revisando la bibliografia’* constatamos que habitual-
mente los pacientes no estan informados sobre los eventos
en los que habria que desactivar el DAI.

Esta ausencia de comunicacion proactiva por parte de los
médicos se comprende en el contexto de que es un tema de
dificil abordaje. Hay incluso profesionales que lo consideran
un acto de suicidio asistido o eutanasia®”, cuando es una
limitacion del esfuerzo terapéutico.

A partir de nuestra experiencia, hemos escogido pun-
tos a destacar que si bien estan formulados en el articulo
de Datino et al." y en el resto de bibliografia*®’, hacemos
hincapié en ellos por su utilidad en la toma de decisiones:

1) Una vez valorada la situacion clinica del paciente, ini-
ciar una comunicacion proactiva con él y con su familia

para formalizar la desactivacion del DAI con el fin de
evitar choques eléctricos dolorosos y el consiguiente
sufrimiento.

2) Es una decision del paciente o de las personas en las que
el paciente delegue los cuidados. La decisién de desac-
tivar el dispositivo puede ser dificil para el paciente,
debera disponer del tiempo para pensar y consultar todas
las dudas.

3) Se debe explicar con claridad que la desactivacion del
DAI no implica la muerte inmediata, no implica remocion
quirurgica, dolor ni incomodidad.

4) Desactivar un DAI no es un acto de eutanasia ni de suicidio
asistido. Es limitacion del esfuerzo terapéutico.

5) La desactivacion se realiza en Cardiologia o Electrofi-
siologia y debe ser programada junto al equipo que ha
indicado su implantacion .La desactivacion se realizara
en el contexto de las medidas paliativas dirigidas a evitar
sufrimiento.

6) En situacion de emergencia en la que el paciente recibe
choques eléctricos y no se puede llevar a cabo la
desactivacion programada, puede aplicarse un iman tipo
«donut» sobre el generador. Es recomendable disponer
de ellos en centros que atienden a pacientes portadores
de DAI. Los imanes domésticos no suelen ser Utiles.

7) El DAl debe ser removido en el momento del falleci-
miento del enfermo, por lo que la empresa funeraria
debe estar advertida.

El mensaje esencial es que el objetivo es evitar el intenso
sufrimiento provocado por choques eléctricos en situacion
de final de vida a través de una comunicacion proactiva y
con un enfoque multidisciplinar integrador y encuadrado en
la singularidad y las necesidades del paciente y de la familia.
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Minimum population size requiring Palliative
Care in Mexico (2000-2011)
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Aunque no son curativos, los cuidados paliativos son esencia-
les en la atencion de los pacientes en la fase terminal de su
vida. Siempre y cuando se tengan los recursos y el personal
adecuado, estos cuidados se pueden proporcionar en los hos-
pitales, hospicios e inclusive en el hogar. Este Gltimo lugar es
el preferido por la mayoria de los pacientes y tiene la ventaja
de que los costes son menores"?. Conocer el tamafo de la
poblacion con necesidad de cuidados paliativos es esencial
para estimar la cantidad de recursos econémicos y profe-
sionales que se necesitan para poder brindarlos de la forma
mas adecuada. A este respecto no se han reportado estima-
ciones de la poblacion con tales necesidades en México, por
lo que el objetivo de este trabajo es calcular la poblacién
minima que los requiri6é durante los afos 2000-2011.
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Para el analisis se recolectaron las defunciones ocurri-
das en México durante los afios 2000-2011, las cuales se
obtuvieron de la base de datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI)®. Los datos de esta base de datos
son de dominio publico y pueden obtenerse facilmente a
través de la pagina http://www.inegi.org.mx. Las defuncio-
nes con necesidad de cuidados paliativos se agruparon segun
los criterios de Murtagh et al.*. Se utilizaron los codigos;
C00-C97, 100-152, 160-169, N17, N18, N28, 112, 113, K70-K77,
J06-J18, J20-J22, J40-J47, J96, G10, G20, G35, G122, G903,
G231, FO1, FO3, G30, R54, B20-B24 de la clasificacion inter-
nacional de enfermedades ICD10. Se calculd el porcentaje
de defunciones segun las defunciones totales del respectivo
grupo de edad y género. Para el analisis de tendencia se uti-
liz6 una regresion lineal, la cual se probo con la prueba t de
Student.

Segln datos del INEGI, durante el periodo de 12 afos
estudiados, un total de 6.077.083 defunciones ocurrieron en
México. Las defunciones con necesidad de cuidados paliati-
vos fueron de 3.170.880, las cuales equivalen al 52,19% del
total de defunciones. En promedio, cada afno 264.240 per-
sonas como minimo necesitaron de estos cuidados. Segln el
género, la poblacion con necesidad de cuidados paliativos
fue de 1.710.497 y 1.459.885 para los varones y mujeres,
respectivamente, esto representa el 50,56 y 54,42% del

70

60

5O | et e e e et
~o- Total
-&- < 40 afios

40-50 ahos

=== > 60 anos

20 = .\.._ ]

40

30

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Porcentaje de las defunciones con necesidad de cuidados paliativos en México segun el género y la edad.


http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1134-248X(14)00108-6/sbref0035
mailto:gabpicco@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2014.07.003
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medipa.2014.07.004&domain=pdf
http://www.inegi.org.mx/

	Desactivar el desfibrilador automático implantable al final de la vida: la importancia de una comunicación proactiva
	Bibliografía
	Tamao de la poblacin minima con necesidad de cuidados paliativos en Mexico (2000-2011)
	Bibliografía

