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Estimada directora:

A pesar del conocimiento, en los ultimos afios, sobre el funcionamiento del cerebro
que ha logrado la neurofisiologia y del perfeccionamiento de las medidas de soporte
vital avanzado, existen controversias sobre el diagnéstico de la muerte encefalica;
situacion con implicaciones cientificas, éticas, religiosas y culturales.

Los autores desde el trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos, sin pretender
transmitir incertidumbre a la comunidad cientifica hacen mencién a los retos que



conocen, en funcidén de destacar la importancia de la actualizacion contante en el
tema para todos los involucrados.

Desde 1981, se intenté universalizar el concepto en la “Uniform Determination of
Death Act” (UDDA), se estableci6 como criterio obligatorio el coma irreversible
apneico, su limitacion fue no especificar les estandares médicos aceptables para su
definicion.®

Por ello, en 1995 y en 2010 la Sociedad Americana de Neurologia (AAN) intent6é dar
respuesta a varios puntos, partiendo del hecho de que la muerte es un proceso
biol6gico desde una perspectiva médica. No es posible identificar el momento
exacto en que ocurre porque para la evaluacion serian imprescindibles
precondicionantes que requieren tiempo para lograrse.® No asi desde el punto de
vista legal que traza una linea que diferencia vivos y muertos con sus respectivas
implicaciones. Tal disquisicion se evidencia en el caso de Jahi McMath que por
motivos religiosos no se retir6 de la ventilacion luego de declararse fallecida
legalmente, en diciembre de 2013, 4 afios y medio después, mostraba desarrollo de
caracteres sexuales hasta el “deceso biolégico”, lo que ha avivado el debate ético al
respecto.®

El criterio de irreversibilidad es contradictorio luego de la descripcion de la
neuroplasticidad y la neurogénesis en adultos.®*® Ambos fenémenos han arrojado
luz sobre la fisiologia de la recuperaciéon de la conciencia en pacientes con lesiones
neurolégicas extensas.

El tiempo para la recuperacion seria un factor determinante, no esta definido con
exactitud cuanto se debe esperar para garantizar que el cese de la funcidn
neurolégica sea permanente. Se sabe que periodos de isquemia pueden provocar
una “penumbra cerebral global transitoria” asociada incluso a silencio
electroencefalogréafico.®® Queda pendiente la definicion de “tiempo necesario”.

El examen clinico presenta limitaciones en la interpretaciéon de los hallazgos, no
resulta infrecuente la presencia de movimientos espontaneos complejos, no
mediados por el cerebro, que pueden sugerir falsamente funcién cerebral. Se ha
demostrado que las funciones neuroendocrinas, autonémicas y termorreguladoras
pueden estar presentes o recuperarse después de una interrupcion transitoria del
flujo sanguineo cerebral.(”

Es preciso agregar la dificultad de evaluar pacientes con estados de disociacion
cognitivo-conductual, que pudiera sumarse a la complejidad del examen en
pacientes en coma.®

La prueba de apnea ha desencadenado también debates sobre todo por la
posibilidad de resultados falso-positivos de muerte cerebral.®® Los errores
frecuentes en la programacién de los parametros ventilatorios en el respirador y la
sensibilidad exquisita a la hora de desencadenar la inspiracion en los ventiladores
modernos justifica resultados negativos en pacientes ya fallecidos, y, a pesar de la
seguridad aceptable del test de apnea, el 3 % de los casos reportados que
presentan imposibilidad de concluir el examen por inestabilidad hemodinamica e
hipoxemia es un precio que la comunidad cientifica no esta dispuesta a aceptar.®?

La aspiracion a la hora de enfrentar un diagnéstico de muerte encefalica es contar
con examenes 100 % eficaces, lo cual hasta el momento no es posible, como se
muestra en estudios realizados en Alemania, en 2012;%" y en el “Academic Medical
Center”, en 2017.%? Después de realizar estudios que miden funcién cerebral
(Electroencefalograma y Potenciales evocados auditivos y somatosensoriales) y
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flujo sanguineo (Doppler y Angiografia) evidencian una pobre relacion entre los
parametros clinicos y los resultados de los pruebas auxiliares para los estandares
esperados.

Valorando los conflictos referidos y las limitaciones que la ciencia aun padece, los
autores recomiendan que la comunidad cientifica continle trabajando en lograr
dilucidar con claridad los aspectos que aun quedan pendientes, y que los médicos
responsables de diagnosticar la muerte encefalica actien con la exigencia requerida
para un tema tan complejo.
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