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RESUMEN

Introduccion: La muerte encefélica, se define como la pérdida completa e irreversible de las funciones
del tejido cerebral, incluido el tronco encefalico, la causa es multifactorial y realizar el diagndstico
requiere de una serie de procesos rigurosos, sin embargo, las diferencias existentes entre los protocolos
a nivel mundial pueden provocar dudas en la confirmacion de la misma. Objetivo: Comparar los
protocolos diagnosticos de muerte encefalica internacionales con el ecuatoriano, para promover una
practica mas eficiente, segura y ética en su diagnostico. Métodos: Se empled un enfoque cuantitativo,
no experimental y documental, mediante un scoping review para la recoleccion de fuentes. Se analizaron
protocolos diagnoésticos de Estados Unidos, Canada, Alemania, Espafia y Ecuador. Resultados: Se
encontraron semejanzas en la prevalencia del examen neurolégico como el pilar fundamental para el
diagnoéstico de muerte encefalica; no obstante, se identificaron diferencias en cuanto a las pruebas
complementarias, algunas han sido desplazadas por su baja fiabilidad o costos, y no la inclusion de
nuevas técnicas o estudios como se pensaba al inicio; por ende, se propone unificar los criterios certeros

y relevantes en un nuevo protocolo integrado.
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Bibliographic Review and Meta-Analysis of Current Diagnostic Protocols
for Brain Death in Adults

ABSTRACT

Introduction: Brain death is defined as the complete and irreversible loss of brain tissue functions,
including the brainstem. The cause is multifactorial, and diagnosing it requires a series of rigorous
processes. However, the existing differences between protocols worldwide can cause doubts in its
confirmation. Objective: To compare international brain death diagnostic protocols with the Ecuadorian
ones, to promote a more efficient, safe, and ethical practice in its diagnosis. Methods: A quantitative,
non-experimental, and documentary approach was employed through a scoping review for the
collection of sources. Diagnostic protocols from the United States, Canada, Germany, Spain, and
Ecuador were analyzed. Results: Similarities were found in the prevalence of the neurological
examination as the fundamental pillar for the diagnosis of brain death; however, differences were
identified regarding complementary tests, some of which have been displaced due to their low reliability
or costs, and not the inclusion of new techniques or studies as initially thought; therefore, it is proposed

to unify the accurate and relevant criteria in a new integrated protocol.
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INTRODUCCION

La muerte desde la perspectiva médica, se ha ido transformando a lo largo de los afios gracias a la
influencia de los grandes avances tecnologicos y a un mayor entendimiento de la fisiologia humana.
Tradicionalmente, se definia a la muerte como el cese irreversible de la funcidn respiratoria y cardiaca;
sin embargo, con el desarrollo de la ventilacion mecénica y el conocimiento en cuidados intensivos se
logré preservar artificialmente la funcion respiratoria y cardiaca, de este modo el cuerpo puede
continuar con los procesos homeostaticos y mantener la integridad de los diferentes tejidos y érganos.”
Estos acontecimientos han obligado a la comunidad cientifica a redefinir el concepto de muerte tomando
en cuenta el papel protagdnico del sistema nervioso central como ente regulador.

Actualmente se modifico el término a muerte encefélica, y se define como la pérdida completa e
irreversible de las funciones del tejido cerebral incluido el tronco encefalico, esta definicidon comprende
profundas implicaciones éticas, legales y clinicas, y el gran dilema para los familiares en cuyos hombros
recae la decision de retirar el soporte vital.>

La causa de muerte cerebral es multifactorial, la cual puede deberse a afecciones neuroldgicas graves
como el traumatismo craneoencefélico, hemorragias cerebrales y accidentes cerebrovasculares
(ACV).® Dicho esto, a nivel global el principal causante de muerte y discapacidad es el ACV. Segun
un articulo publicado en TheLancet en el 2021, al afio 15 millones de personas en el mundo sufren de
un ACV, de todos ellos, 5 millones mueren y otros 5 resultan con una discapacidad permanente.®

En el continente americano las cifras no resultan alejadas del contexto global, segin la Organizacion
Panamericana de la Salud los ACV contribuyeron a una tasa de 32,3 muertes por cada 100.000
habitantes, siendo Haiti la region con mayor cifra de defunciones con 428,7, mientras que Pert tiene la
cifra mas baja con 73,5.) En el Ecuador, los eventos cerebrovasculares constituyen una de las
principales causas de mortalidad, en el 2014 fue la tercera causa de mortandad en el 23.17% de la
poblacion. En el afio 2023, el servicio Integrado de Seguridad reportd 2470 eventos cerebrovasculares
a nivel nacional, refiriendo un promedio de 9 llamadas diarias por este tipo de sucesos; por otro lado, el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporto en el afio un total de 4632 defunciones por

enfermedades cerebrovasculares, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad en el Ecuador en

dicho afio.”
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Realizar el diagnodstico de muerte cerebral es un procedimiento crucial en la medicina, pues facilita la
determinacion exacta del cese irreversible de la funcion cerebral; sin embargo, a pesar de los progresos
en esta rama y la presencia de protocolos en diversos paises, aiin existen diferencias en los criterios de
diagndstico, la eleccion de examenes complementarios y la formacion del equipo de evaluacion.® Estas
discrepancias pueden provocar dudas en la confirmacion de la muerte cerebral, afectando tanto el campo
clinico como el bioético y juridico.

Uno de los retos mas significativos en este escenario reside en la normalizacion de los protocolos
empleados a escala global. Aunque algunos paises requieren la confirmacion mediante investigaciones
instrumentales como la angiografia cerebral o angiotomografia, otros sostienen que la evaluacion clinica
es suficiente bajo determinadas circunstancias. Esta variabilidad genera cuestionamientos acerca de la
exactitud y fiabilidad de los procedimientos utilizados, ademas de la importancia de un protocolo
unificado que alinee los estandares actuales. En este contexto, el proposito de esta revision bibliografica
y meta-analisis es analizar los actuales protocolos de diagndstico para determinar la muerte cerebral en
adultos, contrastando sus diferencias y analogias, partir de los hallazgos del presente estudio se propone
la elaboracion de un protocolo integrado que unifique criterios esenciales, garantizando un diagnéstico
preciso y estandarizado.

METODOS

Este estudio se sustenta en el paradigma positivista con un enfoque de investigacion cuantitativo, de
tipo bésico con un disefio no experimental, empleando una modalidad documental bibliografica
transversal retrospectivo secundario, de modo observacional descriptivo, en el cual se realiz6 una
revision y recoleccion de la literatura mediante un scoping review, abordando temas relacionados con
la muerte encefélica, y protocolos a nivel mundial, para identificar y analizar las causas fundamentales
del problema.

En el analisis comparativo se consideraron los criterios diagnosticos establecidos en Estados Unidos,

Alemania, Canada y Espafia, para compararlos con los criterios del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.
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Criterios de inclusion: revistas de alto impacto indexadas en bases de datos como PubMed, Scopus y
ScienceDirect, donde los articulos seleccionados para este estudio abarcan el unicamente a la poblacion
adulta, cuya antigiiedad sea no mayor a 5 afios, categoria Q1 verificado a través de la plataforma
scimago, la cual nos permite conocer la calidad de la revista afio a afio desde su registro, la informacion
se analizé6 mediante una lectura profunda de cada articulo y posteriormente se extrajo los datos mas
relevantes para nuestro trabajo.

Criterios de exclusion: Se aplicaron filtros para aislar pacientes pediatricos y geriatricos, aquellos
articulos que carecen de informacion diagndstica, articulos de data inferior al afio 2019.

Después de la aplicacion de los criterios, se obtuvieron 20 articulos de calidad para la revision
bibliogréfica.

Palabras clave: Muerte cerebral, Diagnostico de muerte cerebral, muerte encefalica, coma. Obtenidas
de DeCS/MeSH.

RESULTADOS

Caracteristicas de los protocolos seleccionados

Protocolo de Ecuador

El documento elaborado por el Ministerio de Salud Publica, se realizdo en 2015 y no ha tenido
actualizaciones hasta la fecha, considera criterios clinicos y paraclinicos estrictos para la certificacion
de muerte cerebral. Para esta tarea requiere de la participacion de dos especialistas (intensivista,
anestesiologo o emergencitlogo, a la par de un neur6logo o un neurocirujano), los cuales no deben tener
relacion alguna con el equipo de trasplantes. La evaluacion incluye la abolicion de reflejos del tronco
cerebral, apnea documentada con test respectivo, coma arreactivo y ausencia de criterios de exclusion
como intoxicaciones, alteraciones metabolicas, etc. En caso de resultados no convincentes, se recurre a
examenes complementarios como electroencefalograma (EEG), potenciales evocados, eco Doppler
transcraneal, arteriografia cerebral, entre otras.®

Protocolo de Estados Unidos

Respaldado por la American Academy of Neurology, actualizado en el 2023, este protocolo destaca por

su rigurosidad en la exclusion de factores que pueden alterar el diagndstico, como farmacos depresores

(10)

del sistema nervioso central, alteraciones metabodlicas y condiciones hemodinamicamente inestables.
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Exige una causa conocida e irreversible de lesion cerebral evidenciada por neuroimagen, ademas, el
examen neurologico debe confirmar coma profundo, abolicion de reflejos troncoencefalicos y apnea
irreversible confirmada por hipercapnia inducida (PaCO. >60 mmHg o incremento >20 mmHg).(!9(D
Resalta que, el uso de EEG o potenciales evocados no son de rutina, reservandose para casos en los que
no pueda completarse el examen clinico.

Protocolo de Canada

La Canadian Critical Care Society, actualizado en 2023, plantea un abordaje basandose en dos pilares,
el diagnostico por criterios neuroldgicos y criterios circulatorios; para el primero, debe existir coma
irreversible, ausencia completa de respuesta a estimulos, abolicion de reflejos del tronco encefélico y
prueba de apnea positiva (PaCO: >60 mmHg o aumento >20 mmHg sobre el basal). Al igual que
Estados Unidos, plantea especial atencion a las condiciones que pueden simular la muerte cerebral.
Resalta la espera de 24 a 48 horas en casos de hipotermia o lesion hipdxico-isquémica sin evidencia
radioldgica de dafio cerebral.1?

Las pruebas complementarias se usan en caso de un resultado de evaluacion clinica poco concluyente,
favorece el uso del eco Doppler transcraneal y la angiotomografia computarizada, mientras que la
angiografia de los 4 grandes vasos ha sido reemplazada por técnicas menos invasivas.!®

Estudios recientes han sefialado que la Angio-TC presenta ventajas significativas, como su rapidez y
disponibilidad en la mayoria de los centros médicos, en comparacidbn con otras pruebas
complementarias; sin embargo, su implementacion en Canada enfrenta desafios relacionados con la
estandarizacion de protocolos, la interpretacion de los resultados y la necesidad de personal capacitado
en neuroimagen. Y1915

Protocolo de Alemania

Lanormativa Alemana se establecio conforme a la Ley de Trasplantes y la guia de la Asociacion Médica
Alemana en el afio 2022, se destaca por su enfoque técnico, su apego a los principios ético-legales y su

énfasis en la objetividad diagndstica, disponiendo un marco altamente estandarizado y legalmente

vinculante.('®
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Los médicos deben corroborar coma profundo, abolicion de reflejos troncoencefalicos y apnea
irreversible, dicha irreversibilidad debe ser confirmada mediante observacion clinica prolongada (12
horas para lesiones primarias y 72 horas para lesiones secundarias) o mediante pruebas complementarias
que incluyen EEG isoeléctrico, extincion de potenciales evocados o evidencia de parada circulatoria
cerebral (19

Se privilegia el uso de eco Doppler transcraneal, gammagrafia cerebral y angiotomografia.!”)
Protocolo de Espaiia

Este protocolo, regulado por el Real Decreto 2070/1999, establece criterios clinicos rigurosos y
ordenados para la certificacion de la muerte encefélica, valorando permanentemente la irreversibilidad
y permanencia del cese funcional encefalico."® El equipo médico evaluador debe incluir un neurdlogo
o neurocirujano y al jefe de UCI. La evaluacion neurologica exige la comprobacion de coma arreactivo,
abolicion de los reflejos del tronco encefélico y prueba de apnea con elevacion controlada de PaCO.,
se especifica la no validez del diagnostico ante posturas de descerebracion o convulsiones activas. En
situaciones sujetas a factores de confusion o evaluacion clinica limitada, se implementan pruebas
instrumentales como EEG (30 minutos de silencio eléctrico), angiografia de los cuatro grandes vasos,
Doppler transcraneal y gammagrafia cerebral.!®)

Resultados del analisis estadistico

Enla tabla 1 se refleja que de todos los protocolos analizados, en el apartado de lineamientos generales,
quien lo expone de manera mas clara es estados unidos, sin embargo todos los paises coinciden en la
realizacion del examen neurologico, en cuanto a la duracion del test de apnea hay discrepancia sin
embargo los protocolos mas actualizados (Canadd y Alemania) proponen una duracion de 6 min,
seguido de la valoracion de gasometria donde todos coinciden en mantener la PaCO. >60 mmHg, la
repeticion el examen clinico, todos los paises lo recomienda o es opcional, dependiendo del caso, los
exdmenes electrofisiologicos tanto en Estados Unidos como en Canada es recomendado, en Ecuador y
Alemania es opcional mientras que en espafia no especifica pues lo deja a criterio del médico. A

continuacion, el analisis de los datos de los estudios complementarios del flujo sanguineo seran

descritos a partir de la tabla 2, donde se describen con mayor precision.
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Tabla 1. Comparacion estadistica general de los protocolos diagnosticos americanos y europeos. De
izquierda a derecha, las columnas hacen referencia a lineamientos generales, examen neurologico, test
de apnea, gasometria, repeticion del examen clinico, métodos electrofisiologicos para el diagnostico,
angiografia cerebral de 4 vasos, angiotomografia, doppler transcraneal, y tomografia por emision de

positrones (Spect).

En la tabla 2 se revela que la angiografia de los 4 grandes vasos, es considerada por, Estados Unidos,
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Ecuador y Espaiia, siendo Canada, el inico pais que no la recomienda, arrojando un promedio de 3,40,
por otro lado la angiografia TC es considerada por todos los protocolos a excepcion de estados unidos,
el cual no sugiere su aplicacion, el doppler transcraneal y spect comparten similitud pues, tienen una
media de 2,80, lo que indica que se considera su uso en dependencia de si el estudio lo requiere.

Tabla 2. Datos estadisticos descriptivos de los parametros de evaluacion en el diagndstico de muerte
encefalica.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion Curtosis
Desv.
Estadistico  Estadistico  Estadistico  Estadistico = Estadistico = Estadistico Error
Gasometria 5 3 3 3,00 ,000
Repeticion Examen 5 2 3 2,80 ,447 5,000 2,000
Clinico
Angiografia Cerebral 4 5 2 4 3,40 ,894 ,312 2,000
Vasos
AngiografiaTC 5 1 4 2,40 1,517 -3,081 2,000
Doppler Trans- Craneal 5 1 4 2,80 1,095 2917 2,000
Spect 5 1 4 2,80 1,095 2,917 2,000

N valido (por lista) 5




En la tabla 3, a pesar de la aparente existencia de significancia entre el nimero de gasometrias que se
toman al paciente y la necesidad de repeticion del examen clinico, en la realidad, esta sujeto a la
condicion general del paciente y sus alteraciones especificas, mostrando asi que existe una correlacion
directa.

Tabla 3. Cuadro de correlacion de Pearson

Correlaciones

Media Desv. Desviacion N
Gasometria 3,00 ,000 5
Repeticion Examen Clinico 2,80 ,447 5
CONCLUSIONES

Para concluir, después de haber realizado el analisis comparativo de los protocolos de Estados Unidos,
Canada, Alemania y Espafia, en contraste con el de Ecuador, este revela importantes semejanzas y
diferencias en cuanto a los parametros clinicos y complementarios que utiliza cada pais para realizar el
diagnoéstico de muerte encefélica.

El analisis estadistico en la tabla 1 proporcionado por la herramienta SPSS arroja como resultado que
los distintos protocolos siguen un patrén similar, a pesar de la antigiiedad unos protocolos con otros, el
examen neurologico no ha sufrido cambios importantes; ademas, los protocolos coinciden que se debe
repetir al menos una vez el examen clinico en un periodo de al menos 24 horas, razén por la cual se
buscé una correlacion con el nimero de gasometrias y la necesidad de repetir el examen, encontrando
que aunque se piensa que existe significancia entre estos dos parametros, la idea se ve se refutada, pues
depende en las condiciones especificas sujetas a cada paciente y la calidad del examen neurologico.
Para el test de apnea que se encuentra incluido en todos los protocolos estudiados, los datos mostraron
que hay una coincidencia en que el nivel de PaCO: debe estar sobre los 60 mmHg, pero, hay cierta
discrepancia en los tiempos de desconexion, para ello se realiz6 la media de todos esos datos quedando
asi un promedio de 6-8 minutos.

Por otro lado, las diferencias no reflejan avances significativos en los ultimos afios, lo que sugiere que

no ha habido actualizaciones sustanciales en este ambito recientemente, si no que recaen mas bien, en

estudios que han dejado de usarse, como es el caso del test de atropina, que, por su falta de sensibilidad,




donde la funcion cerebral y la actividad del tronco encefalico (incluido el nervio vago) estan
completamente detenidas, por ende, la administracion de atropina no tiene efecto. lo que podria
comprometer la eficiencia y precision en el diagndstico, pero a pesar de ello, este punto sigue vigente
en el Protocolo Ecuatoriano, por consiguiente, el test de atropina no fue considerado en la tabla de
comparacion estadistica general, ya que al ser unicamente es utilizado en Ecuador, habria sesgado los
resultados al reflejar una diferencia que no existe en los demas protocolos analizados.

Respecto a los examenes electrofisiologicos, los estudios angiograficos, se encuentran opiniones
opuestas, la angiotomografia no es recomendada por Estados Unidos, mientras que Canada si lo hace,
porque la evidencia cientifica actual menciona la alta tasa de falsos positivos de dicho estudio. La
angiografia cerebral de los 4 grandes vasos, que durante afios ha sido como el referente diagnéstico, no
es recomendada por Canada debido a su tasa de falsos positivos y aparicion de efectos secundarios, pero
si es recomendada por Estados Unidos. Los demas protocolos consideran a estos estudios como
opciones que se llevaran a cabo segun el criterio del neurdlogo a cargo.
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