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Historia

Por siglos la definición de muerte se asoció al cese de 
funciones  circulatorias y respiratorias.

1947 Primera desfibrilación exitosa.

1950 Auge de la Ventilación mecánica por ela PoLio.

1963 se sugiere EEG plano como símil a muerte del SN.

1968 se forma el Comité de Harvard que creo la definición 
de Coma Irreversible que debiera ser considerado Muerte.

1981 aparece el UDDA. Consenso para determinación de 
muerte.



Muerte 
Encefalica y 

Donación

Un apartado en el avance de la 
determinación de muerte cerebral 
por criterios neurológicos es la 
aparición del Trasplante de órganos.

En los años 50 se realiza primer 
trasplante exitosos de riñón  En los 
60 primer trasplante hepático y de 
pulmón, seguido de corazón.

El año 1966 se crea la Regla del 
donador muerto y con ello toma 
fuerza el concepto de muerte 
cerebral vs. Circulatoria.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Generalidades.

Es el cese irreversible de funciones cerebrales 
del cerebro *

No existe ventilación espontanea.

Debe existir un daño del SNC.

Es eminentemente clínico, aunque puede tener 
apoyo de exámenes.*

No requiere para su diagnóstico Consentimiento 
de parte del paciente o familia.

Solo realizable en mayores de 37 semanas.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Pre requisitos

No realizar si existe: Respiración espontanea, movimientos 
mediados por el cerebro o tallo, reflejos del tronco o 
evidencia de conciencia.

No realizar mientras no exista una causa clara del daño del 
SNC. *

Observar el daño neurológico por 48horas antes en menores 
de 2 años y por 24 horas en mayores de 2 años.

Tratar Hipertensión Intracererebral inicialmente.

El daño cerebral debe ser permanente.

Debe tener temperatura mayor o igual a 36ºC. *



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Pre requisitos

Presion arterial media y sistólica 
mayor a percentil 5 para la edad.

Excluir intoxicación. Esperar 5 
vidas medias en caso de dudas.

No estar con farmacos paralizantes 
y/o que comprometan el SNC.* 

Excluir trastornos metabólicos, 
acido- base o endocrinos.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Examinadores.

En pediatría 2 diferentes, separadas por 
12 horas en pacientes pediátricos y 24 en 
pacientes neonatales.

Deben ser médicos tratantes con 
formación concordante.

No pueden ser miembros del equipo de 
trasplantes.

Muy importante tomar en cuenta los 
protocolos locales y la legislación.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Examen.

Se comprueba que no hay respuesta a 
estimulo visual, auditivo y táctil.

Ausencia de respuesta motora además de los 
reflejos espinales.

Ausencia de reflejo pupilar.

Ausencia de reflejo oculo-cefalico.

Ausencia de reflejo oculo-vestibular.

Ausencia de reflejo corneal.

Ausencia de reflejo de la tos y en menores de 
6 meses succión.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

EEG.

Se requiere EEG isolectrico con sensibilidad aumentada. 

Este debe repetirse con tiempo variable entre las tomas.

Debe ser realizado en la cama del paciente con una técnica 
precisa de aislamiento de posibles focos eléctricos exógenos.

Debe ser realizado y evaluado por un equipo experto.

Recordar que es solo un examen de apoyo no determina la ME.



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Test de Apnea.

• En pacientes pediátricos 2 y después del examen 
neurológico.

• Paciente no está hipotenso, hipoxémico o 
hipovolémico.

• Contraindicación relativa en alto riesgo de 
descompensación.*

• Paco2 entre 35 y 45 mmHg.

• PH entre 7.35 y 7.45.

• Preoxigenar por 10 minutos con O2 al 100%.

• Mantener O2 al 100% por catéter.

• Debe tener catéter arterial



Determinación 
de Muerte 
Encefalica

Test de Apnea.

• PCO2 mayor a 60 mmHg y mayor a 20 mmHG pre-
apnea.

• PH menor a 7,3.

• No debe existir esfuerzo ventilatorio alguno.

• Cuando Abandonar:
• Esfuerzo respiratorio.
• Caida saturación menos de 85%.
• Arritmia y/o inestabilidad Hemodinamica.
• PAM menor a percentil 5 para la edad.



Que hacer 
con el 

resultado del 
test.

Si el test es compatible con muerte 
cerebral ese paciente debe 
considerarse fallecido.La hora de 
muerte es la hora de realización del 
test.

Se debe haber hecho las evaluaciones 
éticas y legales antes de hacer el test.

El equipo tratante debe tener un plan 
de acción previamente establecido.



Realidad HPM

• Hay al menos 2 protocolos y 4 
resoluciones que hacen referencia a 
Muerte Encefalica en HPM. Todos 
con el  mismo enfoque ya 
enfatizado. 

• Respecto a Muerte Encefalica en 
pediatría esto esta extraído 
directamente de uno de ellos.



Ultimas 
Notas.

Todo médico tratante debe estar 
familiarizado con este tema.

Debe plantearse la posibilidad de llegar 
a este desenlace antes que ocurra para 
empezar a plantear una opinión 
consensuada del equipo tratante.

El tratante no puede dejarse influir por 
creencias propias ya sea religiosas o 
morales que no coincidan con la norma 
de la institución o de las guías 
nacionales a este respecto.
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