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DETERMINACION DE
MUERTE CEREBRAL

Guias de diagndstico de
muerte cerebral emitidas por la
Academia Americana de Neurologia

La Academia Americana de Neurologia (AAN)
ha emitido las directrices para estandarizar el
diagndéstico de muerte cerebral. Las guias co-
rresponden a la actualizacién de las publicadas
por la AAN en 1995 mediante la metodologia de
medicina basada en evidencias y se enfocan a
contestar cinco preguntas histéricamente re-
lacionadas con la determinacion de muerte ce-
rebral. El objetivo principal de estas guias es la
de promover la estandarizacion en el diagnosti-
co de muerte cerebral.

1. ¢Se han reportado pacientes que cumplien-

do con los criterios clinicos de muerte ce-
rebral lleguen a recuperar la funcién cere-
bral?
Se concluye que en adultos no se han repor-
tado casos de recuperaciéon de la funciéon
neuroldgica después del diagndstico clinico
de muerte cerebral cuando se utilizan los
criterios de la AAN publicados en 1995.

2. ¢(Cual es el periodo de observacion adecua-

do para asegurar que el cese de la funcion
neurolégica es permanente?
Se concluye que no hay evidencia suficiente
para determinar el periodo de observaciéon
minimamente aceptable para asegurar que
las funciones neurolégicas han cesado irre-
versiblemente.

3. ¢Se observan en ocasiones movimientos mo-
tores complejos que sugieren falsamente la
preservacion de funcidon cerebral en pacien-
tes con diagndstico de muerte cerebral?
Se concluye que algunos pacientes con diag-
nostico de muerte cerebral llegan a presentar
movimientos espontaneos complejos, pero
gue no son mediados a nivel cerebral.
Ademas, el autociclado del ventilador puede
sugerir falsamente que el paciente inicia la
respiracion.

4. ¢Cuél es la seguridad comparativa de las téc-
nicas para determinar la presencia de apnea?
Se concluye que aunque la técnica de difu-
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sibn-oxigenacidn apneica es segura para de-
terminar la presencia de apnea, no existe
evidencia suficiente para establecer la se-
guridad comparativa de las técnicas utiliza-
das en la prueba de apnea.

5. ¢(Existen nuevas pruebas auxiliares de diag-

néstico para identificar con precision a los
pacientes con muerte cerebral?
Se concluye que debido al alto riesgo de
sesgos y precision estadistica inadecuada, la
evidencia actual es insuficiente para esta-
blecer si alguno de las nuevas pruebas auxi-
liares de diagnéstico (imagen de resonancia
magnética cerebral, angio-resonancia ce-
rebral, angiotomografia cerebral, indice
biespectral, etc.) es capaz de identificar
con precisiéon a los pacientes con muerte
cerebral.

En la publicacion se detallan las evidencias
publicadas en los ultimos 15 afios para cada una
de las sefaladas y se agregan dos anexos, el
primero hace referencia a los principales es-
tudios de diagnéstico utilizados para confirmar
la presencia de muerte cerebral, mientras que
el segundo anexo enlista todos los elementos
qgue debe revisar el clinico al evaluar al pacien-
te con sospecha de muerte cerebral y que se
resumen a continuacién y son descritos en
detalle en la publicacién de Neurology (ver re-
ferencia):

Prerrequisitos
(todos deben cumplirse):

® Presencia de estado de coma, irreversible y
probable causa.

° Estudios de neuroimagen explican el es-
tado de coma.

° Ausencia de farmacos depresores del SNC
(realizar escrutinio toxicolégico si se con-
sidera pertinente; si se usaron barbitari-
cos, el nivel sérico debe ser menor de 10
pg/mL).

° Sin evidencia de paralisis residual (utili-
zar estimulacion eléctrica si se usaron
agentesbloqueadores neuromusculares).

° Ausencia de alteraciones metabdlicas aci-
do-base, electroliticas o enddcrinas.
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Mantener normotermia (se acepta
hiportermia leve con temperatura = 36 °C).
Alcanzar presion arterial sistdlica mayor de
100 mm Hg.

Ausencia de respiraciones espontaneas.

Examen clinico
(todos los datos deben cumplirse):

Pupilas no reactivas a la luz.

Ausencia de reflejo corneal.

Ausencia de reflejo oculocefalico (una vez ase-
gurada la integridad de la columna cervical)
Ausencia de reflejo oculovestibular.
Ausencia de movimientos faciales al estimu-
lo doloroso.

Ausencia de reflejo nauseoso.

Ausencia de reflejo tusigeno al succionar la
traquea.

Ausencia de respuesta motora en las cuatro
extremidades al estimulo doloroso (los refle-
jos mediados medularmente son permisi-
bles).

Prueba de la apnea

(todas las condiciones deben cumplirse):

El paciente estd hemodinamicamente estable.
Ventilador ajustado para proporcionar
normocapnia (PaCO2 34-45 mmHgQ).
Pre-oxigenacion del paciente con FiO2 al
100% durante =10 minutos (PaO2 = 200
mmHaQg).

Paciente bien oxigenado con un PEEP de 5
cm H,0

Si la saturacién de oxigeno de pulso perma-
nece = 95%, obtener gases arteriales
basales.

Preservar oxigenacién mediante insuflacion
de catéter a través de tubo endotraqueal y
cerrado a nivel de la carina a 6 L/min; en caso

de desaturacion de 02 < 85 mmHg colocar
pieza en T con CPAP a 10 cm H,O.
Desconectar al paciente del ventilador du-
rante 8 a 10 minutos.

Documentar la ausencia de respiraciones es-
pontaneas.

Abortar la prueba si la presién arterial
sistdlica disminuye a < 90 mmHG o si la satu-
racion de oxigeno es < 85 mmHg durante 30
segundos.

Si no se observa esfuerzo respiratorio, ob-
tener muestra para gases sanguineos a los
8 minutos y reconectar el paciente al venti-
lador.

Si la PCO2 es = 60 mmHg o existe incremen-
to de 20 mmHg arriba del valor basal, se con-
sidera que la prueba es positiva (apoya el
diagnoéstico clinico de muerte cerebral).

Pruebas auxiliares de
diagndstico para confirmar el
diagnodstico clinico de muerte cerebral*

Electroencefalograma.
Angiografia cerebral.
SPECT.

Doppler transcraneal.**

En Estados Unidos sélo se ordenan estos estudios cuando
el examen clinico no puede realizarse en forma completa
0 la prueba de apnea es abortada o no es concluyente.

** En este numero de la Revista Mexicana de Neurociencia

se incluye articulo sobre la identificacion del paro circu-
latorio cerebral mediante Doppler transcraneal.
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