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Diagnbstico Clinico de Muerte Encefalica 

Victor Canetti 

RESUMEN SUMMARY 

La Muerte Encefalica (ME), es una condicidn anatomo- 
clinica cuya aparicion en Medicina ocurrio en la segunda 
mitad del siglo XX, como resultado de la introducci6n de las 
nuevas tCcnicas de reanimaci6n cardio-respiratoria. La base 
anatdmica de esta condition es la necrosis masiva de todas 
las estructuras que integran el encefalo: hemisferios cerebra- 
les, tallo cerebral y cerebelo. 

En este articulo se describen detalladamente el conjunto 
de datos clinicos cuyo reconocimiento permite establecer el 
diagnostic0 clinico de ME. Dichos datos se dividen en dos 
grupos: a) 10s que indican el cese total de las funciones 
encefhlicas; b) 10s que indican la irreversibilidad del cese. 
Las alteraciones clinicas demostrativas de la abolicibn total 
de las funciones encefalicas corresponden a tres ordenes de 
hechos: 1) coma con ausencia de respuestas cerebrales; 2) 
apnea que persiste en condiciones de hipercapnia inducida; 
3) ausencia de todos 10s reflejos del tallo cerebral. La 
irreversibilidad del cese de las funciones encefhlicas se 
establece cuando se comprueban otras tres categorias de 
hechos: 1) presencia de una lesion encefalica orginica; 2) 
ausencia de ciertas causas que por mecanismos metabblicos 
pueden abolir las funciones encefhlicas en forma potencial- 
mente reversible; 3) persistencia de esta abolition por un 
rninimo de 12 horas. 

CLINICAL DIAGNOSIS IN BRAIN DEATH 

Brain death (BD) constitutes an anatomo-clinical entity 
that evolved around the second half of the twentieth century 
as a consequence of the new techniques to sustain 
cardiorespiratory function. Anatomically, BD is character- 
ized by total massive necrosis of the brain, cerebral hemi- 
spheres, brain stem and cerebellum. 

This papers deals with a detailed description of all the 
clinical signs and syntoms that allow to establish an accurate 
diagnosis of BD. Two subgroups constitute the clinical data: 
A) data indicating total lack of cerebral function; B) Data 
that indicate BD as an irreversible phenomenon. 

In a group A, three fundamental signs appear: coma with 
total absence of reflexes; persistent apnea in spite of induced 
hypercapnia; total lack of reflex response from the brain 
stem. 

Irreversibility of cerebral functions is defined when: 
existence of an organic brain lesion; absence of metabolic 
disturbances underlying the impairment of cerebral func- 
tions which may be potentially reversible; persistence longer 
than 12 hours of abolished cerebral functions. 

Para afirmar el diagnostic0 clinic0 de ME, resulta obli- The two subgroups of clinical data must be identified as 
gatorio el reconocimiento de estas 6 categorias de datos. La being present before a diagnosis of BD can be established. 
presencia de respuestas motoras o viscerales de origen The existence of motor or visceral responses of spinal origin 
espinal, no invalida el diagnostico. does not invalidate the diagnosis of BD. 
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cion de 12 horas, y cuando la causa es el par0 cardiac0 se 
recomienda prolongar a 24 horas el plazo de observacion. 

En el Reino Unido, la Conferencia de Facultades y 
Colegios Reales8establecio en 1976 10s criterios de ME, y 
desde entonces estos han sido aceptados por la gran mayoria 
de 10s medicos de Gran Bretaiia". De acuerdo a dichos 
criterios, el EEG noes necesario para afirmar el diagnostico. 
Respecto a1 intervalo de tiempo en que deben repetirse las 
pruebas clinicas, el Informe Britanico establece las pautas 
siguientes: a) cuando se demuestra una condicion irremedia- 
ble como trauma craneal, hemorragia intracraneal, etc., la 
repetition de las pruebas no es necesaria; b) cuando la 
prediccion de la evolucion no resulte tan clara, el intervalo 
con el que deben repetirse las pruebas puede prolongarse 
hasta 24 horas. 

APENDICE I. 
DIAGNOSTICO CLINIC0 DE MUERTE ENCEFALICA. 

Datos Clinicos de Obsewad6n Obligatoria 

I. COMA CON AUSENCIA DE RESPUESTAS CEREBRALES 

Ausencia de respuestas cerebrales significa que espontinearnente y con esti- 
mulos dolorosos el paciente no obedece ordenes, no emite respuestas verbales 
ni vocales, no realiza movimientos propositivos de 10s miembos, ni adopta 
posturas tonicas de decorticacion o descerebracion. 
Los reflejos clinicos espinales, de estiramiento muscular y cutheos, fiecuen- 
temente e&n consewados. Pueden existir otros movimientos de origen espinal, 
inducidos por estimulos propioceptivos o cutaneos, o bien de aparicion 
espontinea, caracterizados sobretodo por flexion de 10s miembros inferiores o 
superiores. 

11. APNEA 

No hay respiraci6n esponthea y el paciente es mantenido en sobrevida con 
ventilacion controlada. La apnea debe persistir en situacion de hipercapnia 
superior a 60 mm Hg de PaC02, inducida por desconeccion del ventilador 
durante 10 min, con administration de un flujo alto de 0 2  antes y durante la 
desconeccion (prueba de apnea). 

111. AUSENCIA DE LOS REFLEJOS DEL TALL0 CEREBRAL 0 
CEFALICOS 

Todos 10s reflejos cefalicos estan abolidos: el pupilar, el oculocefalico, el 
kulovestibular, el corneal, el ckleo-palpebral, el faringeo, el tusigeno, el 
mandibular y el labial. Se deben explorar todos estos reflejos con una tecnica 
adecuada. El kulovestibular se investiga con la prueba del agua helada. 
El d ihe t ro  pupilar es variable y por eso carece de valor diagnostico. 

IV. PRESENCIA DE UNA LESION ENCEFALICA IRREVERSIBLE 

Es necesario reconocer la existencia de una lesion estructural irreparable, 
comopor ej : traumaencefalico, hemmagiacerebral, hemorragiasubaracnoidea, 
etc., que explique suficientemente el cuadro clinico. 

V. AUSENCIA DE CAUSAS EN LAS OUE HAY POSIBILIDAD DE 
RECUPERACION 

E l  diagnostico de muerte encefalica debe excluirse si se sospecha o demuestra 
la existencia de alguna de las siguientes causas, en las que el cese de las 
funciones encefalicas es potencialmente reversible: 1) intoxication por drogas 
neurodepresoras; 2) hipotexmia severa; 3) choque circulatorio. 

VI. PERSISTENCIA DE LOS SIGNOS CLINICOS POR UN MINIM0 
DE 12 HORAS 

Los signos clinicos de cese total de las hnciones encefalicas deben persistir un 
tiempo minimo de 12 horas. Si se realizan pruebas confirmatorias de ME y su 
resultado apoya el diagnostico, el tiempo de obsewacion del paciente puede 
ser menor de 12 horas. 

NOTA Lospuntos I, I1 y I11 indican el cese total de las hnciones encefalicas. 
Los puntos IV, V y VI indican la irreversibilidad del cese de estas funciones. 
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