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SEDE	de	la	SED	Madrid	22	de	febrero	de	2019.	

	

Introducción:	 el	 deseo	 de	 adelantar	 la	 muerte	 está	 presente	 en	
aproximadamente	un	30%	de	los	pacientes	entrevistados.	La	finalidad	del	
acercamiento	 a	 este	 tema	 debemos	 centrarla	 en	 las	 necesidades	
asistenciales	de	nuestros	pacientes	y	no	en	la	justificación	de	una	mal	o	bien	
intencionada	acción	que	lleve	al	final	de	la	vida	de	una	forma	adelantada.	
Se	 expone	 la	 metodología,	 herramientas	 de	 evaluación	 y	 resultados	
obtenidos.	

Dentro	de	la	charla	se	ha	intentado	definir	el	Deseo	de	Adelantar	la	muerte	

(DAM),	 concebido	 como	 una	 reacción	 frente	 al	 sufrimiento,	 dentro	 del	

contexto	de	la	enfermedad	que	amenaza	la	vida,	cuya	salida	natural	es	la	

muerte	del	paciente.	Este	DAM	puede	expresarse	de	manera	espontánea	o	

tras	entrevista	con	el	paciente.	

El	sufrimiento	del	paciente	puede	basarse	en	la	pérdida	de	su	dignidad,	el	

miedo	 	 al	 devenir	 de	 la	 enfermedad,	 ser	 de	 etiología	multifactorial,	 con	

necesidad	de	solicitud	de	ayuda	e	intentos	de	mantener	el	control.	Sobre	el	

DAM	influirán	factores	como	la	sintomatología	depresiva,	la	dependencia	

del	paciente,	el	pronóstico	de	su	enfermedad	y	factores	personales	como	

las	creencias,	el	significado	de	la	vida,	etc.	

Se	 exponen	 varios	 instrumentos	 de	 medida,	 validados,	 como	 el	 DDRS,	

AAHD,	 de	 20	 items,	 con	 versión	 corta	 de	 5	 items,	 con	 aportación	 de	 su	

trabajo	en	el	sistema	AFEDD,	consistente	en	5	preguntas:	

- ¿	Ha	tenido	algún	pensamiento	de	DAM?	

- En	las	2	últimas	semanas	ha	tenido	algún	pensamiento	DAM?	

- Lo	ha	hablado	o	solo	lo	ha	pensado?	



	

- Planes	para	realizarlo.	

- Razones	para	el	DAM.	

Cada	uno	de	los	ítems	vale	un	punto	y	con	>	3	se	debe	actuar.	

Integrar	la	evaluación	y	exploración	del	DAM	dentro	de	nuestra	rutina	

de	 evaluación	 y	 tratamiento	 de	 síntomas,	 así	 como	 estar	 al	 lado	 del	

paciente	sin	juzgar,	forma	parte	de	nuestras	obligaciones	profesionales	

	

CONCLUSIONES.	

1- Aproximadamente	 un	 30%	 de	 pacientes	 con	 cáncer	 avanzado,	

presentan	ideas	de	adelantar	la	muerte.	

2- Las	 preguntas	 e	 intervenciones	 al	 respecto	 no	 molestan	 a	 los	

pacientes.	

3- Se	exponen	instrumentos	validados	para	su	exploración	y	valoración.	

4- Debemos	integrar	la	exploración	de	esta	área	en	nuestra	rutina	en	la	

atención	apacientes	con	enfermedad	avanzada.	

	


