ARTICULO DE REVISION

Acerca de la muerte, la muerte encefalica

Rosa A. Pace

INTRODUCCION muerte que fueron cambiando en cada momento de la his-
Dice Pedro Lain Entralgo: “Para la mente humana, lo cierto toria siempre estuvieron relacionados con los avances cien-
sera siempre penultimo y lo dltimo sera siempre incier- tifico-técnicos que estaban al alcance, y con las concep-
to"t. Probablemente, este deba ser el marco para abordaciones filosoficas en boga.

el problema cientifico y ético de la muerte que a lo largo Por tanto, toda definicion de muerte es cultural. O dicho
de la historia fue dando paso a diferentes conceptos y dede otra manera, los criterios de muerte siempre seran ra-
finiciones, demostrando lo que afirma Diego Gracia, que cionales, siempre estaran abiertos y lo Unico que nos que-
la muerte, no es un hecho natural sino construcciones cul-da en cada momento de la historia, y también parafrasean-
turales, convenciones racionales mediatizadas por la cul-do a Diego Gracia, es ser prudentes, pues nunca podran
tura y que es un tema siempre abferto aspirar a ser totalmente ciertos.

La determinacién de la muerte nunca ha sido tarea senci-Quiza el hecho de que sea un proceso y ho un momento,
lla. Es una vieja cuestion que ha ido cambiando desdees decir, no puntual, y que transcurre en un periodo de
Aristoteles hasta nuestros dias. Pero por otro lado parecdiempo, haga que se entiendan las razones del cambio con-
inherente a la condicion humana la bdsqueda de certidum-ceptual a lo largo de la historia.

bres a las que aferrarse, de las cuales la mas arraigada quikunque hay quienes se oponen a esta afirmacion de pro-
zas sea la certidumbre de la muerte. Piénsese en las innwzeso y prefieren considerarla un evénto

merables expresiones artisticas que aluden a esas certez&&amos muy someramente algunos de estos cambios his-
(el altimo suspiro, el instante de la muerte, etc.). téricos. La historia es riquisima pero solamente mostrare-
En cualquier, caso lo que nos viene a demostrar la cien-mos algunos cambios conceptuales como para ilustrar la
cia es que la muerte es un proceso y no un momento, nadea de que hasta la mas arraigada certeza humana no es
un hecho puntual, y la consecuencia de la posibilidad deltal como la percibimos.

sostén vital ha sido separar ese conjunto de sucesivos yYEn la cultura griega, que data del siglo IV AC. nace el

o simultaneos hechos que confluyen en lo que denomi-concepto de muerte natural. Como es sabido, el naturalismo
namos tradicionalmente muerte. Tal como un prisma des-era una concepcion filosofica caracteristica de dicha cul-
compone la luz blanca en los colores que la conforman.tura y por supuesto esa particular vision o explicacion del
Y ante esa nueva realidad, la pregunta es: ¢ cual de todomundo influy6 también en la definicién de la muerte hu-
esos eventos, qué funcion u érgano del organismo huma-smana. Para los griegos la muerte cardiopulmonar es la
no debe claudicar definitivamente para considerarlo como muerte natural, concepto que persiste hasta nuestrés dias
un todo muerto? Aquella en la que poco a poco van “muriendo” las dife-
El tema cobr6 actualidad con el auge de las terapias inten+entes funciones del organismo y por ultimo lo hace el
sivas y frente a esto surgieron preguntas filoséficas y cues-corazén. De ahi que se lo haya llamalionun moriens.

tiones practicas, como la posibilidad de los trasplantes deEs aquella que llegé hasta nuestros dias como ideal de
organos unicos, como el corazoén, que de otra manera humuerte, como muerte perfecta, como mueateral.

bieran sido imposibles. Este concepto persistié a lo largo de la historia pero con
algunos matices, por ejemplo en el siglo XVIII hubo una
ALGO DE HISTORIA oleada de temor a ser enterrado vivo, quizds como conse-

“No hay mejor antidoto contra el dogmatismo cientifico cuencia de ciertas imprecisiones en el diagndstico por lo
gue la historia de la ciencia” dice Diego Gracia en un pro- que surge legislacion sobre un tiempo precautorio antes del
logo® y a justificar esta afirmacion contribuye de manera entierro, que en muchos lugares sigue siendo de 24 .horas
eminente la historia de los cambios conceptuales en laAvanzando en la historia, cuando se identifica a la célula
cuestion de la muerte. como unidad anatomo-funcional de todo ser vivo, se plan-

Definitivamente, es el hombre quien define los criterios tea una concepcion diferente de muerte: la muerte celular,
de muerte. Es el hombre quien define qué es la vida y quéprobablemente la verdadera muerte. Aquella en que la vuel-
es la muerte, y no podria ser de otra manera y criterios dda al punto de partida sea realmente imposible. Definicién
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problematica para las sociedades por impracticable, ya quemonikon, diria un filésofo estoico, la dinamica del cuer-
implica putrefacciéh po humano.

Hace muy pocas décadas, a mediados del siglo XX, con eEsta fue la situacion que logré hacer patente la terapia
auge de las terapias intensivas, el uso de respiradores yntensiva.

otras medidas de soporte vital, se volvié a poner en crisisY estas fueron las situaciones que obligaron a reformular
el concepto de muerte. Comenzaron a surgir casos clini-el concepto de muerte.

cos de coma profundo con dafio irreversible del sistemaFue asi como en 1968 durante la XXII Reunion Médica
nervioso central, que mantenian actividad cardiorrespira- Mundial en Sydney, Australia, surge un informe sobre cam-
toria mediante ventilacion mecanica y drogas inotrépicas. bios conceptuales sobre la muerte y también aparecen los
En 1959, un grupo de neurofisiélogos y neurocirujanos conocidos criterios de Harvard en JAMA (revista de la
franceses de Lyon, observaron una situacion caracterizaAmerican Medical Association) que definen al coma irre-

da por coma apneico, ausencia de reflejos osteotendinoversible como un nuevo criterio de muérte

sos y de tronco encefélico, con corteza eléctricamente si-Luego veremos que el cerebro es un 6rgano muy comple-
lente, a la que denominaron “muerte del sistema nervio-jo y que las formulaciones de muerte no son unitarias,
s0” (descripcion electrofisiologica) pueden ser mas de una.

Poco més tarde, en Paris, se describe el “clipassé” Por ejemplo, en 1971 Mohandas y Chou publican lo que
para referirse a una situacion clinica similar, mas alla del se conoceria como “Criterios de Minnesota", en los que se
coma profundo, en pacientes con alteraciones organicagleclaraba a la muerte encefélica como el dafio irreversible
intracraneales (descripcion clinita) del tronco cerebral exclusivamente. Afirmaba que en los
Cabe destacar en este momento que el concepto de Ipacientes que sufrian una lesion intracraneal de etiologia
muerte encefélica no surgié de la trasplantologia sino conocida e irreparable, el dafio irreversible del tronco ce-
como consecuencia del desarrollo de la terapia intensi-rebral constituia el punto de no retofho

va. Y volviendo al ejemplo del prisma, creo que las téc- En esta misma linea, en 1976, se publicaron los resultados
nicas de soporte vital son capaces de descomponer (sede los criterios diagndsticos de muerte cerebral del Medical
parar) los diferentes hechos bioldégicos que convergen enRoyal College, conocidos como Criterios Britanicos. En
el fenémeno que denominamos muerte, logrando artifi- ellos se consideraba a la muerte funcional permanente del
cialmente reemplazar funciones. Esta nueva perspecti-tronco cerebral como muerte encefalica. Posteriormente,
va, fue estrictamente necesaria la reformulacion del con-se homologaba la muerte encefalica con la muerte de la
cepto de muerte. persona, por mas que persista la funcion de alguno de sus
Podemos preguntarnos entonces con Lain Entralgo: organos mediante medios artificiales.

“Si la vida humana es, como con tanta insistencia vengoEn 1981, la President’s Commission for the Study of
afirmando, la realizacion y la expresion de una peculiar Ethical problemsin Medicine and Biomedical Research”
estructura de la materia ¢Qué puede ser, cientificamentelefinia a la muerte como: el cese irreversible de las fun-
contemplado, el hecho de la muerte? Evidentemente, uneciones respiratoria y circulatoria o el cese irreversible de
descomposicion de esa estructura que, ademas de afectdodas las funciones cerebrales, corteza cerebral y tronco
al todo de su actividad especifica, sea por completo irre-cerebraf.

versible. Hay muertes parciales en la estructura de un in-En los Gltimos afios han aparecido articulos en los cuales
dividuo, por ejemplo de la corteza occipital del cerebro, se postula a la muerte de la corteza cerebral como muerte
cuando un traumatismo o una afeccién patolégica la des-especificamente humana. (Criterio ain teérico, no lleva-
truyen. Hay, por otro lado, muertes aparentes, y en conse€o a la practica hasta el momento y que nada tiene que ver
cuencia reversibles. Obviamente, sélo cuando coincidencon los trasplantes).

la totalidad y la irreversibilidad de la destruccion podra Para concluir este punto, transcribo otro parrafo de Lain
hablarse de muerte real. gue nos conduce al concepto mismo de la muerte cerebral:
En la estructura del organismo: ¢Hay alguna parte cuya“...los dos modos méas especificamente propios de la in-
exclusién funcional dé lugar a la muerte irreversible del teligencia humana, el pensamiento abstractivo y el pen-
todo? A juzgar por lo que nos ensefia la actual experienciasamiento simbdlico, no son actos de una entidad supra-
tanatoldgica, el cerebro es el érgahomun moriens de organica, un alma espiritual activa como intelecto agen-
los metazoos superiores, comprendido el hombre. te, sino propiedades sistematicas de la estructura mate-
El accidente mortal puede iniciarse en el corazon o en elrial y dindmica que es el cerebro humano. Con toda su
higado, pero sélo llega a ser definitivamente mortal cuan- realidad corpérea es hombre el hombre, con toda ella es
do de manera irreversible ha excluido enteramente la ac-animal rationale y vive humanamente; pero de manera
tividad del sistema nervioso central; en él tienbege- eminente puede el hombre ser lo que es y vivir como
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vive, por obra de su cerebro. Tanto, que si un dia se reaencefalico, cerebelo y ambos hemisferios.
lizase lo que hoy no es técnicamente posible, el trasplan-Esta es la formulacion aceptada actualmente y es la apo-
te a la persona A del cerebro de la persona B, en persongada por laPresident’s Commission, que la define de la

B se transformaria aquell&.” siguiente forma:
“Un individuo estd muerto cuando le ha sobrevenido bien
DEFINICION DE MUERTE el cese irreversible de las funciones respiratoria y circula-

La definicion de muerte debe contener un concepto de quétoria o bien el cese irreversible de todas las funciones ce-
es morir, criterios operativos o diagnosticos para determi- rebrales incluyendo el tronco cerebral”. La determinacion
nar que la muerte ha ocurrido y ciertas pruebas confirma-de la muerte debe hacerse de acuerdo a los estandares
torias especificas que demuestren que los criterios se hamédicos aceptadtfs

cumplido. El diagnostico es clinico y se hace de acuerdo a tres
El concepto de muerte se relaciona con la pregunta ¢ Quéremisas fundamentales:

funcion es tan importante para la vida humana que no pueddl. La existencia de prerrequisitos diagnosticos sobre la
reemplazarse en forma artificial y que su pérdida pueda fisiopatogenia causal.

considerarse la muerte del individuo? 2. Cuadro clinico compatible con el cese completo de
Una vez establecido el concepto se debe dar una defini- funciones troncoencefalicas y cerebrales.

cion operativa: Ej: cese irreversible de los fluidos vitales 3. Exploraciones instrumentales confirmatorias.

o cese irreversible de las funciones encefalicas. Es decir: se apoya sobre un tripode

Debe haber, luego, criterios diagndsticos objetivos para
determinar que la muerte ha ocurrido, segun la definicion
usada previamente.

Una vez sucedido esto, en general se recurre a prueba
o procedimientos que refuerzan el diagnostico. Estos TIEMPO
pueden cambiar con el tiempo en la medida que haya
adelantos tecnoldgicos, aunque la definicion siga sien-
do la misma.

Exploraciones
instrumentales

MUERTE CARDIOPULMONAR Cuadro
Es criterio tradicional de muerte, la muerte natural de los
antiguos griegos. Su definicion es el cese irreversible de
las funciones cardiaca y pulmonar.

clinico

LA MUERTE ENCEFALICA Prerrequisitos diagndsticos
Antes de adentrarnos en el tema hay que hacer dos consi- CAUSA que justifique, ej.
deraciones. trauma encefalocraneano
Una: el vocablo cerebro procede del ladirebrumy hace

alusioén a los hemisferios cerebrales, por lo que seria mas
adecuado hablar de encéfalo, que se refiere a la totalidad
del contenido intracraneal. En la literatura anglosajona la 1. Prerrequisitos diagndsticos

muerte encefalica se conoce corboain death” sin em- La causa del coma debe estar bien documentada, tener
bargo ‘brain” debe entenderse como encéfalo. una lesion estructural suficiente que justifique la irrever-
Dos: como mencionamos antes, la discusion sobre el temasibilidad de la pérdida de las funciones encefélicas y des-
sigue abierta. pués de haber hecho los esfuerzos terapéuticos necesa-
Con Calixto Machadépodemos dividir las formulaciones  rios como para remediarla (por ejemplo: procedimientos
de muerte segun criterios neurolégicos en tres tipos: quirargicos si procedieran, control del edema cerebral,
descompresion, etc.)
A. Todo el encéfalo En este punto es importante el factor TIEMPO.
B. Muerte del tronco encefalico (el encéfalo como untodo) Por supuesto, ni el diagnéstico de muerte de todo el encé-
C. Formulaciones neocorticales de la muerte. falo ni el de tronco encefalico que veremos luego puede
hacerse en una guardia, ni en un accidente en la ruta, ni en
A. Todo el encéfalo una sala comun de un hospital, ni en el domicilio del pa-

Se refiere al cese irreversible de las actividades del troncociente, sino que necesariamente el diagnostico se puede
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pensar en un paciente que esté en una unidad de cuidados

intensivos conectado a un respirador. .

Debe tenerse presente que existen situaciones reversibles
en las cuales es preciso hacer exclusiones, porque pueden

ocasionar afectacion encefélica transitoria.

Hipoxemia.

Hipotermia.

Depresores del sistema nervioso central (SNC) como
sedantes, narc6ticos, anticonvulsivantes, alcohol. .
Shock secundario a hipovolemia.

Trastornos metabdlicos, por ejemplo, hipoglucemia,
hipofosfatemia. .
Fallo hepético.

Medicamentos o toxicos.

Cualquiera de las situaciones clinicas mencionadas impo-
sibilita el diagnéstico de muerte encefélica, pues de algu-

na u otra manera pueden simularla, estando el paciente en

condiciones de reversibilidad.

Por lo que en el caso de farmacos y alcohol, se esperara a
gue se metabolicen. En el caso de toxicos, si éste es cono-
cido se procede en consecuencia y en ambos casos se rea-

lizaran las medidas de sostén adecuadas.

Se deben corregir los desordenes metabdlicos y en el caso

de hipotermia llevar a temperatura adecuada.

De ninguna manera se pueden abandonar los procedimien-
tos terapéuticos en estas condiciones. Solamente después

de un enérgico tratamiento y habiendo observado irrever-
sibilidad puede pensarse en muerte encefalica.

El tiempo recomendado hasta comprobar la muerte ence-
falica varia, oscilando entre las 6 y 24 h, pues se requiere
de cierto tiempo de observacion clinica.

2. Cuadro clinico compatible

a.

Ausencia de funciones cerebrales, coma profundo, au-
sencia de movimientos espontaneos, no emite sonidos
espontaneamente ni al dolor, no responde a ninguin es-
timulo aplicado en el territorio de los nervios craneales.
Ausencia irreversible de las funciones del tronco cere-
bral, evidenciada por la ausencia de respiracion espon-
taneay por la ausencia de los reflejos propios del tron-
co cerebral.
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cientes con sospecha de lesion cervical).

Ausencia de reflejos oculovestibulares: se estimula el
VIII par inyectando agua helada en cada conducto au-
ditivo externo (previa otoscopia para descartar obstruc-
cion) teniendo la cabeza del paciente a 30 grados de
inclinacion, No debe tener respuestas de movimientos
oculares. Contraindicada en pacientes con lesion del
oido externo.

Ausencia de reflejos faringo-tusigeno: se estimula la
faringe y traquea con un catéter sin obtener respuesta
de tipo nausea o tos.

Ausencia de reflejo cilioespinal: Se estimula con do-
lor la piel del cuello ipsilateral, normalmente se pro-
duce dilatacion pupilar. Debe estar ausente.

Ausencia de respiracion espontanea: Cualquier movi-
miento ventilatorio, aunque sea minimo, excluye el diag-
ndstico de muerte encefélica.

Una vez que los test anteriores se realizaron, se pro-
cede a una prueba que se conoce como test de apnea.
Normalmente, el aumento de la PgQaresion par-

cial de di6xido de carbono en sangre) estimula el cen-
tro respiratorio. Se hace aumentar la presion de
diéxido de carbono en sangre para comprobar si el
centro respiratorio ubicado a nivel de tronco cerebral
responde o no. Antes se debe oxigenar al paciente con
O, al 100% para no producir hipoxia y durante la prue-
ba se oxigena con catéter en traquea a 6 litros por
minuto. Se controla por gasometria.

La respuesta positiva con esfuerzos inspiratorios, es de-
cir un estimulo ante la hipercapnia hablaria de un centro
respiratorio indemne y por tanto de un tronco que fun-
ciona. Esto invalidaria el diagndstico de muerte cere-
bral, la falta de repuesta hablaria de dafio del mismo.
Test de atropina negativo: se inyectan 0,04 mg de atropina
por Kg de peso. El objetivo es estimular al nervio vago,
también dependiente del tronco cerebral. La respuesta
normal seria un aumento de la frecuencia cardiaca y ha-
blaria de vitalidad del tronco. La falta de respuesta apoya
el diagnostico de muerte del tronco cerebral.

3. Exploraciones instrumentales

Dichos reflejos se evallan segun arte médico y el resulta-confirmatorias de muerte encefalica:

do debe mostrar:
Ausencia de reflejo fotomotor: pupilas arreactivas lue- 1.

go de la estimulacion con luz intensa.

Ausencia de reflejo corneal: se estimula la cérnea, y no
debe existir ningln tipo de respuesta motora; es decir, no
parpadeo ni retirada ni tampoco respuesta vegetativa.

Ausencia de reflejos oculocefalicos: al realizar gi- 2.

ros bruscos con la cabeza del paciente hacia uno y
otro lado, no deben existir movimientos oculares
como respuesta (obviamente contraindicado en pa-

Son de dos tipos:

Aquellas que evaltan funcién neuronal:

1.1. Electroencefalograma (EEG)

1.2. Potenciales evocados

1.3. Espectroscopia por resonancia magnética
nuclear del fésforo 31

Aquellas que evallan flujo sanguineo cerebral

2.1. Angiografia cerebral contrastada

2.2. Angiografia radioisotopica

2.3. Tomografia computada con Xenon
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2.4. Ecoencefalografia
2.5. Medicién de la presion intracraneal

Apnea de 4 minutos.

Ausencia de reflejos troncoencefalicos.
. Hallazgos al menos durante 12 h.

Se remite al lector a la bibliografia especifica para el estu-6 EEG no obligatorio.

dio exhaustivo, tanto del cuadro clinico como de los estu-

dios complementarios, ya que el objeto de esta descrip-Criterios Britanicos

cién es solamente ilustrativo para comprender la situacion Situacion

oA w

clinica y poder entender la cuestién ética. Paciente en coma profundo, con exclusion de dro-
Para analizar las criticas que se hacen a estos criterios hay gas depresoras, hipotermia, trastornos endocrinos
que recordar la descripcion quéPlasident’s Commission 0 metabolicos.

dice: “...cese irreversible de las funciones cerebrales in- En ventilacion artificial

cluyendo el tronco cerebral”. Se elige la palabra funcio- Dafio estructural irremediable establecido.

nes en vez de actividad.
Dicha Comisién reconoce que aunque haya dejado de fun-Pruebas diagndsticas
cionar un 6rgano, puede haber células o grupos de células  Reflejos troncoencefalicos ausentes.

con actividad eléctrica o metabdlica. Apnea.
Otras consideraciones
Criticas Repeticion de pruebas hasta 24 h.
Son de dos tipos: Pueden estar presentes los reflejos espinales.

1. Enlos sujetos que cumplen con los criterios de muerte  EEG no obligatorio.
encefalica es posible evidenciar actividad de las No hipotermia, no inferior a 35C.
neuronas de la region hipotalamo-hipofisaria. Aunque El diagndstico lo haran un médico y un consultor,
el peso de este argumento es que son capaces de cum- sélo en caso de dudas un especialista.
plir con la funcion de termorregulacion y los mecanis-
mos de secrecion de hormona antidiurética.
2. Entre un 20-25% de sujetos que cumple criterios de
muerte encefélica presenta actividad eléctrica cerebral TIEMPO
evidenciada por el electroencefalograma (EEG), pre-
senta reflejos autondmicos en el momento de la ciru-

gia de extraccion de 6rgafbs > :
Lesion Ausencia
- - estructural irreversible de
B. Criterio de muerte del “tronco encefalico” . u cljJ abl conciencia v de
Los que sostienen este criterio identifican el dafio irrever- rremediabie y

reflejos de tronco

sible del tronco encefalico con la muerte encefélica.

Asi fue como surgieron los criterios de Minnesota, que a

su vez inspiraron los “Criterios Britanicos o Codigo del

Reino Unido” de muerte encefalica.

Segun Pallis, defensor de estos criterios, solo existe unaCriticas
muerte humana: “la pérdida irreversible de la capacidad A esta formulacion se le han hecho importantes criticas:
para la conciencia combinada con la pérdida irreversible Entre ellas, que no se debe considerar la capacidad para
de la capacidad para respirar” respirar como fundamental a la hora de definir la muerte, ya
No requieren estudios complementarios. El diagndstico esque es una funcién reemplazable en una unidad de cuida-
clinico, pero obligan a la repeticion temporal. Es decir, no dos intensivos. Ademas, hay un error conceptual en la defi-
son diagndsticos que se puedan hacer de una sola vez. Enicion, ya que lo que se pierde es la capacidad para ventilar
palabras de Pallis, el diagndstico debe hacerse de manerg no para respirar. Esta Ultima es una funcién celular.
sistemética y sin apufo Ademads, se habla de “pérdida irreversible de la concien-
El diagndstico surge de determinado cuadro clinico que cia” sin tener en cuenta sus dos componentes, que han sido
habla del dafio irreversible del tronco cerebral, que persis-descriptos por Plum y Posner: capacidad para la concien-

te a lo largo del tiempo. cia y contenido de la conciencia.
Criterios de Minnesota Por capacidad para la conciencia se refieren a aquellos me-
1. Lesion intracraneal conocida e irreparable. canismos por los cuales se establece el despertar que de-

2. Ausencia de movimientos espontaneos. penden del sistema activador reticular ascendente (SARA)
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red neuronal intercalada a lo largo de todo el tronco. 3. Estados vegetativos permanentes (EVP): son pacien-
El “contenido de la conciencia” se refiere a las funciones  tes que se caracterizan por la pérdida irreversible del
mentales superiores, intelectivas, afectivas y cognitiva. contenido de la conciencia pero no de la capacidad. Es

Otra de las criticas es que algunos de estos sujetos pueden decir tienen lesiones que les anulan las funciones su-
tener actividad eléctrica de corteza y por tanto cuestionan  periores pero pueden tener ciclos de suefio y vigilia,

la legitimidad del diagnostico de muerte en estos casos. por tanto la capacidad esta indemne.

Légicamente el pronostico es fatal, pero al cabo de varias

horas o dias y proponen entonces no considerarlos comdCriticas

en muerte encefalica. El contenido de la conciencia, si bien depende en gran
Los defensores de estas criticas sostienen que ante un EE@edida de la corteza cerebral también requiere de
con actividades eléctricas estamos frente a un paciente nanteracciones con niveles subcorticales, por lo que no se

un cadaver. puede asegurar la pérdida total del contenido de la con-
ciencia en estas situaciones.

C. Criterios de muerte de la neocorteza cerebral No existe ninglin medio de certificar la pérdida total e irre-

(el cerebro como un todo) versible del contenido de la conciencia.

Antes de describir esta formulacion cabe hacer la aclara-Son funciones dificiles de evaluar con exactitud.

cion de que es una posicion tedrica que actualmente nad&No se puede evaluar la irreversibilidad de la pérdida.

tiene que ver con la definicion practica de la muerte ni tiene En el caso de los EVP es dificil aceptar como muerto a un
relacion con los trasplantes. Se la analiza someramente &ujeto con tantas caracteristicas que parecen humanas, res-
fines de tener presente esta postura filoséfica. piran, parpadean, etc.

Los defensores de esta postura plantean que lo que dota d€alixto Machado a su vez propone una nueva definicion
naturaleza especificamente humana es el Contenido de lale muerte encefalica basada en la “pérdida de la capaci-
conciencia en el sentido de la definicion hecha previamentedad y el contenido de la conciencia”, ambas funciones son
y por lo tanto definen la muerte como la pérdida del mismo. el resultado de interacciones cortico-subcorticales para
Conceptualmente, por lo menos en nuestra época, la sustidesarrollar ambos componentes de la conciencia. Entra-
tucion tecnologica del contenido de la conciencia es unrian en esta definicion de hecho las dos primeras, la de
absurdo y por tanto la pérdida de las funciones corticalesmuerte de todo el encéfalo como la muerte de tronco en-
superiores, la conciencia y las funciones cognitivas, de cefalico pero segun él es mas ex4cta

manera irreversible, significa la muerte del ser humano.

Barlett y Younger definen esta posicion diciendo: “Noso- LA ETICA Y LA MUERTE

tros creemos que las funciones corticales superiores, laHemos hecho la descripcion anterior quizas algo extensa
conciencia y las funciones cognitivas, definen la vida y la pero necesaria para la comprension de los hechos que con-

muerte del ser humano.” forman lo que denominamos muerte segun criterios neu-
Por tanto proponen la pérdida del contenido de la con-rolégicos, convencidos de que los juicios morales o de
ciencia como la muerte del ser humano. valor, o lo que es lo mismo las consideraciones éticas de la

Estarian incluidos entonces en esta definicion de muertesituacion no pueden realizarse si no se comprenden los
situaciones clinicas en la que los pacientes hoy se consihechos en juego. Esto vale para cualquier situacion y par-
deran vivos. ticularmente para la valoracién ética de las situaciones
1. Los anencéfalos: son recién nacidos que tienen ausenmédicas.
cia congénita de los huesos del craneo, cuero cabellu-Como es sabido, es imposible hacer un juicio de valor sin
do y hemisferios cerebrales, pero el tronco cerebral estaconocer suficientemente los hechos concurrentes.
indemne, por lo que bostezan, chupetean y respiran,Quizas el desconocimiento del cuadro clinico en si mismo
aunque estan condenados irreversiblemente a la muerhace que muchos profesionales de la salud se opongan sin
te cardiopulmonar en horas o dias. Es una malforma-fundamento al diagnéstico de muerte encefalica y muchas
cién incompatible con mucho tiempo de vida extrau- personas tengan miedo a aceptar la muerte encefélica y
terina. donar los érganos con la falsa creencia de la inseguridad
2. Demencias: son pacientes con importante y progresi-del diagnostico.
vo deterioro de las funciones intelectuales superiores, Las modificaciones hechas por la ciencia obligan a replan-
cognitivas y afectivas. El problema con este tipo de tear cuestiones filoséficas, religiosas, a establecer nuevas
patologia es su caracteristica oscilante y la dificultad pautas culturales y a cambiar practicas sociales.
en poder determinar cuando desaparece completamente Alguien podria haberse imaginado hace 50 afios la posi-
el contenido de la conciencia. bilidad de que pueda estar muerto y extirpar los érganos
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de un cuerpo cuyo corazon aun late? dice como debemos hacerlo.

En cualquier caso, el hombre es el Gnico artifice de todoSegun lo que vimos anteriormente, el analisis de las dis-
esto, porque: “...a diferencia de las restantes especies anitintas situaciones clinicas nos definira quién esta vivo y
males, la especie humana tiene y no puede no tener histoguién esta muerto y obraremos en consecuencia. Es decir,
ria; el hecho de proyectar y la actitud ante lo proyectado y nuestros deberes morales seran distintos en cada situacion.
conseguido hace que el hombre sea artinsgdricum” 2. Por otro lado, en el terreno de las cuestiones morales, las
La formulacién de la muerte encefalica ha sido un paso Unicas certezas a las que podemos aspirar son a las certe-
mas que tal vez dé mas certeza de la muerte verdaderazas morales; por lo tanto, debemos usar el principio rector
mente “humana”. de la prudencia.

A lo largo de un imponente libro, Lain Entralgo nos

demuestra como actividades especificamente humanag Qué puede significar ser prudentes en estas situaciones?
tienen su sede en el cerebro y, cémo con absoluto rigorDar cuenta de cudl es el diagndstico mas cierto de muerte
intelectual y cientifico, se lo puede denominar “6rgano dado los actuales conocimientos médicos.

del alma”. Hay literatura médica en el sentido de la disparidad de

Dice: “La vida humana es intimidad y accién en el mun- criterios que existen en el mundo alrededor de la muerte
do, amor y odio, creacion artistica y creacion intelec- encefalica y apoyan la unificacion de los mismos.

tual, religiosidad yarreligiosidad, heroismo y cobar-

Quizéas, méas 30 afios después de la primera formulaciéon

dia, alegria y dolor, socialidad e historia, diversién y sea hora de hacer un consenso.

tedio, tantas cosas mas. Lo cual no es 6bice para pensédEl siguiente nivel de andlisis es el de los principios:

qgue, en el nivel actual del pensamiento y de la ciencia, No maleficencia: este principio nos obliga a tratar con con-
es altamente razonable referir todas estas formas de vidaideracion, (no hacer dafio) en el plano bioldgico. Es decir,
ala actividad psiquica del cerebro del hombre, tal como seria la expresién material del imperativo categorico, el de
evolutiva y estructuralmente se ha configurado en el tratar con consideracion y respeto a los seres humanos, pero

actualHomo sapiens sapiens: mas razonable desde lue-

en el plano biolégico. Es la aplicacion practica.

go, que atribuirlas a un alma concebida como ente in- De hecho, el hacer dafio esta castigado por el cédigo penal

material contradistinto del cuerpo y superior a%él.”

y esté definido en la practica.

Y es precisamente ésta la situacion que plantea la muertg Cual seria la manera de respetar este principio?

encefdlica, con la desaparicion de la funcion cerebral see
puede considerar la muerte de la persona. .
Ahora bien, el encéfalo es un érgano muy complejo que
tiene en su estructura partes y funciones que datan de los
diversos momentos de la evolucion filogenética. Lo mas
reciente y por lo tanto funcion distintiva en la misma, es la ¢
telencefalizacion: los hemisferios y las funciones intelec-
tuales superiores.

Por lo tanto, no pueden considerarse de igual manera la3
tres formulaciones que hemos visto.

Esto demuestra que detras de las precisiones termino-
I6gicas se esconden precisiones conceptuales siempre
de enorme importancia que hay que analizar, fundamen-
talmente cuando de problemas éticos se trata. La ética

Dar cuenta del diagnostico mas riguroso posible.

Estar seguro de que se hizo todo lo posible para recu-
perar al paciente en estas situaciones.

El diagnéstico de muerte encefalica debe ser indepen-
diente de la posible donacién de érganos.

El diagnostico debe estar enmarcado de absoluta trans-
parencia y hasta que se confirme la muerte encefalica,
estamos frente a un paciente y no un cadaver.

Una vez establecido el diagnéstico, no dejamos de te-
ner obligaciones, ya no frente a un paciente, sino obli-

gaciones de mantener ese cadaver latiente en funcién
de obligaciones para con la sociedad, para con el bien
comun en el caso de que sea donante.

El cadaver merece ademas un trato respetuoso.

trata de nuestras obligaciones morales para con las perdusticia: El concepto y criterios de muerte encefalica de-
sonas y la bioética debe reflexionar acerca de cualesben hacerse publicos.
son las obligaciones morales para con los pacientes erLa muerte es una situacion de interés publico. Nuestras

estas situaciones.

sociedades se han organizado asi.

Partimos de un principio absoluto, formal, que nos recuer- La muerte tiene repercusiones sociales de todo tipo y esta
da que: todos los seres humanos merecen consideracion gituacion, relacionada intimamente con la donacién de

respeto y deben ser tratados como fines y no como mediosérganos, doblemente. Asi, en nuestro pais la ley 24.193
Este imperativo categérico enunciado por Kant ha sido la regula.

una conquista irrenunciable de la humanidad y no admite Autonomia: es evidente que en el caso de muerte encefa-
excepciones. lica no se la puede ejercer pero tal vez la manera seria
Pero es formal, no material y no tiene contenido. No nos fomentar el debate acerca de lo que se conoce como di-



Pace RA. Acerca de la muerte, la muerte encefalica

57

rectivas previas. Seria una forma de ejercer la autonomiaQuizas con esto Ultimo, es decir, decidir o no en vida do-

aun después de no ser competente.

nar los 6rganos, uno pueda ser autbnomo hasta después

“La muerte es un hecho, puede ser un acto y con gran fre-del final. Y no creo que la actual discusién sobre consenti-

cuencia da lugar a un eventd.”

miento presunto sea Obice para ello.
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