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La introduccién en la practica clinica de la ventilacion
mecanicay su inmediata aceptacién por la comunidad mé-
dicarevolucioné el tratamiento del enfermo gravey en esta-
do critico. La posibilidad de mantener con viday ayudar a
pacientes con insuficiencia respiratoria o “paro” respirato-
rio por padecimientos agudosy catastréficosdel sistemaner-
vioso central se volvié unarealidad y una préactica médica
frecuente en la medicina hospitalaria.

Estaintervencion terapéuticasin precedentes fue el esce-
nario parala emergencia de un nuevo estado clinico neuro-
I6gico, en donde el estado de coma que sufrian algunos pa-
cientes se asoci6 a cese de toda funcion cerebral, no obs-
tante haber logrado estabilidad hemodinamicay respiratoria
con apoyo farmacol 6gico y electromecanico artificial. Esta
entidad clinica que inicialmente se denominé “ Le Coma
Dépassé’ (coma irreversible) y que fue descrita en forma
brillante por los médicos franceses Mollaret y Goulon®,
permitié que con el tiempo & concepto tradiciona de muerte
—entendido como €l cese de la funcion cardiorrespiratoria—
tomara un significado diferente y se acufiara €l término de
“muerte cerebral”.

Hoy el concepto de muerte cerebral se acepta en la ma-
yoriade las naciones del mundo; en nuestro paislalLey Ge-
neral de Salud en sus articulos 343 a 345 define la muerte
cerebral como la pérdida permanente de la conciencia, con
ausenciadereflegjosdetallo cerebral, unavez que se descar-
taron efectos toxicos o farmacol 6gicos que deterioren el es-
tado de conciencia, pero exige aln que se corrobore por
meétodos de gabinete (dos €l ectroencefal ogramas i soel éctri-
cos separados por espacio de cinco horas, 0 unaangiografia
cerebral bilateral)@.

Basados en esta definicion existen tres criterios que se
deben cumplir para establecer el diagnostico de muerte ce-
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Editorial
Muerte cerebral

Acad. Dr. Jorge Castarion-Gonzal ez

rebral: ausencia de toda actividad del sistema nervioso cen-
tral, que lacondicion clinica seairreversible y que se corro-
bore por algunaprueba“ confirmatoria’ basadaen lafisiolo-
giadel sistema nervioso central.

Por estas razones se utilizan diferentes protocolos que
por |o general toman un grupo de parametros clinicos que
incluyen la expl oraci6n neurol 6gica—que debera efectuarse
con rigor académico y documentarse en su totalidad—, cier-
tas pruebas clinicas farmacol égicas y estudios de gabinete
gue evallan la ausencia de actividad eléctrica cerebral o de
flujo sanguineo cerebral ),

Existe un cuarto criterio que se deberd aplicar si seutiliza
€l electroencefal ogramacomo prueba“ confirmatoria’ y que
corresponde al tiempo de observaci 6n de cuando menos cinco
horas entre los dos estudios.

Debido a que las circunstancias varian en la clinica coti-
diana, no existe una pruebaconfirmatoriacon sensibilidad y
especificidad méximas que sea aceptada en formauniversal
paraestablecer el diagnostico de muerte cerebral. Hastaahora
sblo son cuatro las pruebas de gabinete que han recibido
aceptacion por la mayoria de la comunidad médica, tres de
ellas, el gammagrama cerebral, la ultrasonografia Doppler
transcraneal y la angiografia cerebral, evaltan el flujo san-
guineo cerebral; el electroencefalogramaeval lalaactividad
eléctrica cerebral. De estas pruebas, solo las dos Ultimas es-
tan en la Ley Genera de Salud de nuestro pais, por lo que
recientemente se propuso incluir también la ultrasonografia
Doppler transcraneal ().

Es importante mencionar que el diagnostico clinico de
muerte cerebral debera prevalecer sobre las pruebas confir-
matorias, porque éstas pueden mostrar flujo sanguineo ce-
rebral o actividad electroencefalogréfica a pesar de la au-
senciatotal dereflejos del tallo cerebral, sobre todo cuando
se efecttian en forma temprana (como sucede en la unidad
de cuidados intensivos) en pacientes que no cursaron pre-
viamente con aumento de la presion intracraneal 4. Es por
esto que unavez que se documentan los criterios clinicos de
muerte cerebral, |la Academia Americana de Neurologiare-
comienda un periodo opcional de observacion de seis horas
parareevaluar el caso y practicar una prueba confirmatoria
S se considera necesario(®),

En el futuro estas dificultades técnicas se resolveran a
estandarizar loscriteriosclinicosy a mejorar y validar nue-
vas pruebas confirmatorias mas precisas que probablemente
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incluiran al SPECT (Single Photon Emission Computed To-
mography) y estudios de imagen por resonancia magnéti-
cay TAC helicoidal.
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