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ABSTRACT: Death criteria are reviewed. Neurological death is
pointed out as the result of medical technology with the purpose of
organ transplantation, It is explained that the confusion about this
concept ig only semantic, It is not reslly a kind of death, but a way
of artifieial life,
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RESUMEN: Se revisan los criterios de muerte. Se destaca la muerte
neurolégica como un producto de la teenologia médics, con fines
del trasplante de Organos, Se aclara que la ¢confugion sabre este con-
cepto es de cerdcter sermndntivo, No se trata en realidad de un tipo de
muerte, sino de una modalidad de sobrevida artificial.
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eriterio de muerte.

Hasta el decenio de los cincuentas so-
lo se reconocia que la vida finalizaba can
un tipo de muerte, la lamada muerte ver-
dadera o muerte real, Su definicién: cese
irreversible de las funciones del sistema
nervioso central, del aparato circulatorio
y del aparato respiratorio. Sus manifesta-
ciones: pérdida de la conciencia, inmovi:
lidad, falta de reflejos, silencio del cora-
z6n, ausencia de pulso, y de movimientos
y murmullo respiratorios.

A partir de 1959, la tecnologia médi
ca hizo posible Ia prolongacién artificial
de la respiracién y la circulacion, y con
ello aparecid el concepto de muerte neu-
rologica, Su aplicacion principal ha sido el
trasplante de 6rganos.

El objetivo del presente trabajo es ha-
cer una breve revision de la definicion de
muerte y aclarar, especialmente para los
abogados, los aspectos controversiales de
este tipo de “muerte”.

Coma sabrepasado.

En 1959, Mollaret ¥ Goulon descri-
bieron con el nombre de coma sobrepasa-
do *la abolicidn total de las funciones
de la vida de relacion y de las funciones
de la vida vegetativa”, condicién en la
cual era posible mantener la respiracion y
la circulacién mediante las siguientes téc-
nicas:

1. Control de la respiracidn artificial
(eficaz por tiempo prolongado).

2. Control de la circulacion, por per-
fusion de adrenalina (eficaz por
tiempo limitado).

3. Correccion del desequilibrio elec-
trolitico (¢ficaz por tiempo pro-
longado).

4. Regulacién de hipertermia (eficaz
por tiempo limitada).

Posteriormente, se llamarfa a dicha

entidad muerte cerebral, muerte encefili-
ca y muerte neurologica.

Muerte neurolégica.

La muerte neuroldgica se caracteriza
fundamentalmente por la pérdida de la
capacidad de reaccién y de respuesta del
individuo aun a estimulos dolorosos,

Se produce cuando hay dafio del
tronco o tallo cerebral. Para su diagndsti-
co es imprescindible descartar primero la
hipotermia y la intoxicacién por sustan-
cias depresoras del sistema nervioso cen-
tral. En efecto, ambas condiciones pue-
den simular el dafio al tallo cerebral.

De acuerdo con el Comité Especial
de ta Universidad de Harvard (1968), los
criterios clinicos para establecer el diag-
ndstico de muerte neurologica son:

1. Ausencia de reaccidn y de respuesta
aun a estimulos dolorosos.

2. Ausencia de movimientos respirato-
rios espontineos en el periodo de tres
minutos fuera del respirador artificial.

3. Ausencia de reflejos, especialmente el
corneal y el faringeo.

4. Electroencefalograma plano, en un
registto no menor de diez minutos.
Posteriormente se publicaron casos

de personas que después de haber perma-

necido en esas condiciones durante sema-
nas y meses, recuperaron todas sus
funciones.

Esto ha motivado que se hayan pro-
puesto prucbas adicionales como la fluc-
resceina intravenosa, ¢l centellograma con
isdtopo Tec 99, la arteriografia carotidea,
medicién de dioxide de carbono y de
oxigeno en sangre, etc. En la actualidad,
se basa el diagnéstico en signos clinicos
principalmente,

Criterios de muerte.

Conviene revisar brevermnente los di-
versos criterios de muerte:

1. Criterio clisico: ““cese irreversible de
las funciones del sistema nervioso
central, del aparato circulatorio y del
aparato respiratorio”.

2. C(riterio de la Organizacion Mundial
de la Salud: *‘cesacion de todas las
funciones cerebrales con:
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a) Pérdida de toda conexion entre el
cerebro vy ¢l resto del organismo;

b) Incapacidad muscular total;

¢) Cesaciébn de la respiracion espon-
tinea;

d) Ausencia de presidn sanguinea;

e) Cesacidn absoluta de la actividad
del cerebro, comprobada por elec-
troencefalograma y aun bajo esti-
mulio”.

3. UCriterio de la Asociacion Médica
Americana: “cuando el cerebro estd
completamente destruido la cesacion
de los otros 6rganos es inminente e
inevitable™.

4. Criterio en Australig: “*cesacion irre-
versible de las funciones cerebrales
con cesacion irreversible de la circu-
lacién de la sangre en el cuerpo”.

5. Criterio propuesto en Canadd: “una
persona muere en el momento en que
sufre cesacion irreversible del conjun-
to de sus funciones cerebrales. Esta
cesacidn se establece a partir de la
ausencia prelongada de las funciones
cardfacas y respiratorias espontd-
neas”.

Conceptos médico-legales.

Para Bonnet, “‘el hombre no pudien-
do vencer a la ‘gran muerte’, ided la ‘pe-
queiia muerte’, la muerte cerebral, para
mediante ella obtener la satisfaccion de
sus deseos, un tejido vivo proveniente de
un hombre ‘legalmente declarado muerto’,
aungue, sin embargo, todavia bioldgica-
mente vivo. “El diagnostico de muerte es
uno. No puede existir una ‘muerte gene-
ral’ y una ‘muerte local’. Todas las muer-
tes son gencrales”,

Do Pico ha dicho: “la muerte cerebral,
encefdlica, del tronco encefilico, o clini-
ca, €8 una muerte aparente, irreversible a
veces, pero parcial. Esta muerte utilitaria
permite extraer, sobre todo, el corazdn
cuando ain no ha dejado de latir. Es una
muerte por conveniencia, por acuerdo de
un grupo de médicos”,

Salmini y Segovia creen que el ser
humano no puede morir por partes, por-
que constituye una unidad psicosomdtica
indivisible, invariahle e inconfundible. Pa-
ra que exista muerte debe existir cesacion
definitiva, rreversible, de todas las fun-
ciones vitales v no sdlo de la cerebral.

Comentario.

La confusion que ha originado el
concepto de ruerte neurologica, mejor
conocida como muerte cerebral, es de
caricter semintico.

En efecto, no se trata de un tipe de
muerte sino de un tipo de “sobrevida arti-
ficial”, creado por la tecnologfa médica.

Consiste en prolongar por medios ex-
traordinarios la respiracién y la circula-
cibn en una persona con dafio irreversible
del tallo cerebral que hasta entonces ha-
bia estado respirando vy manteniendo su
corazén latiendo de manera espountdnea.

Esta respiracion y circulacion “medio
extraordinario dependiente™ se verifica
con la interrupcidn del respirador artifi-
cial por tres minutos. Si en ese periodo no
se observan movimientos respiratorios es-
pontineos se corrobora el diagndstico de
sobrevida artificial.

El objetivo primordial de prolongar
de este modo la respiracidn y la circula-
cibn es la oxigenacion de tejidos con pro-
pasitos de trasplante de drganos. De ahi
que no convenga la interrupcién de la res-
piracién por periodos mayores de tres mi-
nutos gue podria dafiar estructuras celu-
lares.

Esta sobrevida artificial (o muerte
neuroldgica) es una interferencia de la
tecnologia en ¢l proceso natural de muer-
te de una persona con el cerebro difuso y
severamente dafiado. Ea el momento en
que las dos Gnicas funciones vitales que se
mantenian espontineamente, respiracion
y circulacidn, estdn a punto de detenerse,
se aplican los medios artificiales que lo
impiden. Este momento, para fines lega-
les, es 1a hora de la muerte de esa persona.

A partir de entonces, se estd tratando
con un caddver oxigenado. Si bien se debe
llevar a una sala de cirugia para la extrac-
cién del Organo Gtil para trasplante, al
finalizar la ablacion debe desconectarse el
respirador artificial y pasar ¢l cuerpo dir
rectamente a la morgue, Sobre tales pau-
tas debe instruirse a anestesidlogos y
demds personal de quiréfanos, yu que a
veces se les hace diffcil aceptur que no
pase al servicio de recuperacion como el
paciente habitual.

Conclusiones.

La llamada “muerte neurolagica™ es
en realidad una modalidad de “sobrevida
artificial”. Es una ficcidn de vida creada
por la tecnologia médica. Se trata de la
oxigenacidén de un caddver con el propési-
to de utilizar alguno de sus drganos para
trasplante,

La hora de la muerte es aquella en
que se recurrié a los medios extraordina-
rios para mantener la respiracion y la cir-
culacidn.

Sélo hay un tipo de muerte. Es gene-
ral y consiste en la cesacidn definitiva e
irreversible de tadas las funciones vitales,
y no Unicamente de la funcién cerebral.
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