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Conflictos de Interés

No he asistido a congresos,
cursos, formaciones financiado
por la industria farmacéutica
en los ultimos 5 afos.

NO TENGO CONFLICTOS DE
INTERES con el tema de muerte
cerebral en general.

No he realizado clases para
distintos publicos con
financiamiento de la industria
en los altimos 5 afnos.

No he recibido financiamiento
para esta presentacion.




Por siglos la definicion de muerte se asocio al cese de
funciones circulatorias y respiratorias.

1947 Primera desfibrilacion exitosa.

1950 Auge de la Ventilacion mecanica por ela PoLio.

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

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

00 1981 aparece el UDDA. Consenso para determinacion de
muerte.




Un apartado en el avance de la
determinacion de muerte cerebral
@ por criterios neurolégicos es la
aparicion del Trasplante de 6rganos.
Muerte
Encefalicay
Donacion

En los afios 50 se realiza primer
trasplante exitosos de riiidon En los
60 primer trasplante hepatico y de
pulmon, seguido de corazon.

e El afo 1966 se crea la Regla del
donador muerto y con ello toma
fuerza el concepto de muerte

cerebral vs. Circulatoria.
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Generalidades.




Determinacion
de Muerte
Encefalica

Pre requisitos

e o p r

b 3

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

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

Observar el dafio neurolégico por 48horas antes en menores
de 2 afios y por 24 horas en mayores de 2 anos.

Tratar Hipertension Intracererebral inicialmente.

El dafio cerebral debe ser permanente.

Debe tener temperatura mayor o igual a 36°C. *



Determinacion
de Muerte

Encefalica
Pre requisitos

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

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

No estar con farmacos paralizantes
y/0 que comprometan el SNC.*

Excluir trastornos metabodlicos,
acido- base o endocrinos.
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Examinadores.
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Determinacion
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Test de Apnea.




Determinacion
de Muerte
Encefalica

Test de Apnea.




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 realizacién del
test.

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

El equipo tratante debe tener un plan
de accion 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
pediatria esto esta extraido
directamente de uno de ellos.

Consideraciones de Diagnédstico de Muerte Encefilica en Pediatria

En lactantes y neonatos la exploracion neurolégica es mas dificil de obtener debido a la propia
inmadurez cerebral, por lo que se recomienda repetirla insistentemente y explorar también otros
reflejos propios de la edad como el de succién y busqueda.

En los menores de 15 afios, ademds de la evaluacion clinica antes sefialada debera obtenerse
2 electroencefalogramas con resultado isoeléctrico cumpliendo a los siguientes intervalos de
tiempo:

_ | 2EEG isoeléctricos y de acuerdo a intervalo de:
<a2meses 48horas |
2meses a<delaiio 24 horas
1 afio a < de 10 afios 12 horas

10 aiios a 15 afios | 6horas.



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 opinion

consensuada del equipo tratante.

Ultimas
Notas.

El tratante no puede dejarse influir por
creencias propias ya sea religiosas o
morales que no coincidan con la norma
de la institucion o de las guias
nacionales a este respecto.
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The 2023 AAN/AAP/CNS/SCCM Pediatric and Adult Brain Death/Death by Neurologic Criteria nsus Practice

Protocolos y Resoluciones de Muerte Encefalica y Donacion HPM.
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