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Resumin

El presente trabajo es un examen eritico de los conceptos actiales que se tenen en relacidn con Ty moerte
cerebral, como eriterio en I terapia intensiva v en L sbtencién de drganos para trasplante, Bl cxumen -
dencia elementos de ambigiiedad e incoherencin en los eriterios congemporiness, muestn lus debilidades
contradicciones intermas de los modelos propuestos v sefiala ln necesidad de revalorar Tu condicion de
mcrte corebral, tenienda presentes las consecuencias mis serias en el camnpo de la prictien elinies v la
soviedad. K trabajo propone mna alternativa ética viable, que supere este elenco de difienltades.
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Asstrac
This work is a eritical examination of the current coneepts murtured in relation fo brain death as o criterion
in both fntensive thevapy ond the procurement of organs for fransplants, The study has Beousti ot the
etidence ”.l'llf"”m'iﬂ“#.r.’ aned ineoherence elements in modern concepit; it shotes the rweaknesses aned fnternal
contriedictions of the models preeypesseed, il potnts ot Hhe need of recaliating the leain death condition by
feeping i mind the most serions consequences of these concepts in ihe field of olindeed preetice aned society.

The: twark carried ont offers a vioble ethical alivmative leading o overcome this repertoire of difficdtios,
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adiseusion en torno a la muerte del cerebro no
parece haber terminado. wm despuds de casi
enalro décadas. Injeiada con el desarrollo de
mdguinas que pueden soportar las fiunciones
vitales de respiracion v cirenlacion forzada, en la déea-
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da de los 60, la presencia de la teenologia aplicada a la
medicina, junto con la presion de la sociedad, hizo i
sible que los tradicionales eriterios usados, como la ce-
sacidn del flujo de fluidos —anterionuente Namado
puro cardiaco— o la respiracion, fueran considerados
como inviables.

Tal posibilidad modifica sustancialmente la compren-
sion de la muerte en el contexto de la dinics, o cual,
junto con la emergente posibilidad de la obtencién de
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arganos para ll'uﬁ[}f:mte, ey a la necesidad de deter
minar com exactitud el momento de e muerte, En esta
circunstancia medic nn factor no considerado, que fue
representado en la dltima década por el incremento
notable del mimero de pacientes en espera de éreanos
para trasplante. Las largas listas de espera de droanos
se han constituido en elemento de presidn objetiva, a
lin de aleanzar una “definicién” de eriterios para deter-
minar el momento de la muerte de un individuo, con
una amplia gama de distinciones que han engendrado
serios problemas, Las dificultades que ha suscitado es-
ta emergente condicion comprometen necesariamente
la nenrobiologia, la antropologia v la flosofia. v tam-
hién la filosofia de la medicina,

La necesidad de reexaminar estos elementos es im-
prescindible, por dos razones fundamentales: 1, La
muerte cerebral es parte de los contenidos de la bioé-
tica cliniea, v 2. La aplicacidn incuestionada de los eri-
terios clinicos es procedimiento ordinario de las
unidades de cuidado intensive en tode el mundo, Tal
necesidad también es refrendada por la existencia de
nnidades de trasplante de drganos, junto con todo su
esfuerzo “educative” para transmitir a la sociedad la
toma de conciencia en materia de donacion de dirga-
nos bajo estos criterios.

El propasito de este trabajo es refrendar el andlisis
respecto de estos problemas, al evidenciar la ambigiie-
dad y dificultad que compromete los eriterios clinicos
y las comprensiones contemporineas de la llamada
“muerte cerebral”. De este modo, es posible examinar
las serias consecnencias que trae la discusion por si
mismi en materia de la elinica y también en sus impli-
caciones sociales;: trasplante de drganos, desconexicn
de ventiladores mecinicas v soporte de hidratacion v
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nutricidn, donacidn de drganos v distribucion de re-
cursos para el efecto, Pero las consecuencias trascien-
den ademis al plano antropoldgico, lilosofico v episte-
molégico, (En virtud de ecndles argumentos se
privilegian las funciones “personales” del cerebro, co-
mo asiento de lo constitutivo v esencial a la vida huma-
na? sPuede hablarse de “integracién™ cerebral? ;s
f_’.‘i.L‘l.“.'ii‘v'El ':][C:] I:.‘f‘l'i:']}l'O'!} dclliﬁ.l{"-.‘i 5011 |Z-i.5 COTISECT I_E"I'I.f_‘iq"l.ﬂ
éticas de confeccionar una definicidn de muerte cere-
bral con contradicciones v dehilidades bioldgicas,
acorde con lus exigencias sociales de nuestra épocal
Tales interrogantes constituyen el eje de este anilisis.
en el eual se considerardn: 1. La difusién v el conteni-
do de los eriterios oficiales de la “muerte cerebral™: 2,
Las debilidades v contradiceiones internas de los mo-
delos propucstos; 3. La necesidad de revalorar la con-
dicion de la muerte cerebral, examinando las conse-
cuencias mds serias en el campo de la prictica clinica;
4. Las debilidades del andlisis filosifico v antropolégi-
co en el contexto de esta discusion, v 5. Se intentard
proponer una alternativa ética viable, que supere este
E.']l'.?]]f.'l'} [;E [iiﬂﬂllltt\{[ﬁﬂ.

HISTORIA DE UNA LARGA DISCUSION

En la Grecia elasica. los médicos de la escuely hipocra-
tica consideraron que la muerte tenia origen en la ca-
beza, en los pulmones o bien en el corazon, pero solo
este iltimo era el lngar donde se asentaba la vida. El
corazdn, con su latir, era el primer drgano en comen-
zar a vivir y el iiltimo en morir; para ellos, los latidos
del corazdn distinguian los estados de vida ¥ muerte,
Y¥a se despreciaba el pasado griego de Anaximenes v
otros presocriticos, que atribufan al aire y al aliento de
vida el asiento de la misma.
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Claudio Galeno reconocfa que, en relacién con la
muerte, era preciso en ciertos casos aplicar sus propias
definiciones y guiarse por los signos que €l mismo ha-
bia recomendado: en estas circunstancias se podia in-
currir en errores diagndsticos de muerte, en los cuales
se incluian la histeria, la asfixia v el coma, asi como la
catalepsia, estados que podian suspender temporal-
mente todos los signns de vida, sin pnslel‘iol‘f}ﬁ SEC1e-
las para la vida (7).

CGracias al trabajo de William Harvey, en 1627, se des-
cribe la funcidn cirenlatoria, lo enal hace del latido

CRITERIOS DE HARVARD (1968)":

O e crameeen . .

-3 L

cardiaco un signo de vida y su ausencia como senal de
muerte: desde entonces se plantea clinicamente que Ja
muerte llega con el “cese de los latidos cardiacos”, Du-
rante cerca de tres siglos se mantiene el criterio de
Harvey, hasta la emergencia tecnoldgica del siglo XX,

En 1947 se logré con éxito la primera desfibrilacién
eléctrica, en un enfermo que permanecid 7O minutos
con fibrilacion ventricular (2). La historia continiia en
1959, con Mollaret y Goulon, profesores del Hospital
Clande Bernard de Paris, quienes en 1959 denomina-
ron una condicion particular cerebral semejante a la

! Paciente en coma grado IV,

Signos neuroldgicos:

Ausencia de reflejos del tallo cerebral.
Inactividad cortical.

Midriasis.

Ausencia de reflejo corneano.
Hipotonia muscular,

Ausencia de reflejos oculocefalégiros,
Ausencia de reflejos oculovestibulares,
Ausencia de reflejo deglutorio,
Ausencia de reflejo tusigeno.

Procedimiento para el test de apnea:

a. Preoxigenacian al 100% x 10 min,

b, Desconexidn durante 10 minutos con 0O, x canula na-
sal al 100% a 6 litros/min,

El resultado para confirmar apnea debe ser:
Pa CO, = 60 mm Hg (0 un incremento de 20 mm Hg
sabire la linea de base),

Pruebas complementarias:

Test de dolor (con electromiograma).
Fotenciales evocados.

Angiografia cerebral.

Céleulo del consumo de O, cerebral,
Presion de perfusion cerebral.

Estimulo cardiaco:

Atropina en LCR y ausencia de respuesta cardiaca.
Acido ldctico en LCR y ausencia de respuesta respiratoria.
Ecoencefalograma.

" Ver version actualizada de eriterios en New England Jowral of
Medicine, Vol, 344, lssue 16, 2001, pp. 1215-1222,
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muerte con el nombre de “coma depassé”, aclarando
qque se trataba de un estado mds alld del coma, donde
s asocia “un cerebro muerto a un CUerpo vivo~ (251,

El afio 1967 es el mis célebre para el problema, por-
que es ¢l momento cuando se transforma el curso de
los acontecimientos sobre el tema. En la Ciudad del
Cabo (Sudidlrica), Denise Anne Daval sufrié un acei-
dente, a consecuencia del cual gran parte de su masa
encefilica quedé destruida. Horas después, el emi-
nente cardiocirujano Christian Barnard extrafa su co-
razom, ain latiendo, prara tru.sp]ant&rseln a Louis

Waskanky (37).

El acontecimiento fue trascendental para la época y
para el futuro inmediato, pues se trataba de un hecho
promisorio en el campo de los trasplantes. Era el mo-
mento en que los trasplantes renales estaban a la or-
den del dia. Era preciso establecer los eriterios que
abrieran paso a la consolidacion de la téenica. Uno de
los primeros intentos de definicién uniforme de muer-
te cerebral, acorde con los criterios teenoligicos, fue
dado por el Reporte Harvard de 1968 (34), que culmi-
na anos mds tarde con los criterios estindar de la Pre-
sident’s Commission for the Study of Ethical Problems
in Medicine and Biomedical and Behavioral Research
en 1981 (32).

Inicialmente, los dos intentos establecieron dos erite-
rios de muerte cerebral. Uno hacia referencia a la fo-
talidad de la muerte del cerebro, donde las funciones
integrativas del organismo como un todo se encontra-
ban ausentes de modo irreversible. La otra definicidn
se referia a los criterios de muerte cerebral alta, es de-
cir, la pérdida de aquello que es esencial a la naturale-

|
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za de los humanos, como pérdida de relacion, juicio,
comnunicacion, ete.. todas estas consideradas activida-
des de la conciencia y posibilitadas por la adecnada
funcidn de la corteza cerebral.

Para entonees, la comision considerd que la pérdida de
la coneiencia, con la preservacion de funciones del or-
ganismo, no era suficiente criterio para el diagnéstico
de muerte, en razén de que se le daba una primacia a
las funciones de conciencia v su respuesta especifica.
La discusion se centrd entonces en un punto definiti-
vo, en el que se le otorgaba al cerebro una preponde-
rancia en las relaciones de la conciencia, prescindiendo
de las funciones “integrativas™. Las dos funciones (de
conciencia y de integracicin) las cumple el cerebro,
aungue esta riltima es motivo de diseusion, como se ex-
pondri en parte de este trabajo.

Reconociendo la preponderancia relativa de ciertas
funciones de la conciencia, se objetd que su ausencia
no puede ser considerada como el inico criterio vili-
do para definir la muerte de un individuo, El funda-
mento del reporte del célebre Comité Ad Hoc posee
como eje, en una nocion de “totalidad”, que en refe-
rencia al cerebro esconde Jas ambigiiedades que han
sido objeto de maduras discusiones, las enales se deses
exdminar,

El criterio de muerte cerebral total
(whole brain criterion)

Este criterio, sobre el que se basaron los crilerios
priacticos clinicos del Reporte Harvard de 1965, tam-
bién fue reforzado por dos elementos: 1. La necesidad
de establecer un criterio en el plano juridico, para po-
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der pomer fin a procesos legales que comprometian
derechos de otros v r':*513:J||5u11i]idud:-m en materia de
acciomes clinicas, v 2, Era indispensable dar uniformi-
dad i todos los procesos similares en los que se reque-
rian decisiones coneretas. Una vez mis, el afin de
soluciones pragmdticas ejercia presiones directas de
parte de grupos sociales,

El acta de determinacion aniforme de muerte definia
[ inerte cerebral como “la cesacion irreversible de
todas las funciones del cerebro, inclnido el tallo gere-
bral”, eriterio que sirvié para establecer un consenso
e el l}lzltlt] jur]':]i(-n. En 1951, la Presidents Commis-
sion determing los criterios [ establecer la muerte
cerchral total (whole brain eriterion ), 1o que sirvid, en
el plano juridico, para todos los procesos relacionados
con dicho [Ii:h;:_{nt’]ﬁ[‘i[.‘n, ¥ tunbicn, de modo :_~{;11L'[11||.'{-u-
te, para reforzar el consenso clinico. De este modo, las
midades de enidados intensivos, v los grpos ocupa-
llUS (=] trilﬁplklllt[’-‘h SO APOVHRPON C1 EL’L I(!_‘v‘ i f.'"l'l'lé'l]'llll’.’li'l
e los eriterios ofrecidos [ror L comnisidn, VosE zu!nplil—
ront las conduetas elinieas senaladas por ol repuorte.

Los criterios de li muerte cerebral fueron l_'huhlim{lr}x
enorevistas I'L'lfﬂlll“.‘i.{]i‘l!‘i "| Eli}lif:llllﬂ}!s ] [Ei L']il‘l'it'll l::l["'
nuestro medio —como en tantas otras ocasiones— sin
ningin tipo de critica. No obstante, en el mundo las
opiniones culturales posibilitaron L vigencia de la dis-
cusion, en virtud de que la comprensicn acerca de la
muerte v su signiticado no se limita evclusivamente a
la elinica. ¥ oa lis fque esta propone “ereer”, sinn e,
por el contrario. el problema posee hondas raices filo-
sificus v dimensiones culturales, en las que interviene
]J L'U!II]}I'E"!I.‘:'i[JI]'I AL L][!‘ [:l mierte :'- s ﬁig"iﬁﬂud{)

alr‘ltr{}ph]f}qi(!n. asi como su expresion hiq:-!i.':;_{ic::i en el

contexto de un conjunto clir Procesos gue T:m—rdfe]l ST
comprendidos de diferente manera.

Entre las variadas maneras como la mnerte puede ser
l;rmnprnrrw;]ith eski la propestia occidental, motivada so-
cialmente v expresada en los eélebres eriterios expnestos
por la Comision Ad Hoc mencionada. En 1951, el presi-
dente de la comision afirmabu que “el cuerpo del indivi-
duc en muerte corebral carece de fincionalidad sistémica
integradi, por lo que no puede ser tenido por persona vi

. Bajo esta interpretacion, ol himcionamiento del cora-
aiom, plmones v demids es considerado como irrelevante,
porgue 1o Trace prrle e tal limcionmmicnto irlh*gnd” (310

Esta posicion no se eximid, ni se exime hoy, de ser de-
lendida con dogmatismo. Muchos de los pacientes con
diagnistico de muerte corebral tienen todawia actividad
electroencefalogrifica, a la que se le ha dado el nombre
de “residual”, y ha sido considerada como irrelevante pa-
ra sostener el i.]iu;!‘i](n;lir:ﬂ dle: merte cerebral. En ocasio-
nes se evidencian raros patrones de sueiio en el EEG?
(36}, lo mismo que actividades del tallo Tnego de poten-
ciales evocados v estimulos anditivos. En otros pacientes
se observa funcién hipotalimica v nenrohormonal. Son
frecuentes los casos elinicos donde se han reportado es-
tas actividades “residuales”, en l'ruﬂjf_*nte.‘; a riuiem_*s; s les
ha el.‘;igl'uuln ] {liu.;._{m?.‘iii(r:ulir muerte. Estos son elemen-
tos que empiezan a chocar con el paradigma impuesto
e modo doomdtico por il reporte de la President’s
Conmission. en luncion de Ta “whole hrain death ™,

Lios e lhlf!]liilﬁ ﬂ.‘lflliL‘{'l"i anmentan, [P existen evi-
1.]!.‘”{‘iq'lh' E“I'!'l'lﬂ]'jt‘l“ {llll" (][!"I'I'Illi’:‘.\]tl':;!" f!l'l,!"‘ ],L].‘& (_"I,'I_l"l!'l'_l{lﬁ i_l,l;_"

g Ciriger, et al, 1957,
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los pacientes con diagndstico de muerte cerebral con-
timian presentando signos evidentes de integracion
funcional orginica a nivel del “organisimo como nn to-
do”. Tales circunstancias ponen en peligro la raciona-
lidad subyacente a los criterios de totalidad de
muerte del cerebro, como eriterio diagndstico V proce-
dimental en funcion de los trasplantes,

A Tuego de casi 40 aiios del debate sobre el tema, la
muerte cerehral continga siendo un problema elinico,
filosdtico y antropoldgico, Los eriterios de muerte ce-
rebral total son cuestionables de modo radieal. lo cual
trae consigo serios |_‘.|n':bh-~1||:1.-;_

CATEGORIAS DE INTERPRETACION
DE LOS CONCEPTOS SOBRE MUERTE CEREBRAL

Luego de la difusion de los eriterios propuestos por Ja
President’s Convmission, las posiciones adoptadas en la
discusion en torno a la lamada muerte cerebral pe-
den ser clasificadas conceptualmente en tres Lrupos
landdamentales:

L Muerte con significado bioldgico. Inicialmente fue
comprendida coma muerte de todo el cerebro (eri-
terios de Hurvard de 1968). Luego se introdujo el
concepto de muerte cerehral total (whole brain eri-
terion). El organismo es un todo en funcién de su
integracion, en la que media el cerebro. Esta es la
categoria estindar, y hace parte de la vision ortodo-
xa de la medicina promovida por la President’s
Commission (1951)7% Este criterio considera la

Y Ver Bomat 1984, 19094, 1981, Cert 1995 Korein 15478, Lanily
1955, Presidents Commision 1951, Comité siceo White 1992,
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muerte cerchral como muerte del tronco, cese irre-
versible de lunciones integradoras (6).

1

Muerte con significado psicosocial. La persona {la
mente del individuo) puede perder de modo irre-
versible su conciencia, v esto es equivalente a la
muerte, ann este criterio se entiende la muerte ce-
rebral “alta” (high brain death)* (51}, Esta es la
muerte comprendida como muerte neocortical, ex-
presada en términos de pérdida irreversible de la
conciendeia,

En esta linea de la conciencia se encuentra ly pusi-
cién de Veateh, para quien la mnerte estd sujeta a
la cambiante comprension cultural de un proceso
Hamado “muerie”,

Muerte deberia ser el nombree que damos a la
condicidn bajo la cual se considera apropiea-
do iniciar una serie de corhpirtantentos, ffre
se inician normalmente cvando decimos e
m";{m'{’ir estd muerto. La “muerte™ ox .s'iwpf('—
mente el nomlbre que damos a la condicidn en
iftie estos cennpertaientos son comsitleradog
apropiadlos (51).

En la reflexion de Veateh se evideneia una especie
de voluntarismo, al proponer la existencia de una
cliusula de conciencia que le permita a los indivi-
duos escoger su propia definicion de muerte, ba-
sada en sus convicciones filosdlicas v religiosas.
En esta perspectiva tambicén se atribuye T especi-

Y Ver Cramdlford, Smith I987, Lizza 19893, Maclhado 1995,
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ficidad de lo humano a las funciones cerebrales
superiores.

Yo, como muchos en nuestra soctedeard, perte-
nezco a la tradicion judeo-cristiona. Como
tal sostengo dos cosas. Primero, sostengo fftre
el humane es un animal fundamentalmente
sacial, un vidembro de wne comunidead homea-
na capaz de interactuar con otros seres hu-
manos. Segundo, sostengo que soy en esencia
la unidad de alma y cuerpo, para wsar un
lenguaje wnds moderno, de mente y cuerpo. Si
cualguicra de los dos se destruye irrecupera-
blemente, de manera que los dos quedan irre-
cuperablemente disociados, entonees yo —esa
entiduel integrada— ya no existo. Lo que es
critico es la capacidad encarnada de concien-
cin o de interaccion social. Cuando esta ca-
pacidad encarnada ha desaparecido, yo he
desaparecido (51).

El eriterio de conciencia como el elemento que dis-
tingue la muerte del cerebro es problemitico. La
conciencia no es el elemento que se requiere para
la vida en otras especies.

3. Muerte en sentido socioligico. La persona, en sen-
tido legal, pierde por la muerte el derecho de ser
mietmbro de i comunidad humana cultural especi-
fica®. Fsta es otra de las interpretaciones elocuen-
tes desde el punto de vista argnmentativo, pero no
han logrado ser asumidas a gran escala en el dmbi-
to médico, ni juridico o filoséfico legal,

¥ Beecher v Dorr 1971, Dworkin 1973, Lachs 1985, Pernick 1958,

COMPRENSIONES Y OBJECIONES FILOSOFICAS

La identificacion de la muerte de la persona
con la muerte del cerebro

Es un hecho que las diseusiones en tormo a la muerte
no se limitan al campo de la clinica. Hoy menos que
nunca la elinica es an campo aislado de los condicio-
namientos impuestos por la sociedad,

Jonas, el hlosofo judio autor de la eélebre obra, con
resonancia histdrica para la bioética, El principio de
responsabilidad, hace mencion de la necesidad de
evitar anticipar la muerte para acceder a drganos, v
que se evite el encarnizamiento terapéutico. Ejercer
presion sobre un CATNPO naturalmente impreciso no
es aceptable, ni ann en el caso de necesidad de orini-

nos (16, 17}

El profesor Seifert sefiala que la definicion misma de
muerte cerebral es ambigua y confusa, sin aducir fun-
damentos filosoficos acerca de la vida ni de la muerte.
Persiste en el concepto una especie de dualismo entre
ka vida bioldgica v la vida personal,

En el campo teoldgico y antropoldgico, la circuns-
tancia de la muerte cerebral se constituye en terre-
no de dificil andlisis, pues ha renovado el debate
acerca del dualismo euerpo-alma, en ocasiones con
serias interpretaciones, que no [.1(-.‘j'=lT‘| de incurrir
en nuevas dificultades, como el hecho de atribnir a
las funciones cerebrales snperiores el estatuto de
identidad de lo humano, v con este hecho, ponien-
do en peligro el estatuto del embridn y del anence-
falico.
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De mado casi generalizado, los tedlogos catélicos han
asumide ¢l eriterio de o nnerte cerehral total con to-
das sus ambigiiedades. Es un hecho que la Iglesia ca-
tdlica ha estado comprometida con la problemiitica en
tomao a la muerte cerebral desde 1959, Entonees, Pio
XI1 declaraba la responsabilidad del médico frente a
Lales pm] demas de la siguiente manera:

Corresponde al médico dar una definiciin clara
de la nerte y del momento de la muerte de un
paciente que agoniza en un estado de incons-
ciencia. Por eso se puede retomar el coneepto
wsual de la separaciin completa y definitiva del
alma y del cuerpo; pero, en la prdctica, halwd
e tener en enenta la imprecision de los térmi-
nos “enerpo’” 1y “separaciin” (30).

Desde esa época. la problemitica ha sido abordada
con dos objetivos: de un lado, pretender salvagiardar
al hombre del encarnizimiento terapéuticn, v el otro,
evitar la muerte provocada. En medio de este estrecho
filo com la disension antropoldgico-teoldgica que versa
sobre el alma v e CUBTPO, 5T COmo el significade de la
muerte en este contexto, han sido los pronunciamien-
tos gue sobre el tema se ha pretendido formular, no
sin reconocidas dificultades. El propio Juan Pablo 11
asnmid, durante una ("I‘.I(K';L el prnl:]:—nna par 51 mismo,
v reflexiond sobre el tema de la signiente manera:

< En gqué momento tiene lugar eso que nosotros
Hamamos la muerte? Este es el punto erueial del
problema.. La muerte puede sionificar la des-
composiciin, la disoltcion, una ruptura. Esta se
produce enando el principio espiritual gue cons-
titwye la unidad del individuo no puede i cjer-
cer sus funciones sobre el organismo i en él,
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cuyos elementos, al ser abandonados, se diso-

et por sEmitsnmns (23],

La Iglesia catdlica ha delegado en gran medida la pro-
blemdtica antropolagica y teoldgica a la Pontificia Aca-
demia de Ciencias, presidida durante afios por Elio
Sgreceia, reconocido tedlogo moralista. La Academia
delegd un Comité para la Definicidn de la Muerte,
que reunido en 1989 afirmd:

Una persona estd wmuerta cuando Ta sufvido una
pérdida total e irreversible de la capacidad para
infegrar y coordinar todas las funciones del
cuerpo —fisicas y mentales— en una wnidaed fun-
cional®.

Esta definicion enfatiza que la capacidad para coordi-
nar las funciones fisicas v mentales tiene que haberse
perdido en todo sentido, v que este estado sea irrever-
sible. Asi; una persona puede estar muerta aungue
ciertas [unciones todavia permanezean, como el meta-
holismao y la civculacion en Organos v h'.jit]ux individua-
][‘.‘5- Estas {:h'('”n-‘itizln(.‘ii:l.‘i.. (l(‘- ti}dtl.‘i TTATE RS, T 5011 E:IE‘
interds, si toda la capacidad para coordinar las funcio-
nes mentales ¥ L'm']:-m';dr.-?ﬁ e Jus 1at'rt]idﬂ, Esta perma-
nencia de las funciones en tejidos v Grganos puede ser
vista como signo de gque el proceso de vida, que termi-
na en una destruccidn completa de lis célnlas, no ha
legado win a su punto final.

Es indudable fque la pnsiciéu de este chnip{; parte (e
una nocidn de integracion, que tiene serias dificultades
de sostenimiento en el plano biologico, Se considera
(que el cuerpo une e integra las actividades fisicas y

" Aemdemia Pontificia, 1959, 08, o,
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mentales, que parccieran estar en dicotomia irreconei-
liable. En esta comprensicn no hay una aproximacion
al fendmeno mental, como resultado de una actividad

hioldgica v directamente condicionado por esta.

U sintesis, el eriterio de L comisicon (que no debe ser
asnmicdo como dogma de e otorga al cerebro nma
comelicion privilegiada sobre el estado de mnerte, v L
cede tal enfogue nn serio tropiczo para afrontar las di-
ficultades antropoldgicas de cara al embrion, los
deficientes Illl‘llhl|t‘..‘i_\ demiis sujetos con trastomos ili:

las lunciones cerebrles "5|1;11_~1"1:1|‘L~s".

El Gripo de Trabajo de I Pontificia Academia de s
Clonctas habba de 1’:(&'1\111'.1. rreversibie v prtad e Yo ea-
P;lt'r1|al.t| de intearar ¥ wrdinar ks fonelones {isicas v
mentiles dol cuerpo. N se brata, por loy tanto, de la
[H"I':]i:]u e L comciencia tal como sucede en el coma
profimdo (e no comporta necesariamente la previ-
sion de trreversibilidad ), ni de Ta cesacion de T activi-
dad eléetricn del cerelin [f‘]{"i'_:lf't]{‘I'I(_“L“!-&llt}_f,_-"'l":i.'l’n:-l
planal, porgne tal senal se refiere solo a laactividad de
“la parte externa’”, cortical, del encéfalo. Es necesaria
L imaectividiud o moerte de los centros inlernos, wis
pr{rﬁmdu.\', del enecfalo: es decin de i,l.ll]][’uﬂ.‘j centros
quesson responsables de la onificacion de las faneio-
nes orginicas. Este eriterio es del toda compatible con
l posicion de la President s Commission, mencionada
en funcion de koehole brain deatl, que se opone ma-
nifiestimente al eriterio de lomuerte cerchral alta de

la siguiente maner:

No es suficiente la pevdida de las funciomes de
relaciin por el compronidso de lo corfeza core-
bral, awngue fueva de modo irveversible, sino
I'||'”lII ©s HeCERIrTD rl'_||'.|!|"' rl"":l-fl’"‘” e rtios !U-"J' |”FI"!’I"U.\'

s profundos del encéfalo gue unifican las fun-
ciones vitafes. No se puede introducir la distin-
cicn entre “vida biologica™ y “vida personal”
(vida de conciencia y relacion): en el hombre
hay wna vitalidad iindca, y mientras gue hage vi-
da hay que retener gue se trata de vida de la
personi. Es por esto que los especialistas afir-
P, SESTHE Creento Ii)f'ff-\'r.'f'fhrj lat ley, que tambicn
las finciones vitales dependientes de los centros
internos del encefalo .ﬁfr”.rur cosaclo, para cjecu-
tar el trasplante y accionar la respiraciin forza-
da para mantener el latido del corazin y la
irrigacian del draano, Tl respiracion forzada es
activada despuds que se la certificado gne la es-
pontinea s irreeuperable, por el compromiso
!-J-JT"I.-I""r-\'”I-II{' ”rlr" if:'-'\' CEEros Hertiosos !Iil.llf"l"HfJ'f {I{.’.Ir

encéfalo, del eual dependen (39).

Cumpliendo el cerebro limeiones intelectuales, emo-
ciones v regnlacion parcial de los procesos de lomeos-
tasis sistémica, se le atribnve. como en el reporte
Harvard, un privilegio sobre las himeiones cerebrales
“superiores”, que puede ser disentido de cara al con-

cepto de “muerte cerebral”.

La conclusian de la Pontificia Academia de s Cien

cias (que, hay necesidad de aclaraurlo, no es draunao del
Magisterio Pontificia, ni compromete @ este con sus
conclusiones) e Ta sigmiente:

Uner prersomer estel mnevta cuando ha -H'H_J'r}'.fﬂ!rl i
pirelica irreversible de toda capacidad de inte-
grar 1y de coordinar las funciones fisicas y men-
tales el eneipn La nierle selesiene euando;
i) .'rr:r.'s_,l'i'a netones espontaueas cardiveas 1 espive-
farias cosaron fh?ﬁm'm wtiende: b ose vierificd une

MUIERTE CERERRAL 13
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cesacion irreversible de toda funciin cerebral.
Del debate ha surgic que la muerte cerebral es
el verdadero criterio de la muerte, ya que lu de-
tencidn definitiva de las funciones cardiorrespi-
ratorias conduce muy rdpidamente a la muerte
cerebral. El grupo ha analizado, por lo tanto, los
diversos métodos clinicos e instrumentales que
permiten constatar tal detencion irveversible de
las funciones cerebrales. Para tener la certeza
—electroencefalograma de por medio— de que el
cerebro se ha vaelto plano, es decir, que no pre-
senta actividad eléctrica alguna, es necesario que
el examen sea efectuado al menos dos veces, con
una diferencia de tiempo de seis horas’,

La gran mayoria acepta el criterio neurologico, es de-
cir, la muerte del encéfalo entero (incluidos los cen-
tros profundos que comandan las  funciones
vegetativas), como definicion de la muerte de la per-
sona, v también el conjunto de los signos, que pricti-
camente esti en todas las legislaciones que signen el
criterio de la muerte encefélica. Podemos senalar, en-
tre otros, al grupo de cientificos reunidos por la Ponti-
ficia Academia de las Ciencias en 1985 y 1989; entre
los moralistas se cuentan: Monsefior Elio Sgreecia, Li-
no Ciccone, G, Perico, . Tettamanzi,

El problema en los paises asidticos

La disension cultural en torno al problema de la
“muerte cerebral” ha trascendido las fronteras de la

T ef, “La *Dichiurazione’ adottata dagli scienziati. En; L'Osserva-
tore Romeane (lengua italianal, del 31 ottobre 1885, p. 3. Ver
ademiis Carta a los agentes de lisaleed, N° 129, Ciudad del Va-
fiean, 15595,
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clinica, para ponerse en el campo de la sociedad, que
informada v beligerante también interpela sobre el te-
ma. Los eriterios orientales no encuentran razonable
el privilegio del cerebro como drgano identilicable con
la esencia de la persona. Aungue se afirme lo que se
quiera, si el corazon del paciente palpita, esto signifi-
ca gque esti vivo.

Japén ha sostenido un debate nacional sobre la natu-
raleza de la muerte desde hace cerca de 20 afios, ¥
cansiderando la dificultad del problema de cara a los
trasplantes, la ley nipona ha decidido que los cindada-
nos escojan libremente el concepto de muerte que
deseen aplicar a sus familiares. Debido al choque in-
tercultural que sufre Japén como nacién oriental ple-
namente “occidentalizada”, la proporcién de duda es
mucho mayor, de modo que el establecimiento del
consenso se hace mis diffeil. Sus primeros trasplantes
fueron hechos en 1968, escasos meses después del
trasplante de Barnard en Surdfrica.

Pero en realidad. el tema del trasplante de érganos en
Japén ha sido considerado por occidente como un
“motive de tabi” por cerca de guince afios. Una vez
mis se evidencia que el choque entre culturas media-
do por la téenica no solo es un fendmeno evidente, si-
no en el que se encuentran rasgos en los que se
presume que la posicidn del otro es equivocada®.

Otro tanto se puede afirmar de los demis paises asid-
ticos, como Tailandia v China, para los que no solo hay
rechazo, sino desprecio por los eriterios occidentales.

F Para una version del problema legal de Japon en materia de
trasplantes, ver Masahiro {27],
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Para el pensamiento oriental, entender e cosi s
la muerte es muy importante para comprender qué
cosa o5 la vida, Los japoneses reconocen que hay
grandes dilicnltades en la aplicacion de los criterios
ovcidentales de muerte cerebral, no solamente en
los casos de lmsihlux donantes. sino sobre todo cuan-
to se trata de ninos wenores de fuinee afos: pero |1
salida, desde el punto de vista de la lev japonesa. no
resuelve Lis difienltades biodticas mencionadas, ¥ §0-
[ Tas considera on el ljf;lnn e las libertades indivi-
duales, Esta solucion a fwvor de lu libertad oscurece
el problema v lo limita a la esfera individual, en don-
de menos aim puede debatirse el problema con to-
s sus elementas,

OBJECIONES CLINICAS

gSom los eriterios de muerte cerchral realmente vili-
dos pars determinar cudndo suspender un tratimnien-
to, cuidndo neere i paciente v cwdndo puede tratarse
como un caddver? :Cdmo se aplican los eriterios en la
prictica?

En el ambiente de Ta clinica, mnchos anestesiologos ¥y
virnjanos vineulados con las actividades de tr'.lxplunt{'
eiL't'ptem con reservas, aoveces manificstas, los eriterios
e mnerte cncefdlica, Lus razones no salo son de tipo
peieuldgieo, sing tiwmbicén clinicas, De modo contradic-
forin a las reglas, el cerebro comtinia con actividades
de regulacion en muchos de los pacientes a gquicenes se
les T diuj._fjuusti{';u]n muerte corchral (49, Las duadas
en torno al eriterio de “werte cerelral” son constan-
tes. v se evidencia dogmatismo en las unidades de te-

rapia intensivi. Las razones son palpables, en virtud

de los cuestionmmientos e se [ haeen al !)]'q_"ln;_-‘.]]l;]_i(lu
concepto integrative,

Entre el 22 v el 100% de los pacientes con dicho diag-
nostico han evidenciado control y balance hidroelec-
trolitico, asi como regulacion de la secrecion hormonal
(14, 440, Mas del 409 de Tos pacientes presentan acti-
vidad cevebiral {451, En muchos casos, esa actividad es
<_'I1n|1‘.|uti!‘r]t' con L actividad eortieal (36,

De otra parte, muchos de los pacientes con este diag-
nastico responden al dolor, como el propiciado por
una ineisidn guirmrgica, lo gue afirma cierto grado de
integracién cerchral “alta” (17), v muchos refieren
mivimientos esponbineos o refléxicns, e prri ser
consitdlerados como “residuales™ se requicre del dog-
makisn (35,

En otras palabras, no existen proebas teenoldeicas
consistentes para determinar la “muerte” total del ce-
rebro, Los instrumentos setuales no son snlicientes
para hablar de la necrosis cerebral. y anngue fuer po-
sible, e I.‘ﬂ“')(]ilt' clee b elinica entra en colision con la
comnprension antropolégici, que no se centra en la
CONCIETIeTRL

Ll eviterio de ninerte cevebral total? HI]]J}'E“'HPII 1ET jlli-
cio que afirma las inciones integrativas del cerebro
como un fodo con el cuerpo. Se trata de una definicion
de mnerte basada en la L';limt'it]m[ e comeiencia, Una
vz “todo” el cerebro b cesado de funcionar, ¢l cuer-
pono tiene posibilidades de sobrevivir, Examinaremos

T Whele frwine critevion, se@in b definicidn de la Previdents
Clonnniisgion, Oy, cit,
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las debilidades de este argomento vy las contradiccio-
nes en gue ineurre la clinica al leic.-ur!n.

LA “MUERTE"” DEL CEREBRO NO ES EQUIVALENTE
A LA MUERTE DEL INDIVIDUO:

CRITICA A LAS INTERPRETACIONES

DEL CONCEPTO DE “MUERTE CEREBRAL TOTAL"
{"WHOLE BRAIN DEATH")

En la aceptacion de los criterios de Harvard .‘illl}_'y"d(‘l'.'
i Pnsi(-i['m filosofica incuestionada, fue supone gue
en las funciones cerebrales superiores reside la esen-
cia de la naturaleza de la persona en lo constitutivo de
su ser, v que en virtud de ellas se le otorga la condicidn
de “estar vivo”, Curiosamente, tal arsumento también
es esgrimido, aunque en sentido opuesto, por quienes
defienden el derecho de hacer uso de eélulas embrio-
nales o fetales, incluso el antivalor “ético” que sostie-
nen los defensores de la eatanasia neonatal de
malformados, en virtud de su incapacidad para ser
personas (43).

Las raives de este pensamiento toman asiento en el
trasfondo cultural occidental griego, que privilegid la
capacidad racional humana como un distintivo esen-
cial del hombre, v que fue refrendado por la historia
en diferentes etapas y con diversas intensidades. Todas
ellas dieron a las [acultades racionales un significado
de altisimo valor. En tal enfoque existe una compren-
sidn de lo superior inferior, enmarcada desde una
perspectiva de arviba hacia abajo, en la que ¢l cerebro
ha quedado injustamente privilegiado.

Es un hecho que en las funciones cerebrales superio-
res reside la capacidad de integracion del ser personal

36 MUERTE CEREBRAL

v social, v que tales funciones de conciencia han sido
consideradas como “superiores”. Pero el significado de
tal superioridad involucra, por contraste, la inferiori-
dad de las demds lunciones bioldgicas. Este modelo no
es compatible con la biologia. Si bien puede admitirse
que existen actividades més complejas. en las que la
actividad mental se ve presente, no guiere decir que
estas tengan una naturaleza “superior”. El pensamien-
to es fruto del metabolismo v actividad cerebral, pero
no reside en este la naturaleza del ser personal, de mo-
[1{'} ql[f_‘. S11 ALSenCi sel H!ll]ii]q'l'l'q'l]‘!]f" il ]':I. muerte, Antes
fue el cerehro pm—*ﬂu ser un “integrador”, se COTTeT -
de como integrado dentro de un sistema bioldgico que
constituye el ser individual ]lt--rsunﬂl. Ninguna funcidn
cerebral puede llevarse a cabo sin la sistemitica e in-
tegracla participacion de los demds drganos.

El argnmento que propone al eercbro como “integra-
dor” es simplemente un coneepto, desde el enal se in-
terpreta un fendmeno bioldgico circunserito a la vida,
Tal concepto, como otros, puede ser cuestionado v su-
plantado por el de “sistema”. La historia de la ciencia ha
mostrado cimo los conceptos evolucionan, mientras la
realidad cambia. La interpretacion del modelo geocén-
trico aristotélico Tue vilida en las coordenadas cultura-
les filosotico-politicas de la época griega. En el siglo
XVI se propone el modelo heliveéntrico, como una in-
berpretacion ummephul.] midis acorde con Ta realidad,

En el campo de la vida sucede algo similar. Los mode-
I(}S \-'ih]]t‘ﬂ ]]i_-'ln d{’!"lﬂ}jt'l'.ﬂd{! El{!f‘.{_"l'li{]'.'\'[*. £©n ':I.li:':ll'll':l II'IH{]i.'
da a los modelos sistemdticos. No obstante, estos
tiltimos no representan la totalidad del evento biologi-
co. Por este motivo, el concepto de “integraciin” o ¢l
de “superioridad” estin inscritos junto al de sistema o
cualquier otro modelo de interpretacion, como lentes
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conceptuales, a la Inz de los cuales se intenta com-
prr.'mli.']' ol fendmeno de Ta vida

Tambicn, T reflevicn antropolagica posee coneeptos
desce los que se interpreta el fendmeno hnmano, y las
disensiones (e e sostienen al respecto Henen conse-
conencias eticas concretas, Por 1'jt'm]'.n|tL se ha seinlado
de modo taxativo gque Ta incapacidad de ejercer tales
funciones superiores en E]:lifi{‘lttl’.'ﬁ retrasados menta-
les. enfermos psigquidtricos, anencefilicos, ete., no los
exime: del derecho a ser considerados como snjetos de
matnriles personal, pertenecientes a la condicion hu-
mana'’, Bste punto tambicn es materia de debate ilo-
sifico v social. La biodtica acoge esta discusion, con
énfasis partienlar de cara 2 la condicion personal del
embridn v sus derechos.

Sin embargo, es preciso afirmar, ademds, que muchos
ide los |‘:I11h]{-.‘1il-‘lh‘ vineulados a la temdticn de b mnerte
cerehral tli.‘;‘.lf.'udf.-n twmbicn del mal uso del |(—‘]]glizlj{2.
En realidad. Ta “moerte” es an evento en el que se ve
comprometido el ser personal. Hablar de muerte de un
organo no es algo adecnado al proceso bioldgico que se
vive en las diferentes condiciones hioldgicas que se han
di's:;mt.*h'tu lmjn el coneepto de “muerte cerebral”, La ne-
crosts Hsular es uni cireunstancia tue puv:h* ser resnel-

La prasicicn de do antropologia eristiang lo sostiens de modo ta-
sative. Ver Carrasco de Paala (81 °F] hombre, en elooto, o o
sole cerehirg, ni sns apenwiones especificas omanas se identi-
fican eon fns Mincienes cerehrales™ Bl argonento es aplicable o
Lt conmprensivn gue se tene acerca del combridn comn snjeto de
L especie hnnana. digne de todo respeto no por gozr en acto
ile Tos facoltades eorelirales superiores, i aom por poseerlus on
pertenei, Bl paciente con relardo mental os imoalmente recono-
etelar en s clignidad, o en foneidn de socapacidad cerebl,
e II‘JH'l"I'I'lil'i.' e myor o menor grado nna vida “personal”, si-
noven buneicn de s naburaleza ontoldgica,

ti |J1'U]f'!gif.:':lr1lt'|]ti e modo compatible con la supervi-
vencia del individoo: coando no es prmﬂ.]h’:. es molivo de
sepsis v la consecuente muerte. Un proceso anténtico
de “muerte” de un drgano no es bioldgicamente soste-
nible. Los casos de hidrocelulia ox vaeno, o incluso de
anencefalia, la lesion cerebral que propicia el trastomo,
no son equivalentes ala muerte de un dreano. La iuer-
te e un evento que ocurre al individuo, no a ninguno de
sis drganos; esto significa gue no es cerebral sine indi-
vidual, Es el individuo quien muere como consecuencia
de una perdida de los factores que posibilitan el eftili-
brio entrdpico, wo precisamente por pervder las funcio-

s .s'r.rpe'.":'r)rr"i f't‘f'.l'lr.!-:pﬁ’ﬂr{h' Ii.'l:’-'l" I"'Ill {'!"JT".{.JJ'?}.

La falsedad del criterio del cerebro
como “integrador”

Aun admitiendo b valider del concepto de “integra-
cion™ de modo provisional (en la medida en (ue, oo
s hadicho, este comceplo estd sujeto o revisidn, I]u_in
un andlisis bioldgico que no se hard en este trabajo),
en el marco de esta provisionalidad el concepto de in-
fearacivn ng es sostenible,

Las s sailidas eriticas al eriterio ipue sostiene al cere-
bro coma Erlt‘::gr.-ulr:r han sido realizadas por Alan
Shewmon, neuropediatra, quien afirma que T anidad
integradora del cerebro es insostenible, debido a (jue
muchas de sus funciones integradoras no son “somili-
camente integradoras”. Por el contrario, muchas de las
tunciones pretendidamente “integradoras™ no son rea-
lizadas por el cerebro. Homeostasis, halance energéti-
co, curacion de heridas, respuesta immime, gestacion
Feetal, plil‘r]{‘ll ser realizadas en Emr_—'t:,-.ntcﬁ i uienes se
les ha aplicado el criterio de muerte cerebral: el si-
imiente argumento; gue va en igual direceidn, afirma
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(ue para existir tales funciones de integracion no se
requiere que hava un “integrador”, v gque, curiosamen-
te, en el campo de L elimica mochas de estas funcio-
nes no lan sido evalnadas lo suficiente antes de la
determinacion de la mmerte!! (41, 42),

Este eriterio integrador hace parte de la medicing “oli-
cial”, v s pinto de referencia de los gropos ele tras-
plante y legisladores, v tambicn de la opinidn prihilica,
Todos ellos estin convencidos de gue Lo muerte cere-
hiral es realmende Ta wnerte del individue,

El comité de Harvard afirma al respecto:

Nuestro principal objetico s definir el comn
frreversible coma wn nuevo eriterio de muerte,
Hay dos razones gue explican ln necesidad de
una definicion: 1. El progreso die las medidas de
apoyo iy de resucitaciin ha conducido a renota-
dos esfuerzos para safvar a agpuellos que estan
arauerente lesionados. A veces estos esfierzos
tienen solo wn éxito paretal, de manera gue el re-
sultaco es wn individuo cwgo corazdn continia
latienclo, pero engo cerebro estd irreversible-
mente dailado. La carga es pesada para los pa-
cientes que sifren la pérdida permgnente: del
intelecto, pava sus familias, para los hospitales
para los que necesitan esas camas de hospital,
veupadas por estos pacientes comatosos. 2. Cri-
terios obsoletos para la definicion de la muerte
pueden llevar a lo controversin vespecta de la
obtencian de droanes para trasplantes'®.

T Voer b hida Favpeere ft)rn'n'l'nli'.l‘f:'l,l. Vol 64, Mo 1. (RIS ;_'::[lv-';}ﬁ. 1487,
12 Hl"l')l)l‘t ol Thee Add Hoe Comsites. Ob, vit,
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El informe del Comité Ad Hoe sefiala casi explivita-
mente la nrgencia de contar con “cadiveres calientes”
para trasplante. Los criterios han sido establecidos ba-
jo la necesidad de los tl'aisp]amtc*ﬁ. la ]uﬂpiu's{u{!(rl -
mité de la President’s Conumission, a raiz del trabajo
de Bernat, en 1981 se establecis, levo de algunas
reestructuraciones, como el eriterio de la prictica mé-
dica y juridica. Ni en la motivacion, nien el docimen-
to, se percibe un interés por determinar, desde ¢l
punto de vista filosdlico, ol momenta verdadero de la
muerte v los eriterios sin un abin desinteresado.

Tl interpretacion es puara Shewrnon nna st del
todo intuitiva, £ T POsee ilustracion AL b et
hlecida la ecuacion muerte del cerebro = nnerle del
individuo con uma universal aceptacidn, sin ser ade-
cuadamente cuestionada '™, v u pesar de ser difundida,
ha sido tanbién objeto de serias criticas'!.

A pesar de un vasto nimero de publicaciones clinicas
¥ filosaficas en torno al concepto de muerte cerebral,
las dudas en el campo bioldgico. acerea de la preten-
dicla integracion cerehral, han tll‘.l:m_*d.'!rlﬂ.

La eritica snbvace en el concepto mismo de integro-

cion, que es considerado como biologica y conceptual-

mente ambiguo, Un grm wiimers de las fonciones

cerehrales se cireinseriben al cerebro mismo, v solo

P e los iiltimeos sies oo emesido soriag dodis acerca de
L waicles e estos eritaviog, quessimman eoe T mnerte” del ee-
rebm (Smerke cerelhral ™l es seafsente T mmerte del individin
fontre epaienes lun sevabrado Ly dudidesde diferentes perspec-
tivias, no solo cientilices, estin Shewnm, Toolinson 1950,
~|"|'|t||||;||11|' (RS R ]i}!m- anul Nilt_{('l: TEERT, Diamnisle Clonrmedl 19511,
CTbvee odToes ).

4 ey Youneer (520 v Bmlett 19453,
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pocis tienen una relativa funeidn “mtegradora” en re-
lacitn con el cuerpo. Un eélebre ejemplo estd repre-
sentaclo por la respuesta al peligro. Se trata de una
muul:h-ju actividad de informacion sensomotora, e
sweede intracerehralmente v que no constituve una
miidad integradora con el cucrpo. Tanto esta como
ol 1.II1'Il.‘if:|rli_fH :_'t‘]'t*l!rall('ﬁ_ (] 1;15 :I1|[-=- III('LH:ITI |IN1' SO
tidos, no son “somdticionente integradoras”, eslo es,
que no estan mediadas por una “actividad integrador”
del cerebro, De este tipo de actividades hacen parte fa
respiracion v L nutricicing, Si pur respiracidn se entien-
de el movimiento del aire v el intercambio FUSE0R0 £1)
elaue median Tos pulmones como droano, esta funcion
noes “integrada” por el cerebro, sino regnlada por dis-
tintos centros, o solo cerebrales, sino otros centros
nenrosensores extracerebrales, Tal Tuncion, pretendi-
damente “integradora”. es suplantada por el ventilador
mecinico con gran elicacia, Otro tanto podria argiiirse
en relacion con fa natricion, negando la funcion “inte-
gratdora” del cerebro, v, por el contrario, el cerebro se
encuentra integrado en el elenco de funciones inteara-
das por otros procesos, sin los cuales sns actividades,
comi las de enalguier otro dreano, no se pueden Hevar
acabo de modo satistactorio (ver enadro 1),

Otra cirennstancia de la lista de Shewmon estd repre-
sentada en la médnla espinal, gque comple funciones de
mtegracion con el sistema nervioso central, Se sube
fque o solo media los reflejos antondmicos, (ue mar-
ticnen, entre otros clementos, ¢l tono vaseular, sino
e ademids posee una plasticidad que permite nn cier-
to “aprendizaje” sensomotor (Dietz et al 1995 v Hodg-
son et al T994). La médula espinal media nma fincion
de respuesta cardiovascular v humoral a la intervencidn
quirtirgica que hace ablacion de Grganos (Troug 1997),

La eritica de Shewmon se centra en otro elementao.
ue seiiala T incoherencia del argnmento integrador
en el ejercicio de la elinica. De an lado, se declara la
pretendida “integracion”. v de otro, los eriterios de
muerte cerebral se aplican al margen de tal coneepto
de integracion, Se remiten a la pérdida de conciencia,
funciones de parcs craneanos, ausencia de respiracion
espontinca, ete,',

Pocas Tunciones de integracion estin mediadas por el
cerchro, tales como la fimeidn del eje hipotalimico-hi-
pofisario, la regulacidn de la presion arterial v la tempe-
ratura, que no se menciomn en liss eriterios de mmerte
cerebral. Esto evidencia nna discrepuncia entre los eri-
terios racionales, que hablin de infegracion. y los elini-
cos, que L omiten, En otras palabras, el protocolo de
muerte eerebral estd aplicado sobre wma pretendida
hincidn integradora cerebral, que no es revisada dentro
del mismo, lo cual genera una inconsistencia entre los
findamentos racionales v Ta prictica.

Pero tal incoherencia es insalvable para Shewmon, La
pretendida funcidn integradora no es localizable, ni fi-
cilmente definible, Fay g extensa lista de activida-
des que pueden ser consideradas como “integradoras”,
e las e no media el cerchro. La homeostasis Corpa-
ral ermple una eran variedad de acciones, con niveles
fisiologicos sistémicos, orginicos, celulares v moleen-
lares, que no estin integrados por ol cerebro. Las acti-
vidades hepitica, renal, cardiovasenlar v endocring,
junto con aguellas que comprometen tejidos especili-
GOS8, COTHD intusiilmﬁ,} st vinculucion con el metabo-

T Ver coudvo de los eviterios de | Rarvard v L Avnericin Acacdeimn
ol xf"ﬂ'ﬂ]u;.[_}. U5, eitacko cn este Erakwijo
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lisma del caleio, el factor natrinrético atrial, ete., cons-
tituyen la extensa lista de actividades “integradoras™ no
mediadas por el cerebro. Eliminacidn, destoxificacidn,
reposicion celular, balance energético mediado por la
glucosa, reparacion de tejidos le sionados, re spuesti in-
munitaria, actividad endotelial. respuesta al estrés,
gestaciin fetal, ete., son actividades en las (que no se
evidencia la pretendida funcién integradora cerebral.
Todas ellas son conducidas a cabalidad en pacientes
con el ambiguo diagndstico de “muerte cerebral”,

En relacidn con la posibilidad de gestacion en la pa-
ciente con el diagndstico de muerte cerebral. hay que
decir que se trata de una retérica que describe al ser
humano gestante eomo “siulple incubadora” (Glover
1993, Hunt 18992), e L injusticia al L‘nllll‘l]ﬂjﬂ e
leologico organizado que sucede en el embarazo v que
incorpora multitud de alteraciones, como control de
cambios de volemia, presidn arterial, tolerancia inmu-
nolégica, ete. Tales actividades suponen la presencia
de un organismo vivo, gque goza de la integracion bio-
logica para ser considerado como vive en su totalidad,
v no coma muerto desde un punto de vista “cere-
bral™®, El daiio del cerebro no es la muerte de la per-
songa. Se trata de una imposibilidad de relacién en el
plano de lo social, como la puede tener enalquier alte-
acion cerehral, v gr. la entermedad mental. Padecer
una incapacidad de relacion, o de conciencia, no equi-
vale a estar muerto, aungue en términos pragmatistas
signifique eso. El embrién tampoco posee actividad
cerehral de este tipo, v no es considerado por ello co-

1% pigbe casor esti e Presenk acler en varios modelos, de los cuales so-

Brresale el denna mujer embaraeada, e legn de haber aten-
elitdo s parto vivid con soporte ventilatorio y oulricional por
cereg de M aiios (100, Ver sobre e caso Lambién Shewanon (40
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Hormeostasis sistémica, celular v molecular.
Actividad hepdtica.

Actividad renal,

Actividad cardiovascular,

Actividad endocrina,

Metabalismo del calcio,

* Hematopovyesis, renovacion celular.

= Eliminacion, destoxificacion.

* Respuesta inmunitaria.

* Respuesta al estrés.

* Cestacidn fetal.

¢ Regulacion inmunoldgica gestacional.
« Etc.

mo objeto manipulable (al menos bajo interpretacio-
nes tendientes a defenderlo como persona).

Por iguales razones, no es aceptable lu interpretacion
de “muerte cerebral alta”™ (higher brain formulations);
debe considerarse arbitraria e insostenible bioldgica-
mente, asi como la tesis de la muerte cercbral total,
Sin embargo. es un hecho que los pacientes con diag-
nistico de muerte cerebral tienden a la hipotermia,
pero no como lo hacen los cadiveres en la morgue.

Para la integracion no se requiere de un “integrador”,
coma se sugiere con el cerebro. Tanto plantas como
embriones expresan integracion de modo evidente, La
intsrgnm:i:ﬁn de las tunciones {.'{)I'pr!‘ttI(':H o esti en el
cerchro, pues no es 11]{;.~nunu_=ut:;~ localizable ni reem-
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plizable, Se trata de nna interaceion anti-entropica,
leviuda a cabo por las eéinlas v tejidos del cue o, me-
diacla por la sangre. v que sucede en todos los mami-
leros. Es prociso desterrar la iden de aue el caerpao es
ina coleceian de oreanos en luncidn de la actividad
cerehrl.

Otres problemas que se suman a las dificultades
del criterio

Lo eriterios de muerte cerebral suponen gue esta
CUHTTE 2101 o determinado Y disereto. Se con-
templa mas comn un evento, que como un Proceso,
Ast, pres, se trata de definir una delgada linea entre Iy
umerte v Livida, como lo esencial par una ejecucion
soefal 4 lix tm] elir otros [risce wimientos. Pero desde ol
punto de vista de T biologia del cerebro, no puede
afirmarse gue la nnerte del dreano sea un fendmeno
f‘f|||i"-il[l:'J]ll' al de intermiptor,

Andreassen Rix, secrctario del Consejo de Ftica Da-
1es E‘.ll'tli-u.'sm' o filosolia médicn, en ol sinposio so-
bree la mmerte cerebeal, en 1990, plantea la necesi-
dud de distingnir entre lo gqne podria considerarse
como concepto de muerte, que hace referencia con
el sentido de ] £ el eriterio de muerte tendiente
il determivacion del momento en que ella se pro-
dhuee (537,

El “momenta”™ de Ja mnerte ]‘mc*:]tr [HIreCer L cir-
eunstancii determinable, desde ¢l punto de vista cien-
tlico, Pero o merte on realidad representie un
signilicado individoal, gque compromete valores colec-
tvos, los ciales deben ser comsiderados en o momen-
e definir L mnerte,

El problema estd en atribuir al eriterio cientifico Ta
preponderancia sobre el eriterio coltural de muerte.
No obstante, centrarse en un solo concepto no es ade-
cuado, La flosofia de ko medicina puede interrogar so-
bre el significado de Lo mnerte, a través de sn sentido
individual ¥ enltural, SCAmn articular ¢l sentide de la
merte en el contexto de la o moerte cereliral v osus eri-
ol eriterio elasico Je
mnerte ha estado vigente w o largo de mochos sigrlos
en ocoidente,

terios clinicos? En realidad,

Por oposicion, podria examinarse el concepta de vi-
da a la luz de Ta capacidad de antocreacién, auto-
poiesis, como el eriterio con el que se puede definir
la vidi, En cste [puimte, la mmerte es un [rocess vital,
que haee parte del sipnificado biologico del devenir
de lavida. Sin la muerte, L vida no seria completa, v
el [rocesn de wnerte estarin incluido dentro de L vi-
di. s esta la circunstancia en que la muerte cere-
bral se constituve en un elemento diagnéstico de un
ProCeso de la vida, Lus deliniciones en tomo a b vi-
i ¥ Ly mgerbe, come t‘:w]u_'.':.'llh*x, O Seriin p{*rt'r-
nentes. Las dos definiciones no anivoeas de muerte
verchral, una orientwda 2l pérdida irreversible (7)
de la totalidad de la estructir v finciones cerebri-
les, v la otra come la pérdida, tambicn irreversible,
e las Funciones neocorticales, Tevan a T rellexicn
acerca del papel del cerebro dentro de lu organiza-

cicn de T vida,

Desde la ontogenia, las eéhilas que conforman el pro
sencctalo yone migran del ectodermo consalidarin ol
sisterma nervinso contral; no realizan finciones nemvio-
sas, ni Lunpoco complen en tal momento las funciones
e integracidn pretendida por ol acta de Harvard, El
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eriterio de la “integracion” cerebral se cuichra por si
misme, de cara al desarrollo embrionario. Por ignales
razones, la segunda definicion, relativa a la pérdida de
fimciones corticales. que corresponde u la pérdida de
linciomes cerebrales superiores —eslo es, las finciones
de lu PETsOnEL en la dimensican de suvida consciente, su
persomlidad. capacidad de jnicio, memoria, reona-
miento, zoce, disfrute, ete—, se debilita.

Muchos sostienen que la muerte cerebral es un proce-
so,anles e un evento!'. Es nn hecho tamihién SlITE el
concepto se ha consolidado, en funcian de la teenolo-
wia v de los cuestionamientos gue emergen de su uso.
Ly presencia de los ventildores v de b Tierza de laso-
ciedid en no aceplar L mnerte, ¥ busear alternativas
de supenvivencia a pacientes eronicos, con enfermeda-
des incurables, ha puesto en el elenco de la carta de
elecciomes individuales w los truﬁplzmtvx como una al-
ternativa casi ordinaria, sin on examen serio de sus im-
plicaciones. La necesidad de respuesta de cudndo un
paciente ha munerto estd limitada por la presencia de
estas allernativas b w‘nnh’:gicuxm v ormibe :’_‘Ijzl][{“it'r otro
tipo de reflexion.

Es importante también resaltar gue la nocion de irre-
versibilidad es dogmitica en el plano bioldgico. Las re-
cientes investigaciones que han incorporado el uso de
células embrionales, han demostrado fque el lejidu
HETVIOSD pllf*{li‘ repararse, ele: iguu] molo yue el t{*,jidn
miocirdico I]{'."IIlilt(}].jl‘b:\'f;.tii_'{j v obros 1{ji(i‘151 inchridas
lus nevronas. Estas eélulas tienen |y capacidad de re-
parar lejido nervioso, vse afirma de ellas que som bio-

17 Morison 1970, ||:||:'x':.' anicl ﬁl'nr{}' KRS, Blmmanne] 1905,
Tromg 1997,
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quimica v electrofisioldgicamente activas (46} Tales
células son la base para el tratamiento de enfermeda-
des nenrodesenerativas, de lesiones mednlares v eere-
brales (12). En este campo, o8 preciso afirmar que
nuevas dificultudes biodticas afronta la pr(*{vndif_la
“muerte cerebral”, en la medida en que se trazan ho-
rizontes de investigacion gque posibilitan la recupera-
cion newroldgica, incluyendo Lis eélulas embrionales
producto de la clonacidn. Este hecho exacerba las po-
siciones conlrontadas v abre caming a nuevas discusio-
nes bioéticas sobre la téenica que hace nso de los em-
briones.

El factor social y las campanas
de la “red de trasplantes”

Otro problema esti mediado por el papel que cumple
L sociedaud, ue e agripd tambicn en pronnotores de
los trasplantes. vineulados con la logica de la “atencion
en salnd” ¥ ofue se esfiersin por transformar la npi-
nitn de la sociedad —que en realidad poco sabe del te-
ma— en favor de los eriterios de mnerte cerehral, La
bioética misma ha participado de tal abjetivo, preten-
dicndo senalar los eriterios en los cuales eg permitido
ohtener tﬁrgmm}: para tl".l.*;pi.'ulh'.

Al respecto, la presendcia misma de hioeticistas ha i
nerado mayor confusion. El afin legislativo ha eximi-
do la prudencia, v son muchos los errores gue las leves
contemporineas contienen en materia de l|'m;]ﬂm|hr5_
El prnhif:!:m s muy importante, pues en la donacion
se vive tolalmente vm acto de confianza. Si la sociedad
de nestros paises conociera las dificnltades que invo-
luera el diagndstico de muerte cercbral, el volumen de

donuntes con seguritdad se veria notoriamente dismi-
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nido, 11 rechazo ol donacion en IHIth‘H idlesarrolla-
dos s cacla ver mads freenente. Bn Australia, por cjem-
plo. el rechazo a los trasplantes se acercaba al 82% en
RS (19). Entre Lis cansas de esto estan 1a falta de
comprension, por parte de las familias, sobre el con-
ceplo de muerte corebral v sus implicaciones, recha-
.-‘:illl':l[:l s11 L'””l“".'i(al] ]Hirg'l.llll_"“tﬂ' i]]xt]—l]ll\l{‘]ltil]. ]'_*:t
mnedo deseontia de los eriterios de muerte cerebral
total v de Ta conacion muerte cerchral = muerte del in-
divicfue, micnles en noestros Padses se fomenta la do-

nacidn con todo tipo de estrategias “lnamanitarias™.

L informacion clerbunente e escasi, \ i discusicn,
pobre o nula en paises Ltinoamericanos. No obstante,
|t::}' :lnimws sosticnen f[ie el argumento e 1a j111|‘r[:-5i~
bilickaued ele determinar laomoerte del donante no se sos-
Hene. v gque se requicre un balance de este con las
necesidades de la sociedad en materia de trasplantes.

A pesar de que durmte mds de 30 afios no se ha lle-
vl ol vmilicacian de eriterios, con una consisten-
cia interna que articnle adecoadamente los aspectos
fisioldgicos humanos con los antropolégico-persona-
firs, la H'L‘Hi!l]n_'.;!'u de los tl'u.‘-:p|;u|lt.>.‘; contin: adelante
Bajor la Iogica del progreso, gue avanza sin ser cnes-

tiennadin,

Asnrmin de modo o ertico las dilicaltades gque tiene el
diagndstico de werte cerebral es, en el Tondo, Tacti-
fiel e I 1Id[]pial[[u lis vedes de 1|':i.'i[1|:th‘ en el
wneo, ITnmponer los eriterios de mnerte cerchrl co-
min sthsolnbos, plenamente conliables, que asegiran la
irreversibilicad, Se trata de nna respuesta pragmadticn,
gque dehe reconstruirse, a pesar de ser la mds fieil v la

L||.' menores costos,

CONCLUSIONES

La civenmnstaneia referida es ciertamente u;_{il.'uh:uru. et 8
el en verdad, un cambio de direceion en la com-
prensicn del problema relativo a kmmerte cerebral, v
se trata en gran medida de que se asuma con espirito
f.']-"i'l:'ﬂ LERT] 1‘{"".'!]:[;".{] H ]alH t'[_"l‘._EIiIH fi'l'lfJ L1 I])l i'I'tEI_II hi {"L‘II'.'I_L"'i_[-'}I'_I
muerie cerebaral = muerte del indivicdue,

El cnestionamiento hiologico hecho por Shewmion
suscitu clarmmnente un redirecciomnnionto de T con-
ducta clinica en materia de trasplantes v desconexion
de muntenimiento. Ly quienes liam i1|i‘[.‘r1‘.lrt?tmlu lit
condicion contemporinea comao la p[]}.‘hl]alt-irﬁn tliz 1ma
Fersis Hue ronpe [ estrietura del piu';ulij._{]lm e el e
nos hemos mantenido durante cerca de 40 anos. Ase-
purar gque i mnerte corebreal no ex, en definitiva, Ta
merte del individuo, ¢s wna condicion que obliga a
reconsiderar lo realizado v, por supuesto, i cammbiar las
conductas,

Es unchecho que la téenica desamollada en el siglo XX
no ba tenido 1“':'1'1'[]:'nh*5. Pero en tal condicion, es
preciso ejercer de modo mas pleno Ly proadencia, v
tambidn dejar espacio de benelicio a la doda en mate-
ria de los procedimientos hasta ahora realizados, Se
pllﬁ’dt’ll sefilar estadisticas (e mnestran less Brenesti-
cios en materia de hmpl:mrt* tle organos con donante
“muerto”, poro seguramente serd dilieil encontrir nna
estadistioa (e mencione s cirennstancing en i |1
ablacidn de drganos impares generd dudas de ser la

causa de muerle,

Fs evidente Ta necesidad de fomentar la prodencia en
el i.]ialgm'rﬂlit'n voon los procesos clinicos e ]mm!q_-n
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hacer de un enfermo en trance de morir un paciente
r_‘rﬁ]'.liﬂ'f] £11 (]11(]:!]51;1 I‘II'IIIEI‘".'['.’” (1[‘.‘! !.‘{‘.!’Hh]'ﬂ, }' ;i;l OIS
cuente aplicacidén de la cuestionada ecuacidn. Muchas
de estas circunstancias pueden evitarse con un ejerci-
cio de la prmlt!mri.'t activi en el CAImpo de la elinien,
fue ciertamente puede prevenir actos que den inicio
a procesos indeseables.

La conducta que en principio puede asumirse es la de
rescatar nuevamente el significado de la muerte, com-
prendida bajo el concepto de paro cardiorrespiratorio,
como elemento vilido en la determinacion de muerte
con cierto grado de provisionalidad. La muerte com-
prendida bajo el paro cardiorrespiratorio no limita la
obtencion de trasplantes, sino, por el contrario, esta-
h]EL‘F‘ un monneto ilﬁﬁliidﬁ, I;I.'I'l'l.lql][:" ]'!iii.ﬁ hr{:"VE._ l'i:;lri;l
poder proceder sin espacio a la duda.

Entonces. el concepto de muerte limitado al paro car-
diorrespiratorio permite, de un lado, ventajas operati-
vas al establecer nitider en el oriterio de muerte, ¥ de
otro, asegura el camino de las dificultades éticas. Des-
de el punto de vista antropolégico o filoséfico, con in-
dependencia de lo que suceda al paciente que entra
en paro vy es reanimado, el eriterio de muerte bajo el
concepto de paro cardiorrespiratorio es eficaz y respe-
tuoso de la muerte de la persona, sin distinciones que
afecten el proceso de muerte o la integridad del indi-
viduo.

De tal criterio participan también otros autores. quie-
nes han reconocido que el paro cardiorrespiratorio no
es un concepto anticuado, sino que, por el contrario,
con €l puede evidenciarse la ruptura de la integracion
que es vivida de modo natural en los seres vivos supe-
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riores. Bajo este concepto, con la unidad unecional
que no se limita al cerebro se puede establecer una
evidencia clinica, a partir de la cual pueden adoptarse
conductas en los campos clinico v juridico. Para la
adopeion de este eriterio es preciso modificar protoco-
los. El protocolo de Maastrich sugiere que luego del
paro cardiaco se tienen diez minutos para proceder a
remover los rifiones para ['mﬁphmte con eficacia fun-
cional {50). Kt*rridge, Saul ¥ Lowe (26} sugieren fque
se reasuma de nuevo el concepto de paro cirenlatorio
como una de las caracteristicas esenciales de la muer-
te. Esta propuesta modifica las reglas del trasplante
con donante muerto, en contraposicion a los criterios
“elasicos™.

A las signientes preguntas concretas: 1. JCudnddo se
puede retivar el soporte intensivo en pacientes con da-
fio neuroldgico calificado como “irreversible™ 2.
JCudndo se pueden obtener drganos para trasplante
de un donante “muerto”™ 3. Cudndo puede conside-
rarse que un paciente muerto se encuentra dispuesto
para el retiro del nejo dle soporte infensive o para la
cremacion? ..se responderi que el criterio de paro
cardiorrespiratorio continia siendo vilido para deter-
minar el “momento” en gue comienza el proceso de
muerte, que en algunos casos, con el ejercicio de la
prudencia, puede ser revertido.

La propuesta abre el camino a dos elementos que
tampoco pueden ser tratados en este trabajo: el ejer-
cicio de la prudencia en la clinica y el manejo de re-
cursos v de cuidado paliativo. Conviene dar la voelta
a la pigina de la historia de los “antiguos” criterios v
abrir el capitulo de la prudencia y la atencion termi-
nal integral.
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