ARTICULO DE

Revista Mexicana de Neurociencia
Noviembre-Diciembre, 2009; 10(6): 449-452

Muerte encefalica vs. muerte cerebral.

En bdsqueda de un consenso a través de la historia
Hodeli Tablada Ricardo*

RESUMEN

Introduccién: La muerte del ser humano como destino final inexorable, trasciende el mero proceso biolégico, planteandonos
importantes repercusiones desde los puntos de vista antropolégico, filoséfico y moral. Desarrollo: Establecer que una persona
esta muerta implica una gran responsabilidad por el hecho de que esto significa el fin de la vida humana. El diagnéstico de la
muerte ha cambiado a través de los afios, y fue hasta la segunda mitad del siglo pasado cuando comenzaron a establecerse los
criterios de muerte segun fundamentaciones neurolégicas. Desde entonces se han escrito indistintamente los términos muerte
cerebral y muerte encefélica. En el presente articulo se hacen consideraciones respecto a los conceptos involucrados y se
propone usar el término muerte encefalica en lugar de muerte cerebral, lo cual significa el cese irreversible de las funciones
de todo el encéfalo.
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Brain death vs. brain death. Seeking consensus through history

ABSTRACT

Introduction: The death of human being as the final destination, goes further than the only biological process and brings many
consequences to the antropological, phylosophical and moral perspectives. To establish that a person is dead implies a huge
responsibility because it means the end of hueman life. Diagnosis of dead has suffered maniy changes through the years, until
the second half of the last Century , when criteria based on neurological features were established. Since then, the terms brain
death and encephalic death have been used with the same meaning. This article propose to use preferably the term encephalic
death which means the irreversible cessation of the functions of the whole encephalon and we make some considerations about

the concept.
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INTRODUCCION

La muerte ha estado siempre rodeada de multiples
misterios. Entenderla ha sido objeto de estudio de tradi-
ciones y culturas diferentes y su propio diagnostico ha
variado con el devenir histérico. Enlaantigliedad sevalo-
raba la respiracion como lo fundamental: cuando un pa-
ciente dejaba de respirar estaba muerto. Asi se decribe
en el Halakhah!-recopilacién de preceptosreligiosos—que
la muerte coincide con la cesacion de los movimientos
respiratorios.

En Grecialos médicos pensaban que la muerte podria
originarseenlacabeza, enlospulmonesobienen e cora-
z0n, pero solo este Ultimo era el lugar en el que asentaba
lavida. Era €l primer 6rgano en comenzar a vivir y €
ultimo en morir; paraellosloslatidos del corazén distin-
guian los estados de viday muerte. El latido cardiaco era
el Unico ademasde definitivo signo vital; sin embargo, su
confianza en este diagndstico no era absol uta.

Es interesante como Claudio Galeno reconocia que
habia casos en los cuales aplicar sus propias definiciones
y guiarse por los signos que él mismo habia recomenda-

do; podia conducir aerrores diagnésticoseincluialahis-
teria, laasfixia, €l coma, asi también la catalepsia, entre
los estados que podian suspender temporalmente todos
los signos de vida, sin posterior secuelas paralavida.?

Hacia mediados del siglo XVII muchos médicos afir-
maban que la putrefaccion era el verdadero signo que
aclaraba el diagnostico de la muerte, por lo que era posi-
ble que muchas personas fueran sepultadas estando aln
con vida. Esta teoria cobré fuerzas en la poblacion; fue
tanto el temor al enterramiento prematuro que en I nglate-
rra, George Bateson, fabricante de atalides con campani-
Ilas de emergencias se hizorico, mereciendo laOrden del
Imperio Briténico, otorgadapor lareinaVictoria.?

Un descubrimiento importante ocurre en 1627 cuando
Willian Harvey describe la circulacién, estableciéndose
cientificamented latido cardiaco como signo devida; desde
entonces se plantea clinicamente que la muerte llega con
d “cesedeloslatidoscardiacos’ . Siglos despuésen 1819
Laennec inventad estetoscopio contribuyendo con latéc-
nicade laauscultacion, alaveracidad del diagndstico.

Las dudas sobre aceptar los latidos cardiacos como
verdaderos signos de vida no tardaron en aparecer.
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En 1898 cirujanosfranceses reportaron haber logrado con
éxito el restablecimiento del 1atido cardiaco en un pacien-
te operado de apendi cectomiaque cinco dias después habia
presentado un paro cardiaco.* La lucha por reactivar
la actividad cardiacano llegd atener éxito hastala déca-
da de los 40's cuando comenzaron a utilizarse medios
farmacol 6gicosy eléctricos de control del ritmo.

En 1947 se logro con éxito la primera desfibrilacion
el éctricaen un enfermo que permanecié 70 minutos con
fibrilacion ventricular.® Por estos mismos afios se ve-
nian desarrollando relevantes investigaciones sobre €l
coma. A fines de 1950 neurdélogos europeos destacan un
estadio en que el cerebro ha dejado de funcionar, pre-
senta un dafno irreversible, pero se pueden mantener to-
davia —por medios artificiales— las funciones
cardiopulmonares.

Mollaret y Goulon, profesores del Hospital Claude
Bernard de Paris, en 1959 llamaron aestacondicion “coma
depasse”, aclarando que se trataba de un estado mas alla
del coma donde se asocia “ un cerebro muerto a un cuer-
po vivo” .6 Asi evol utivamente havenido entrando en con-
tradiccion la antigua concepcion de muerte, como cese
delos|latidos cardiacos. L astécnicas de resucitacion per-
miten salvar enfermos después de periodos de asistolia
cardiaca que pueden durar hasta minutos.

Por otra parte, hace apenas unas décadas la depre-
sion respiratoria de corta duracién significaba la muerte,
mientras que ahoralos novedosos sistemas de ventilacion
posibilitan mantener un adecuado aporte oxigenico por
tiempo indefinido. En 1967 en Ciudad del Cabo (Sudéfrica),
Denise Anne Daval sufrié un accidente a consecuencia
del cua gran parte de su masa encefalica quedd destrui-
da. Horas después el eminente cardiocirujano Christian
Barnard extraia su corazon aun latiendo paratrasplantér-
selo a Louis Waskanky.’

Al afio siguiente se publicaron los conocidos Criterios
de Harvard donde por primeravez se establecio lamuer-
te basada en las funciones del encéfalo. En ocasiones se
hatraducido del inglés*“brain death” como “ muerte cere-
bral”, y se han escrito articulos o textos en espafiol que
tambi én utilizan laterminol ogiamuerte cerebral .2 Enla
busqueda de un consenso sobre cudl debe ser el término
correcto para referirse a esta entidad en el idioma de
Cervantes va encaminado este articulo.

DESARROLLO

El problema de aceptar uno u otro término estd dado
porque esta entidad fue descrita originalmente en idioma
inglés como “brain death” y a realizar la traduccion al
espaniol puede hacerse de ambas formas como se evi-
denciaen diversos diccionarios revisados.

Veamos qué plantean |os diccionarios médicos. Alber-
to Folch Pi, en su Diccionario Médicobiol 6gico publicado
en Madrid en 1966, define el vocablo brain como cerebro
y explicaque setratade laporcion principal del encéfalo
que ocupa la parte superior del créneo y consta de dos
mitades denominadas hemisferios, unidos en la base por
una masa de sustancia blanca, el cuerpo calloso.®* Ese
mismo afio Newman publicaen BuenosAires un Diccio-
nario de Ciencias Médicas,?” donde serefiere alamuerte
en sus diferentes variantes y no menciona larelacionada
con el encéfalo, lacual es motivo de este andlisis. Claro
estd, ese ano todavia no se conocian los Criterios de
Harvard, que como mencionamos anteriormente, surgie-
ron en 1968 marcando €l inicio de las discusiones a res-
pecto.

En 1978 Macdonald, en la segunda edicion de su
Butterworths Medical Dictionary,?® traduce brain como
encéfalo, acepcion que mantiene Gennaro en la cuarta
edicién de su Gould Medical Dictionary®. Afios después
Sliosberg en la segunda edicién de Elservier's Medical
Dictionary,® publicado en Paris vuelve a traducir brain
como cerebro. Para complicar mas la situacion, en 1994
Stedman considera en su Diccionario Médico® que pue-
den usarse indistintamente “ muerte encefaica’ o “muer-
te cerebral”, esgrimiendo que se trata de una situacion
donde en presencia de actividad cardiaca hay pérdida
permanente de funcion cerebral manifestada clinicamente
por ausencia de respuesta significativa a los estimulos
externos, ausencia de reflejos cefdlicos, apnea, EEG
isoel éctrico durante 30 minutos por |o menos en ausencia
de hipotermiay envenenamiento por depresoresdel siste-
ma nervioso central.

Ese mismo afio, Carlos Gispert, en el Diccionario de
Medicina Océano Mosby,* traduccién de la cuarta edi-
cion de Mosby’s medical, nursing and allied health
dictionary, considera que “brain death” es “muerte cere-
bral” y ladefine como laformairreversible de pérdidade
conciencia que se caracteriza por una desaparicion com-
pletadelafuncion cerebral con mantenimiento delafun-
cién cardiaca, segun este autor ladefinicion legal variade
un pais a otro. En 1997 Tana de Gamez, en la segunda
edicion de Simon and Shuster’s International Dictionary,®
propone brain como cerebro.

Mas recientemente Fernando Navarro, en la segunda
edicién revisada, mejoraday muy ampliadade su Diccio-
nario critico de dudas inglés-espafiol de Medicina publi-
cado en € afio 2005, muy acertadamente alerta —respec-
to a brain— que esta palabra inglesa de traduccioén
aparentemente sencilla plantea varios problemas impor-
tantes al traductor. El Dr. Navarro, gracias a su forma-
cién como médico, carrera que cursd en la Universidad
de Salamancay en el Hospital Marqués de Valdecidlade
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Santander, defiende que se corresponde con los términos
gued lenguaje especializado delamedicinadistinguecla-
ramente:3*

a) Encéfao (en inglés encephaon) formado por €l tron-
co encefalico (bulbo, protuberancia, mesencéfalo) el
cerebelo, el diencéfaloy el cerebro.

b) Cerebro (en inglés cerebrum) formado por los dos
hemisferios cerebrales.

Segun este autor, € traductor debe estar atento para
saber en qué sentido se usa en cada caso. Sin embargo,
setraicionael galeno cuando subrayarefiriéndosea“brain
death”, que cada vez es més frecuente en espafiol |lamar
“muerte cerebral” alo quetradiciona mente habiamos|la
mado “coma irreversible’. Si concordamos cuando ex-
presa que esta situacion ala que tradicionalmente habia-
mos llamado “comairreversible’, es una situacion en la
que han cesado las funciones neurol 6gicas y Unicamente
se mantienen por medios mecénicos externos la circula-
cion y la respiracion. Evitese —dice Navarro— en cual-
quier caso el término “comasobrepasado”, calco del fran-
cés “coma depassé’, pues no transmite con claridad la
nocion deirreversibilidad que caracterizaaeste cuadro y
parece dar a entender que el enfermo sigue vivo.*

Analicemos a continuacién otros diccionarios no me-
dicos. El conocido Gran Diccionario Cuyas Inglés-Espa-
fiol, Espafiol-Inglés,® escrito en 1960 por los hermanos
Arturo y Antonio Cuyés acepta brain como cerebro, se-
sos. Por su parte, més de diez afios después, Philip Gove.
en su Webster’s seventh new collegiate dictionary, no
traduce literalmente &l término brain, sdlo selimitaade-
finirlo como laporcion del sistemanervioso que constitu-
ye el 6rgano através del cual se establece la coordina-
cién e incluye los centros que reciben estimulos de los
Organos sensoriales.®

Sainz de Robles, en 1978, publico € Diccionario Espa
fiol de Sinénimosy Anténimos,* texto donde se describen
erréneamente como sinénimos de cerebro, los vocablos
encéfalo y cerebelo, entre otros. Cratilio Navarrete
Acevedo en su Diccionario |nglés-Espafiol, Espafiol-1n-
glés,* publicado en 1985 por la Editorial Cientifico-Téc-
nica traduce brain como cerebro, sesos. Asimismo, 1o
aceptan Zanichelli diez afios después en su Dicionario 6
linguas,® publicado en Porto y Vasseur Walls y Ramos
Cervantes, en € Diccionario Espafiol-Inglés, Inglés-Es-
pafiol,*° publicado en México en € afio 2001. Como pue-
de apreciarse en estos diccionarios de terminologia no
médica la tendencia es a traducir brain como cerebro.

Después de este andlisis semantico, consideramos que
esmaéscorrecto utilizar enidiomaespafiol laterminologia
“muerte encefdlica’. El cerebro esta integrado por los

hemisferios cerebrales, se refiere a lo que esta
anatémicamente situado por encimade latiendadel cere-
belo, alo cual llamamos supratentorial. El encéfalo, por
su parte, incluyetodo |o que se encuentraanatdmicamente
situado por encimadel agujero magnoy abarcaaloscom-
partimientos supra e infratentorial como todos sabemos.

Si hablamos de “muerte encefélica’ nos estamos refi-
riendo entonces aun &reaanatdmicamente mayor del Sis-
tema Nervioso Central.

Por otra parte, a referirnos a “muerte encefélica’
concordamos con ladefinicion quelaexplicacomo el cese
irreversible delasfunciones de todo € encéfalo, esdecir,
los hemisferios cerebrales, el tallo encefdlicoy el cerebe-
lo. Asi subscribimos que para aceptar la “muerte
encefdlica’, deben dejar de funcionar todas las estructu-
ras que anatébmicamente componen el encéfao, plantea-
miento que hemos defendido en otros trabajos.” 152

CONSIDERACIONES FINALES

Enloscriterios paradeterminar 1a“ muerte encefdlica’
seincluyen examenesclinicosy paraclinicosdel encéfalo
como un todo. Asi pues, defendemos que debe utilizarse
el término de “muerte encefdica’ y no el de“ muerte ce-
rebral” por las consideraciones que hemos planteado.
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