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248.000 casos diagnosticats en 2015

216.000 casos diagnosticats en 2012
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Contextualització

INCREMENT 15%



Use of intensive care at the end of life in the United States: 
an epidemiologic study

Angus DC. Crit Care Med 2004; 32:638-43

2 de cada 3 morts es 
precedeixen d'una llarga malaltia

4 de cada 10 requereixen
actuacions mèdiques al respecte 
que poden influir en el moment

de la mort

Contextualització



Contextualització

Alzueta J. Rev Esp Cardiol. 2016 
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Edat
%

Epstein AE. Heart Rhythm. 2009

> 40% ptes > 70 anys

> 10% ptes > 80 anys
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Contextualització

Epstein AE. Heart Rhythm. 2009



Justificació

FINAL DE VIDA

• Hipòxia
• Sepsis
• Insuficiencia cardíaca
• Desequilibri electrolític
• Fàrmacs...

MAJOR PROBABILITAT 
DE DESCÀRREGUES

• Dolor
• Angoixa per 

malalt i la familia



36 CENTRES (asilos de Oregon)

• 11% havien atès ptes amb
descàrregues abans de la 
fase activa de la mort

• 28% durant la fase activa de 
la mort

Justificació

Fromme EK. Am J Hosp Palliat Care. 2011 



Justificació

Qüestions
ètiques

Dret a la vida i a una 
mort digna

Qüestions
legals

Diferències en 
creences

Respecte a les 
diferències culturals

i de valors

Diferències legals entre 
estats



Silveira MJ. N Engl J Med. 2010

Aquells pacients que expressen els seus desitjos amb antelació són
tractats de manera més d'acord als mateixos

Com s’aborda



Kirkpatick JN. Am J Cardiol. 2012

Com s’aborda

Entrevista telefònica
218 ptes d’un centre EEUU

Només es discuteix activament
en el 4% dels centres

Marinskis G. Europace 2012



Dodson JA. JAMA Intern Med 2013  

ESTUDI SOBRE PREFERÈNCIES PEL QUE FA A LA DESACTIVACIÓ (n = 95)

El 71% volien
desactivació

en alguna 
situació

Com s’aborda



Padeletti L. Europace. 2010

Com i quan

Datino T. Rev Clin Esp. 2014 



• S'ha d'explicar que:
– El DAI prevé la mort sobtada per arítmies
– El pronòstic pot venir determinat per altres aspectes
– En les fases preagonía el dispositiu pot efectuar 

descàrregues amb el consegüent patiment
– No és una forma d'eutanàsia. És legal i èticament correcte
– Decisió del pacient o de la persona en la qual delegui les 

seves atencions
– Es pot reactivar
– Es pot desactivar la funció de electroxoc i mantenir altres

funcions.
– La desactivació no implica la mort immediata

Com i quan: Conversació amb el pacient



• Tenir en compte:
– Temps per pensar i fer consultes
– S'ha de respectar la decisió del pacient

• Diferents moments per a la discussió
– Previ a l'implant. Incloure en el consentiment informat
– Cada vegada que hi ha empitjorament en l'estat de salut
– Després descàrregues repetides.
– Després de plasmar l'ordre de no reanimar
– A la fase final de la vida

Com i quan: Conversació amb el pacient



• Identificar situaciò de terminalitat
Definició malatia terminal: Situació entre malaltia incurable avançada i 
situaciò d'agonia. Malaltia avançada en fase evolutiva i irreversible amb
símptomes múltiples, impacte emocional, pèrdua d'autonomia, amb molt
escassa o nul·la capacitat de resposta al tractament específic i amb un 
pronòstic de vida limitat a setmanes o mesos en un context de fragilitat
progressiva (Societat Espanyola de cures pal·liatives)

• Balanç risc / benefici desactivació dispositiu
• Evaluació de la capacitat i competència del pacient

(intel·lectual i emocional) en la comprensió i presa de 
decisions
– Similar a la competència necessària per decidir participar en un assaig

clínic.
– Eines normalitzades (prova de Mc Arthur / document de Sitges)

Com i quan: Evaluació inicial



• Presència i suport al pacient

• En pacients incapacitats sense representant legal: 
instruir a la família en la presa de decisions sobre la 
base de la voluntat prèvia del pacient

Com i quan: Paper de la família



Quan consultar al comitè ètic o a instàncies judicials
• Pacient incapacitat que no ha deixat escrites les seves últimes

voluntats i no hi ha acord familiar
• Quan la família manifesta una opinió que difereix amb

l'original del pacient
• Quan hi ha dubtes sobre la capacitat cognitiva de l'individu

Com i quan: Aspectes legals



– Comunicació fluïda entre especialistes: metge de família, 
internistes, geriatra, cardiòleg, electrofisiòleg

– Tot i que els canvis de programació es realitzen a la Unitat
d'Arítmies l'avaluació és global i les decisions han de 
unificar-se.

– Identificar el professional de referència

Com i quan: Enfocament multidisciplinari



Com i quan: Logística

Datino T. Rev Clin Esp. 2014 

• Millor en presència d'un familiar i 
del metge responsable

• Respectar l'objecció de consciència. 
El metge responsable ha d'assignar a 
una altra persona

• Desactivació remota 
rebutjada per la majoria
dels metges

Marinskis G. Europace. 2010



Ordre escrita de desactivació que especifiqui:
• És el pacient o representant qui ha sol·licitat la desactivació
• El pte o representant posseeixen la capacitat per prendre la 

decisió.
• S'han discutit les alteranativas terapèutiques
• Es coneixen les conseqüències de la desactivació
• S'ha especificat quines teràpies es desactiven
• S'ha informat a la família (quan el pte ho sol·liciti i/o accepti)

Com i quan: Logística



Com i quan: Logística

Datino T. Rev Clin Esp. 2014 



Datino T. Rev Clin Esp. 2014 

Com i quan: Logística



Opcions desactivació:
• Desactivar la detecció i teràpia o 

monitor
• Desactivar només els xocs

Informar de taxa d'acceleració
de TV del 2-4% amb l'ATP

Com i quan: Aspectes tècnics



• Molts metges desconeixen que les descàrregues poden ser 
doloroses i provocar ansietat

• Conèixer la possibilitat de desactivar les descàrregues / 
teràpies antitaquicardia de forma aïllada

• Aportar coneixement sobre la situació legal / ètica
• Els metges implantadors o responsables del seguiment

haurian de responsabilitzar-se en educar al pacient, família i 
metges de referència

Educació



• Situació cada vegada més freqüent
• Habitualment no s'aborda el problema amb antelació
• S'hauria conversar amb el pacient sobre el que implica el DAI 

al final de la vida perquè pugui prendre les seves pròpies
decisions

• Aquesta conversa ha de tenir lloc abans de l'implant i despres
en diferents moments evolutius

• Es requereix un abordatge multidisciplinar
• El més important és desactivar els xocs que són les teràpies

doloroses. Respecte a la resta de teràpies s'ha de reprogramar 
en funció del pacient i la seva situació mèdica. 

Conclusions
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