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dispositivos de rtmo cardiaco

;. COmo manejo la muerte y los temas relacionados con ella con
mi cardiodesfibrilador implantable (CDI) o marcapasos cardiaco?
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Los cardiodesfibriladores
implantables (CDI) y los marcapasos
mejoran la calidad de vida y podrian
evitar una muerte prematura en
personas con ciertos ritmos

cardiacos irregulares. Hay momentos,

como cuando la vida esta llegando
a su fin, en los que los pacientes tal
vez ya no deseen estos tratamientos.
Puede que los pacientes y las
familias deseen desconectar

los dispositivos cardiacos.

El proposito de este documento

es brindarle algo de informacion
sobre los pros y los contras de
desconectar su CDI 0 marcapasos
en caso de que el médico le haya
informado que usted o un ser
querido padece una enfermedad
terminal o esté acercandose al final
de la vida. El valor de pensar sobre
este asunto es procurar una muerte
mas pacifica para usted o su
familiar. Suele ser mas sencillo

pensar en el asunto por anticipado,
para que cuando llegue el momento
los pacientes sepan que es una
opcion y las familias sepan qué es
lo que desean sus seres queridos.

¢ Coémo funcionan los CDI

y los marcapasos?

El patrén de los latidos cardiacos se
conoce como ritmo cardiaco. Los CDI
y los marcapasos son dispositivos
médicos que tratan los ritmos
cardiacos irregulares (también
conocidos como arritmias). Los CDI
y los marcapasos constan de una
bateria conectada a cables, que se
avanzan por los vasos sanguineos
y se implantan en el corazon.

Los CDI se usan para tratar los
ritmos cardiacos peligrosamente
rapidos. Este tipo de arritmia puede
causar una disminucion grave en la
capacidad del corazén de bombear
sangre y puede causar “muerte

subita”. Los CDI tienen la capacidad
de controlar el ritmo cardiaco,
detectar los ritmos cardiacos
peligrosos y administrar un choque
para detenerlos. Si bien algunas
personas que tienen un CDI jamas
experimentan un choque, los
pacientes que si reciben choques
suelen describirlos como una
sensacion de “patada en el pecho”
dolorosa, o un espasmo del cuerpo.



Si bien estos choques salvan la
vida, pueden causar dolor fisico
y emocional a un paciente y a sus
seres queridos.

Los marcapasos se usan para tratar
los ritmos cardiacos lentos. Los ritmos
cardiacos lentos pueden hacer que
sea dificil llevar una vida activa.
Mediante una pequefia cantidad de
energia, los marcapasos estimulan

el corazén para que lata a un ritmo
normal. Mejoran la calidad de

vida y probablemente también la
prolonguen. En algunos pacientes,
marcar el dritmo de ambos ventriculos
puede disminuir ademas los sintomas
de insuficiencia cardiaca, como la
falta de aire. Marcar el ritmo de
ambos ventriculos se denomina
“terapia de resincronizacion cardiaca
0 marcapasos biventricular”.
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Los CDl y los marcapasos han
ayudado a las personas a vivir
mas tiempo. En vez de morir por
problemas del ritmo cardiaco, estos

pacientes estan ahora muriendo de
otras enfermedades como cancer,
enfermedad pulmonar o insuficiencia
cardiaca. La insuficiencia cardiaca es
una afeccioén en la que el musculo
cardiaco se debilita y el corazon ya
no puede bombear bien la sangre.
Este es el motivo mas comun para la
colocacion de un CDI. Si bien el CDI
evitara que muera a causa de un
ritmo cardiaco peligrosamente

alto, no evitard que muera por su
enfermedad terminal, incluyendo
insuficiencia cardiaca.

¢Por qué querria apagar mi CDI

0 marcapasos”?

Es posible que los pacientes lleguen
a un punto en sus vidas en el que

el objetivo de su atencion es estar
comodo durante el tiempo que les
queda. Los pacientes terminalmente
enfermos a menudo hablan con sus
médicos de atencion primaria acerca
de cuestiones relacionadas con el fin
de la vida. A veces la conversacion
concluye, simplemente, con un
cambio de su plan de atencion a
“permitir que la naturaleza siga

su curso”. El manejo de su CDI o
marcapasos durante estos momentos
es importante para garantizar que no
reciba un tratamiento que no esté de
acuerdo con sus deseos. También es
importante que su familia conozca
sus deseos, para que sepan lo que
usted querria si llegara un punto en
el cual no puede tomar decisiones
por si mismo.

¢Cuando tendria en cuenta la
posibilidad de desconectar mi CDI?
El CDI esta programado para evitar
la muerte debida a ritmos cardiacos
peligrosamente rapidos y corregira

dichos ritmos mediante choques.

A diferencia del marcapasos, que
es indoloro, un CDI podria causar
un dolor importante al aplicar un
choque al corazén para regresarlo
a un ritmo normal. Los estudios han
demostrado que alrededor de

1 de cada 5 personas con un CDI
experimentan choques dolorosos,
lo que ellas mismas o sus familiares
encuentran problematico durante
las ultimas semanas de vida. Es por
este motivo que los pacientes que
se aproximan al final de sus vidas
podrian solicitar que les desconecten
el CDI. Es importante que entienda
algunos hechos respecto a
desconectar su CDI:

e Si bien cada CDI tiene un
marcapasos incorporado, la accion
de choque del CDI se puede
desconectar y dejar conectada
la funcion de marcapasos.

El “marcapasos biventricular”,

un tratamiento para mejorar los
sintomas de insuficiencia cardiaca,
puede dejarse conectado aun
cuando se desconecte la accion
de choque.

e Desconectar el CDI no causara
la muerte inmediatamente.

e Desconectar el CDI no sera
doloroso, ni serda mas dolorosa
la muerte de un paciente por
desconectarlo.

e Desconectar el CDI significara
que el dispositivo no evitara la
muerte subita en caso de un ritmo
cardiaco peligrosamente rapido.



e No es incorrecto desde el punto
de vista legal ni moral detener
un tratamiento médico si ya no
cumple con su proposito para
usted o para su ser querido.
Desconectar el CDI no es suicidio
ni asesinato. Simplemente significa
que, cuando los sintomas de
insuficiencia cardiaca u otra
enfermedad terminal ya no
puedan controlarse, se permitira
que la naturaleza siga su curso.

Si bien es legal que algunos
médicos desconecten dispositivos,
algunos médicos tal vez se
muestren reacios a hacerlo o
simplemente se nieguen, sobre la
base de sus creencias personales.
Si fuera este el caso y usted desea
desconectar su CDI, puede solicitar
que lo transfieran a otro médico
que cumpliré su solicitud.

¢ Cuando tendria en cuenta la
posibilidad de desconectar mi
marcapasos cardiaco?

También es posible desconectar un
marcapasos, si bien las cuestiones
son algo distintas a la desconexion
de un CDI porgue un marcapasos
no causa dolor y, de hecho, podria
ofrecer méas comodidad al paciente.
Cuando se desconecta un
marcapasos, se reduce el flujo de
sangre del cuerpo, y esto puede
hacer que el paciente se sienta
considerablemente peor. Aun si el
objetivo es evitar una prolongacion
de la vida no deseada, desconectar
un marcapasos tal vez no logre esto.
Ademas, las consecuencias de
desconectar un marcapasos son
distintas en cada persona. Es muy
importante que hable con su médico

respecto a si la desconexion de
un marcapasos se alinea con sus
objetivos de atencion médica y
coémo se veria afectada su calidad
de vida cotidiana.

¢ El marcapasos mantendra mi
corazoén latiendo para siempre?
Este es un malentendido habitual.
Un marcapasos no late por el
corazoén sino que proporciona
energia que estimula al musculo
cardiaco para que lata. Cuando
alguien deja de respirar, su cuerpo
ya no recibe oxigeno y el musculo
cardiaco muere y deja de latir,
incluso con un marcapasos. Por lo
tanto, el marcapasos no evitara la
muerte, y el paciente morira debido
a su enfermedad terminal sin
desconectar el marcapasos.

¢ Cuales son los factores clave
para mi y para mi familia respecto
a la muerte y a morir con un
dispositivo cardiaco?

Usted como paciente o su
apoderado para atencion médica
tienen el derecho de decidir si se
detiene el tratamiento con un CDI o
un marcapasos. Todas las personas
y situaciones son diferentes.

El electrofisiélogo y el médico de
cabecera que lo trataron o trataron
a su ser querido deberian conocer
bien su situacion, responder todas
las preguntas que tenga y ayudarle
a tomar una decision.

Hay una diferencia entre detener el
choque de un CDl y las funciones
de marcapasos. Tiene la opcion
de desconectar la capacidad del
CDI de administrar un choque a su
corazén pero mantener conectada

Debe saber lo siguiente:
Desconectar el CDI no es dificil ni
lleva tiempo. No es una operacion
quirdargica ni causa ninguna
molestia. El CDI se desconecta
utilizando el mismo programador
que sus médicos usan para hablar
con su CDI. Su cardiélogo o

electrofisiélogo podran hacerlo

ellos mismos. A veces puede
que su médico solicite que
una enfermera clinica o un
representante de la empresa
fabricante de los dispositivos

lleven a cabo esta funcion.

la funciéon de marcapasos. En

este caso, si tiene una arritmia
potencialmente mortal, el corazén
no recibird un choque para volver a
un ritmo normal. La continuacion de
la funcion de marcapasos del CDI
deberia ayudar a la sangre a circular
por el cuerpo, lo que podria afectar
positivamente como se siente.

Si decide desconectar la funcion de
marcapasos, su salud y su calidad
de vida podrian verse afectadas
por un ritmo cardiaco lento.

Puede solicitar que un CDI sea
desconectado en cualquier momento.
No obstante, hay ciertas ocasiones
en las que muchos pacientes
comienzan a tener en cuenta

muy seriamente esta opcion:

e ;Su médico le ha indicado que
es probable que no viva mas de
6 meses dada su afeccion actual?



e ;Su calidad de vida ha
cambiado de modo tal que ya
no necesita o desea que el CDI
administre un choque en caso
de tener un ritmo cardiaco
peligrosamente rapido?

¢Usted o su familia expresaron
temor o preocupacion respecto
al tipo de atencion que recibiria
al final de su vida?

¢Hallegado a un punto en su
vida en el que morir subitamente
por un ritmo cardiaco mortal seria
una manera tan valida como
cualquier otra de acabar su vida?

Si esta en proceso de morir,
¢seria mejor evitar el riesgo de
recibir choques reiterados sin
que ellos prolonguen su vida
significativamente?

Si respondi6 “si” a cualquiera de
estas preguntas, es razonable
que hable con sus proveedores
de atencién médica sobre hacer
cambios a su plan de atencion
para que se respeten sus deseos.
Siempre debe sentirse libre de
hablar con sus médicos sobre sus
objetivos de salud y cualquier
inquietud o pregunta que tenga
sobre su CDI.

Resumen y conclusiones

Lograr una muerte méas pacifica
€s un objetivo valioso para usted,
su familia y su equipo de atencion
médica. La pregunta de si desea o
no desconectar su CDI (o el de un
ser querido) no tiene una respuesta
sencilla. La respuesta depende

de si desconectar o no el CDI

o el marcapasos satisface sus
necesidades (o las de su ser
querido, si es usted un apoderado
para atencion médica).

Sus proveedores de atencion médica
desean ayudarlo a tomar la decision
que sea mejor para usted o su ser
querido. Independientemente de lo
que decida, haran todo lo posible
para mantenerlo a usted o a su ser
querido lo méas comodo posible y
protegerlo para que no sufra. Tenga
en cuenta esta informacion y siéntase
en la libertad de hacer a sus

proveedores de atencion médica
todas las preguntas adicionales
que pueda tener.

Una forma de recordar los pasos
importantes involucrados en
cualquier decision médica de
relevancia es el siguiente recurso
de memoria:

Informe a sus seres queridos lo que
desea y documéntelo.

Instriyase acerca de sus opciones
de tratamiento.

Evalle todas sus opciones
de tratamiento.

Hable sobre sus preferencias y tenga
en cuenta los cuidados paliativos.

Busque obtener atencion de salud
mental y espiritual para que lo
ayude en este momento dificil.
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