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ABSTRACT

Introduction: death is a process whose diagnosis has varied with historical evolution.

Objective: to demonstrate the different ways of diagnosing death until reaching encephalic death.
Methods: a historical documentary review of the different ways of diagnosing death is carried out.

Results: in ancient times the most important thing was breathing, when a person stopped breathing he/she
was dead, then clinical death emerged and the heartbeat took the primary place, when the heart stopped
death was diagnosed. At the end of 1950, European neurologists highlighted a stage in which the brain
had ceased to function, presenting irreversible damage, but the functions of the heart and lungs could be
maintained by artificial means. Mollaret and Goulon, professors at the Claude Bernard Hospital in Paris, in
1959, called this condition “coma dépassé”, and clarified that it was a state beyond coma where “a dead
brain is associated with a living body”, thus the concept of encephalic death emerged and the diagnosis of
death began to be made under the prism of the functions of the brain which has allowed the development
of organ and tissue transplants.

Conclusions: at present, death can be diagnosed by the cessation of heart functions or by the irreversible
cessation of brain functions.

Keywords: Brain; Brain Death; Cardiac Arrest; Respiration; Organ Transplantation.
RESUMEN

Introduccion: la muerte es un proceso cuyo diagnéstico ha variado con la evolucion historica.

Objetivo: demostrar las diferentes formas de diagnosticar la muerte hasta llegar a la muerte encefalica.
Métodos: se realiza una revision historica documental sobre las diferentes formas de diagnosticar la muerte.
Resultados: en la antigiiedad lo mas importante era la respiracion cuando una persona dejaba de respirar
estaba muerta, luego surgio la muerte clinicay los latidos cardiacos ocuparon el lugar primordial, al detenerse
el corazon se diagnosticaba la muerte. A fines de 1950, neurdlogos europeos destacaron un estadio en que
el encéfalo ha dejado de funcionar, presenta un dano irreversible, pero se pueden mantener por medios
artificiales las funciones del corazon y los pulmones. Mollaret y Goulon, profesores del Hospital Claude
Bernard de Paris, en 1959, llamaron a esta condicion «coma dépassé~», y aclararon que se trataba de un
estado mas alla del coma donde se asocia «un cerebro muerto, a un cuerpo vivo», asi surgio el concepto de
muerte encefalica y el diagnostico de la muerte comenzo a realizarse bajo el prisma de las funciones del
encéfalo lo cual ha permitido desarrollar los trasplantes de organos y tejidos.

Conclusiones: en la actualidad la muerte puede ser diagnosticada por la parada de las funciones del corazon
o por el cese irreversible de las funciones del encéfalo.
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INTRODUCCION

Desde épocas remotas la muerte ha estado entre los rubros investigativos de los cientificos. Entendida
como parte de un proceso y no de un evento, su interpretacion ha dependido de la concepciéon que se tenga
del mundo. Para algunos significa final (acabamiento); para otros, consumacion (plenitud), ruptura (cambio) o
transformacion (realizacion definitiva).

Esta heterogeneidad se debe a que las diferentes maneras de analizarla no siempre coinciden, mucho menos
se complementan a plenitud. Cada una de ellas aspira a interiorizar, conocer y poseer el fendmeno muerte.
Definir la muerte de la persona presupone que ningln tratamiento médico es posible para revertir el cese de
la vida.

Durante siglos la muerte del ser humano se entendia, segln el criterio tradicional, como el cese de las
funciones del corazon y los pulmones. Actualmente se pueden mantener las funciones del corazon y los pulmones
con asistencia mecanica, en ausencia de las funciones del encéfalo, lo cual ha obligado necesariamente a
redefinir la muerte.

El desarrollo alcanzado por las modernas técnicas de trasplantes y obtencion de érganos, asi como el auge
logrado por las Unidades de Cuidados Intensivos han propiciado acercarse al fenémeno con una nueva vision,
surge entonces el concepto de muerte encefalica.

Este nuevo concepto ha permitido impulsar la actividad relacionada con los trasplantes de drganos y tejidos.
Debe quedar claro que la muerte encefalica, entendida como el cese irreversible de las funciones de todo
el encéfalo, no es otro tipo de muerte, se trata de interpretar la muerte bajo el prisma de las funciones
encefalicas.” De manera que en la actualidad la muerte puede ser diagnosticada por la manera tradicional de
la parada cardiaca o al determinar que el encéfalo ha dejado de funcionar.

DESARROLLO
La evolucioén historica de la muerte hasta la muerte encefalica

Para los habitantes de épocas antiguas la respiracion era lo fundamental, cuando un ser humano dejaba de
respirar estaba muerto. En el Halakhah —coleccion de preceptos religiosos— se sefala que la muerte coincide
con el cese de los movimientos respiratorios, para saber si un ser humano estaba muerto se le colocaba un
espejo cerca de la nariz para comprobar si transpiraba; de no hacerlo, se clasificaba como muerto.®

En Grecia los médicos consideraban que la muerte podia originarse en la cabeza, en los pulmones o bien en
el corazon, pero solo este ultimo era el lugar en que se asentaba la vida, pues era el primer érgano en comenzar
a vivir y el Gltimo en morir; para ellos los latidos del corazon distinguian los estados de vida y muerte.

El latido cardiaco era el Unico y definitivo signo vital; sin embargo, su confianza en este diagnostico no era
absoluta. Asimismo, resulta interesante como Claudio Galeno, médico de la antigliedad, reconocia que habia
casos en los que aplicar sus propias definiciones y guiarse por los signos que él mismo habia recomendado,
podria conducir a errores diagnosticos, e incluia la histeria, la asfixia, el comay la catalepsia entre los estados
que podian suspender temporalmente todos los signos que constituian la vida.

Un descubrimiento trascendental ocurrio durante el siglo XVI (en 1546), cuando el espaiol Miguel Servet
describi6 la circulacion pulmonar o circulacion menor. Aiios después, ya en el siglo XVII, exactamente en 1628,
Sir William Harvey enuncio6 que la sangre se encontraba en movimiento circular permanente; en consecuencia,
al describir la circulacion mayor se establecio cientificamente el latido cardiaco como signo de vida. Desde
entonces se planted clinicamente que la muerte llega con el cese de los latidos cardiacos.® Hacia mediados
del mismo siglo XVII, algunos médicos afirmaban que la putrefaccion era el verdadero signo que confirmaba
la muerte, por lo que era posible que muchas personas fueran sepultadas sin estar muertas. Esta teoria cobro
fuerzas en la poblacion; fue tanto el temor al enterramiento prematuro que, en Inglaterra, George Bateson,
fabricante de ataudes con campanillas de emergencia, se hizo rico y merecié la Orden del Imperio Britanico,
otorgado por la Reina Victoria.®

A fines del siglo XVIII (1799), Xavier Bichat, eminente médico francés, citado por Lain Entralgo,® publico su
libro Investigaciones fisioldgicas sobre la vida y la muerte. Para escribirlo se baso en la diseccion de cadaveres
de ciudadanos condenados a morir en la guillotina; ante lo cual subrayd: “los tenia a mi disposicion treinta
o cuarenta minutos después del suplicio”. @ Bichat, considerado entre los padres de la teoria de los tejidos,
al referirse al tejido nervioso, distinguié dos partes: el sistema nervioso de la vida de relacion y el sistema
nervioso vegetativo; el primero se caracteriza por ser voluntario y el segundo, por su involuntariedad. Ello
permitid distinguir dos tipos de vida que Bichat llamo, respectivamente, vida animal y vida organica. Ambas
son tan distintas, pues no aparecen en el proceso de formacion del ser humano al mismo tiempo y tampoco
desaparecen a la vez.
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Durante el proceso de muerte natural —apunto Bichat— la vida cesa primero y solo después desaparecen las
funciones organicas. El corazon es el ultimo en morir; de ahi, refiriera este cientifico, que tradicionalmente se
le llama el “ultimum moriens”.?® Eso es lo que pasa, continla Bichat, en la muerte natural, es decir, cuando
se muere a causa de una enfermedad de larga evolucién. Sin embargo, en la muerte accidental sucede lo
contrario, primero muere el corazon y luego, el cerebro. Esa es la diferencia que existe entre la muerte por
vejez y la que es efecto de un golpe repentino; en una la vida empieza a disminuir en todas partes y cesa
luego en el corazdn, la muerte ejerce su poder desde la circunferencia hasta el centro; en la otra, la vida se
amortigua en el corazon y luego en las demas partes, la muerte, pues, desencadena sus fenomenos desde el
centro hasta llegar a la circunferencia.

En 1819, René Théophile Hyacinthe Laénnec inventa el estetoscopio y contribuye con la técnica de la
auscultacion a la veracidad del diagnoéstico de muerte segln las funciones del corazdn. Anos después, el debate
sobre el fenomeno que daba lugar al enterramiento con vida volvié a tomar fuerza y comenzo a girar en torno
a dos posiciones. La primera de ellas sostenia la existencia de un fenémeno idéntico a la muerte, conocido
como animacion suspendida.® Se trataba de un estado en el cual los organismos vivos, al igual que un reloj de
péndulo, podian detenerse por completo y luego comenzar a andar otra vez. Dicha postura apuntaba hacia la
necesidad de redefinir la muerte, para diferenciarla de la animacion suspendida.

La segunda sostenia, en cambio, la idea de que lo que realmente ocurria en la llamada animacion suspendida
no era una suspension total de las funciones corporales, pues estas nunca habian permanecido estaticas en
realidad, sino que habian continuado en una forma y grado imperceptibles para el observador. Si aquello
era realmente cierto, el problema no era redefinir la muerte, sino posibilitar su diagnoéstico; entonces, era
necesario conseguir los medios para distinguir entre muerte, por una parte, y funcionamiento minimo de los
organos y sistemas corporales, por otra. Asi pues, la teoria de la animacion suspendida fue abandonada y
prevalecio la segunda, en la que se expone que, si las funciones vitales cesan, termina la vida. El problema era,
entonces, descubrir métodos mas sensibles y refinados para determinar la presencia de funciones vitales en el
cuerpo o no. Se propiciaron toda una serie de métodos, como el de sostener una plumilla ante las aberturas
nasales o colocar sobre el torax un recipiente que contenia liquido; si el paciente estaba vivo, al respirar movia
el torax y, por tanto, se movia el liquido del recipiente. La polémica sobre el concepto de muerte continud y no
tardaron en aparecer las dudas sobre aceptar los latidos cardiacos como verdaderos signos de muerte.

Luego, en 1898, el eminente cirujano francés Tuffier, notifico haber logrado el restablecimiento de los latidos
del corazon en un joven operado de apendicitis, que cinco dias después habia presentado un paro cardiaco.
© Esta lucha por reactivar la actividad del corazon no llegé a materializarse hasta la década del 40 del siglo
pasado, cuando comenzaron a utilizarse medios farmacologicos y eléctricos para el control del ritmo cardiaco.
En 1947 se logré con éxito la primera desfibrilacion eléctrica en un paciente que permanecié 70 minutos con
fibrilacion ventricular.?” Por estos mismos afnos se realizaron relevantes investigaciones sobre el coma. A fines
de 1950, neurologos europeos destacaron un estadio en que el encéfalo ha dejado de funcionar, presenta un
daio irreversible, pero se pueden mantener por medios artificiales las funciones del corazon y los pulmones.
Mollaret y Goulon, profesores del Hospital Claude Bernard de Paris, en 1959, llamaron a esta condicién «coma
dépassé~, y aclararon que se trataba de un estado mas alla del coma donde se asocia “un cerebro muerto,
a un cuerpo vivo”.® Evolutivamente entro en contradiccion la antigua concepcion de muerte, como cese de
los latidos cardiacos. Las técnicas de reanimacion permiten salvar enfermos, después de periodos de varios
minutos de haber parado su corazon.

De todo este proceso evolutivo, sin lugar a dudas, un acontecimiento decisivo ocurrio el 3 de diciembre de
1967, en ciudad del Cabo, Sudafrica. Denise Anne Darvall, como consecuencia de un accidente del transito,
sufrio un traumatismo craneoencefalico grave con estallamiento encefalico. Horas después fue trasladada con
urgencia al Hospital Groote Schuur y el eminente cardiocirujano Christian Barnard, con la ayuda de Hamilton
Naki, extrajo su corazon latiente para trasplantarselo a Louis Washkansky, un tendero de 52 anos, que estaba a
punto de fallecer por insuficiencia cardiaca.® En una épica intervencion quirrgica de 48 horas, los dos equipos
lograron extraer el corazén de la joven e implantarlo en el cuerpo de Washkansky. Este suceso se inscribio
por derecho propio como un hito importante en la historiografia médica y marcoé un salto cualitativo en el
desarrollo de los trasplantes, cuyos avances han dado relevancia especial al diagndstico certero y precoz de
la muerte encefalica para disponer de 6rganos viables. Como es conocido, en la medida en que se obtenga un
organo con mayor prontitud, sera mayor la posibilidad de supervivencia.

Un afo después se produjo un acontecimiento de maxima importancia, la publicacion del Informe del
Comité Estatal de la Escuela de Medicina de Harvard (Ad Hoc Committee, 1968), que daba a conocer los
conocidos Criterios de Harvard para la definicion del coma irreversible. Evolutivamente surgieron los criterios
de muerte encefalica considerando que se trata del cese irreversible de las funciones de todo el encéfalo,
concepto aceptado actualmente.(%'1213.19 Desde los albores de la Neurocirugia como especialidad Harvey
Cushing realiz6 estudios sobre la muerte encefalica y demostro la importancia de la hipertension intracraneal
en su fisiopatologia.(®
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De acuerdo con las consideraciones anteriores es valido destacar que el diagndstico de la muerte en la
actualidad se puede realizar por la parada cardiaca o por el cese de las funciones de todo el encéfalo. Cuando
se diagnostica la muerte encefalica o cese de las funciones de todo el encéfalo se favorece la posibilidad de los
trasplantes de o6rganos y tejidos. Un caso en muerte encefalica, es decir que esta muerto pasa a la categoria
de cadaver, y sus organos y tejidos pueden ser utilizados en otros enfermos con funciones perdidas las cuales
pueden recuperarse al sustituirse los drganos o tejidos.

La actividad trasplantoldgica depende en gran medida del gesto altruista de la familia que acepte realizar
el proceder, o sea, extraer los organos y tejidos. Aqui es importante la educacion ética basada en principios de
solidaridad; asi como en los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y justicia. En diferentes paises se
han establecido regulaciones y decretos que permiten al personal sanitario realizar estos procederes y sentirse
apoyados por la ley. Veamos en el proximo acapite la posicion de Cuba al respecto.

En busqueda de la legislacion sobre la muerte encefalica

Para avanzar en la bisqueda de la legislacion sobre la muerte encefalica vale sefalar que desde 1987 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio la necesidad de desarrollar pautas legales en relacion con la
muerte encefalica y la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 la Resolucion 40, que instaba a revisar y profundizar
en los aspectos legales y éticos relacionados con esta importante actividad médica. Dada la necesidad de
establecer una normativa legal, es perentorio que las legislaturas traten a fondo este procedimiento, para
garantizar que se respeten los derechos de los ciudadanos y se cumplan los aspectos éticos. En Cuba existen
diversos cuerpos legales que protegen la actividad cientifica relacionada con la muerte encefalica. La
Constitucion de la Republica de Cuba preceptia en su articulo 49: “Todos tienen derecho a que se atiendan y
protejan su salud”,(® estableciéndose las garantias que permitan materializar tan importante precepto. La Ley
No. 41 del 13 de julio de 1983, Ley de Salud Publica es la disposicion juridica fundamental y rectora en materia
de salud. Esta ley en su articulo 4 plantea: “La aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica
médicas mundiales”.(”

El postulado de la muerte encefalica en Cuba tiene su fundamentacion juridica en el Decreto No. 139 de
1988 que es el Reglamento de la Ley de Salud. "® Segun las disposiciones legales anteriormente citadas para
diagnosticar la muerte encefalica deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Eldiagnostico debe ser realizado por un personal de alta calificacion, que estara encargado de ejecutar
tales procedimientos en correspondencia con lo establecido en la Ley de Salud, su Reglamento y
demas disposiciones reglamentarias.

e El certificado médico de defuncion sera expedido de acuerdo con las disposiciones legales vigentes
que rigen al efecto, se deben cumplir los requisitos y formalidades establecidos una vez emitido dicho
diagnostico de muerte.

e Los procederes médicos relacionados con este diagnostico estaran a cargo de un equipo distinto al
responsabilizado con la ejecucion del trasplante de los organos y tejidos.

e Una vez planteado, debidamente confirmado de acuerdo con los criterios cubanos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y reflejado en el modelo oficial dispuesto por el propio organismo
(correctamente confeccionado y firmado por los facultativos actuantes), previo a la ejecucion del
proceder quirdrgico se debera verificar si el donante tiene acreditada en el carné de identidad su
conformidad con la donacidon y comprobar que la documentacion relacionada con el donante se
encuentre completa y correctamente confeccionada.

El diagndstico de la muerte encefalica proporciona los mismos efectos juridicos que el de cualquier otro tipo
de muerte, teniendo en cuenta las razones anteriormente expuestas. Una vez confirmada la muerte encefalica
se puede proceder a extraer los organos y tejidos, pues el individuo ha fallecido, por tanto, es un cadaver.
El Codigo Civil vigente en Cuba, con una posicion desde el punto de vista técnico muy practica, sefala en su
articulo 26: “La determinacion de la muerte de la persona natural y su certificacion se hace por el personal
facultativo autorizado, conforme a las regulaciones establecidas por el organismo competente”.®

Corresponde Unicamente a los médicos certificar el hecho de la defuncién por constituir el personal dotado
de los conocimientos cientificos requeridos para diagnosticar la muerte. Sélo cuando el personal médico haya
confirmado que se cumplen los criterios para el diagnostico de la muerte encefalica, se podra certificar la
defuncion y por tanto proceder al trasplante. La hora del fallecimiento, momento de la muerte, que debe
escribirse en el documento legal es exactamente el instante en que la comision de especialistas, verifica que
se cumplen los criterios cubanos para el diagndstico de la muerte encefalica. Esto es de vital importancia en
el orden juridico cuando se analiza desde el angulo del derecho sucesorio. Certificar la muerte tiene una gran
importancia para poder efectuar el proceder quirtrgico de la extraccion de 6rganos y constituye un presupuesto
indispensable del mismo. El articulo 83 del Decreto No.139 de 1988, Reglamento de la Ley de Salud dispone:
“Todo proceder médico en la realizacion de trasplantes de drganos y tejidos donadas estara condicionado a la
certificacion de la muerte del donante, conforme a la ley y ajustado a un severo criterio anatomodiagndstico
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basado en métodos o procederes establecidos por el Ministerio de Salud Publica”. 1®
En septiembre del afo 2001 se publico en la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba, la resolucion No. 90 de
Salud Publica,® que de forma magistral recoge todo lo relacionado con la muerte encefalica. Esta resolucion
constituye un logro de gran impacto social al legalizarse todos los aspectos vinculados con la determinacion
y certificacion de la muerte mediante una Resolucion Ministerial (MINSAP) y no por una ley emitida por el
parlamento, facilita reevaluaciones y cambios futuros segin los avances cientifico-técnicos.
De forma general se pueden resumir los fundamentos juridicos que respaldan los criterios cubanos para el
diagnostico de la muerte encefalica y por consiguiente los trasplantes de organos en los siguientes puntos:
e La donacion de drganos, sangre y otros tejidos es un acto de libre y expresa voluntad del donante o
de quien lo represente.
e Es un acto que se realiza con fines humanitarios.
e Pueden donar sus 6rganos los mayores de 18 afios que estén en pleno uso de sus facultades mentales.
En el caso de los menores de edad, se exige la autorizacion del padre, la madre o representante legal,
en ausencia de éstos.
La decision de donar 6rganos y tejidos requiere ser plasmada en el carné de identidad del donante.
En caso de que el fallecimiento se produzca sin que la decision del donante se hubiese plasmado en el
carné de identidad, se establece como requisito la autorizacion del padre, la madre o el representante
legal.
e Siempre se conversara previamente con los familiares y se les explicara la importancia de esta
necesaria intervencion.
e La realizacion de estos procederes médicos es solamente con fines terapéuticos, o sea, para
tratamiento de otros pacientes.
e Todo proceder médico relacionado con el diagnostico de la muerte encefalica y el trasplante de
organos y tejidos humanos, se realizara por un personal altamente calificado, encargado de ejecutarlo.
e El Ministerio de Salud Publica determinara las unidades asistenciales del Sistema Nacional de Salud
autorizados para realizar el trasplante de 6rganos y tejidos humanos.

CONCLUSIONES

El diagnostico de la muerte ha cambiado desde la antigliedad cuando se consideraba la respiracion como lo
mas importante para establecer las diferencias entre vida y muerte, hasta el diagnoéstico de la muerte encefalica
caracterizada por el cese irreversible de las funciones del encéfalo, es decir, los hemisferios cerebrales, tallo
y cerebelo. El sistema nervioso representa la maxima organizacion de la estructura humana y en la muerte
encefalica se demuestra que ha dejado de funcionar, por tanto, la persona que cumpla los criterios instituidos
para el diagnostico de muerte encefalica esta muerta.

Durante la practica médica actual el diagnoéstico de la muerte se puede realizar con la parada cardiaca,
es decir, el cese de las funciones del corazdn, o por el cese de las funciones del encéfalo. En Cuba se ha
establecido que el diagndstico de la muerte encefalica corresponde Unicamente a los médicos, quienes son
los encargados de certificar el hecho de la defuncion, por constituir el personal dotado de los conocimientos
cientificos requeridos para diagnosticar la muerte, y existen diversos cuerpos legales, que protegen toda la
actividad cientifica relacionada con la muerte encefalica y los trasplantes de 6rganos y tejidos.
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