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Diagnostico de Muerte Encefalica

CIF-10- XIX Diaondastica de Muerte Fncefalica
DEFINICION

En 1959, Mollaret y Goulon describieron coma irreversible en 23 pacientes con silencio
electroencefalografico, lo que conllevo al nacimiento del concepto de muerte encefalica.
Subsecuentemente, se crearon las definiciones especificas de esta nueva entidad las cuales fueron, pérdida
irreversible y total de las funciones cerebrales pero con soporte de la funciéon organica por medidas
artificiales.

El impacto de estas definiciones, al inicio no fueron aceptadas, posteriormente la Comision Presidencial
para el estudio de problemas éticos en medicina, investigaciones biomédicas y de conducta, en Washington
en 1981, establecid la igualdad de definicion de muerte encefalica con las definiciones convencionales de
cese la funcion cardiaca y pulmonar. Esto tuvo repercusiones médicas, éticas y legales, ayudando
finalmente a proporcionar a las familias un claro pronéstico, retiro de las medidas de soporte vital en caso
de negativa para donacién organica.

La muerte encefalica se define como la pérdida irreversible, por causa conocida, de las funciones de todas
las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto hemisferios cerebrales como tronco encefalico.

DIAGNOSTICO

En 1995, la Academia Americana de Neurologia (AAN) publica un anilisis basado en evidencia sobre las
pruebas diagnoésticas de muerte encefalica, siendo actualmente la principal guia para el diagndstico de muerte
encefalica en los Estados Unidos.

Criterios clinicos de diagndstico de muerte encefalica

A) Prerrequisitos: La muerte encefalica es la ausencia clinica de las funciones cerebrales, cuando la causa de la
muerte encefalica se conoce y se demuestra irreversible.

1.- Existe evidencia clinica y de neuroimagen de un dano cerebral severo que es compatible con el diagndstico
clinico de muerte encefalica.

2.- Se han excluido condiciones médicas que confundan el examen clinico (Trastornos hidroelectroliticos,
acido-base v alteraciones endocrinas).
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DIAGNOSTICO

3. Apnea. Prueba realizada con los siguientes requisitos:

a. Prerrequisitos

|. Temperatura corporal basal > 36.5°c.

II. Presion arterial sistolica > 90 mmHg.

[1l. Euvolemia: Presion venosa central normal. Opcion balance de liquidos positivo en las ultimas 6 horas.
IV. PCO; arterial normal: Opcién PCO, >40 mmHg

V. PO; arterial normal: Opcién preoxigenacion para obtener PO, >200 mmHg.

b. Conecte el oximetro de pulso y desconecte el ventilador

c. Proporcione oxigeno al 100% a 6 litros por minuto dentro de la traquea: Opcidn colocar una canula a nivel
de la carina

d. Mirar de cerca los movimientos respiratorios (movimientos del térax y abdomen que producen volimenes
corrientes adecuados)

e. Medir PO,, PCO; y pH después de 4 y 8 minutos y conectar al ventilador.

f. Si los movimientos respiratorios estan ausentes y la PCO; es mayor de 60 mmHg (opcién: 20 mmHg por
arriba del basal, el resultado de la prueba es positiva, es decir cumple el criterio de muerte encefalica.

g. Si existen movimientos respiratorios, es decir no se apoya el diagndstico de muerte encefalica entonces la
prueba debe repetirse.

h. Conecte al ventilador y si durante la prueba la presion arterial sistdlica disminuye < 90 mmHg o el oximetro
de pulso indica desaturacion significativa y presenta arritmias cardiacas, inmediatamente debe de tomarse una
muestra de sangre arterial y realizar una gasometria. Si la PCO; es > 60 mmHg o PCO; se incrementa >20
mmHg por arriba del basal, entonces la prueba de apnea es positiva para soportar el diagndstico de muerte
encefalica; Si la pCO; es <60 mmHg o se incrementa <20 mmHg sobre la linea basal normal, el resultado es
indeterminado y se debe considerar una prueba adicional confirmatoria.

En adultos, no ha sido reportado una recuperacion de las funciones neuroldgicas después de establecer el
diagnostico clinicos de muerte encefalica utilizando los criterios clinicos de la AAN de 1995.

En pacientes con diagndstico de muerte encefalica, la presencia de movimientos complejos no mediados a nivel
cerebral pueden sugerir falsamente funcién cerebral conservada o residual. Ademas el autociclado del
ventilador puede sugerir falsamente respiracion iniciada por el paciente. Por lo tanto se recomienda la
determinacion de la prueba de la apnea de manera confiable.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
En pacientes con duda de diagndstico clinico de muerte encefalica, se recomienda la realizacion de estudios
complementarios como:

1. Angiografia cerebral convencional

Actualmente no se recomienda la realizacion de angiografia cerebral convencional, en caso necesario se sugiere
la utilizacién de angiografia por sustraccién digital (ASD) para el diagnéstico de ME.

2. Electroencefalograma

El EEG es una herramienta disponible en la mayoria de los hospitales y ha sido utilizado como ténica
complementaria para el diagndstico de ME. El EEG se puede realizar a la cabecera del enfermo, sin embargo
tiene limitaciones significativas.

3. La angiografia por tomografia computada (ATC)

La ATC presenta una amplia variabilidad como prueba diagndstica por lo que se sugiere tomar con cautela los
resultados en caso de sospecha de ME.

Se recomienda la realizacion de angiografia cerebral mediante TC multicorte ante la sospecha de ME

4. Doppler transcraneal (DTC)

El DTC es una prueba confiable que puede ampliar los criterios clinicos en la evaluacion de ME, sin embargo, a
pesar de una especificidad alta no puede considerarse como una prueba confirmatoria de ME.

El DTC se recomienda como una prueba prondstica para determinar el momento apropiado la realizacién de
una angiografia cerebral.

5. Angiografia por resonancia magnética (ARM)

La ARM es un estudio de imagen prometedor, por lo que se sugiere como estudio complementario para el
diagndstico de ME, pero no son facilmente disponibles y no existe suficientes estudios validados en la
actualidad.

6. Angiogammagrafia

Se recomienda la realizacion de angiogammagrafia cerebral como método complementario en el diagnéstico de
ME.

7. Tomografia computada por emisién de positrones (SPECT)

El SPECT es una herramienta confiable para el diagndstico complementario de ME, sin embargo se requieren
de estudios con mayor serie de pacientes para comprobar su capacidad de diagndstico de ME.

8. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS)

Se sugiere la realizacion de los PESS para complementar el diagnéstico clinico de muerte encefalica, sin
embargo se debe considerar que no es un estudio de rutina y que la variabilidad interobservador no ha sido
evaluada.

Los técnicas actuales han demostrado excelentes resultados como complemento diagndstico de muerte
encéfalica, sin embargo no se cuenta con los estudios clinicos suficientes aunado a que en la mayoria de los
hospitales del pais no hay disposicion de estas herramientas.
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