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Muerte encefálica un diagnóstico clínico 

Brain death a clinic diagnosis 
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____________________________________________________________ 
Estimado Editor: 

Las primeras experiencias hasta donde 
conocemos, de la utilización del Doppler 

transcraneal como prueba instrumental 
en el diagnóstico de la muerte encefá-
lica en Cuba fueron publicadas en 2003 

por el grupo del Centro de Investiga-
ciones Medico Quirúrgicas.1 La gene-

ralización de la técnica en fechas más 
recientes justifica compartir experien-
cias, destacar beneficios e identificar 

limitaciones. En este sentido el artículo 
de Planas et al2 nos presenta una de 

sus posibles limitaciones para ser uti-
lizado como prueba instrumental en el 
protocolo de diagnóstico de la muerte 

encefálica. Con el mismo objetivo edu-
cativo me permitiría emitir mis consi-

deraciones sobre el caso clínico que 
presenta el artículo en cuestión. 

El artículo se refiere a un paciente con 
una lesión de etiología conocida, con 
evidencia clínica y por neuroimágenes 

compatible con la situación de muerte 
encefálica y que cumplía los criterios 

diagnósticos de la pérdida irreversible 
de las funciones encefálicas recogidos 
en la Resolución ministerial No. 90 de 

Salud Pública para la Determinación y 
Certificación de la Muerte en Cuba.3 
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En este caso la existencia de patrón de 
bajo flujo en una de las arterias explo-

radas en el lado de la craneotomía, no 
justificaba el retraso diagnóstico más 
allá de seis horas. Sin la utilización de 

la prueba instrumental este paciente 
pudo ser declarado muerto seis horas 

después del diagnóstico al realizársele 
una segunda evaluación clínica.  
La muerte encefálica es un diagnóstico 

clínico que solo requiere de pruebas 
instrumentales en determinadas condi-

ciones que dificultan la evaluación de la 
pérdida irreversible de funciones ence-
fálicas o para acortar tiempo de obser-

vación.3  

Una vez diagnosticada la muerte ence-

fálica solo existen dos conductas, se 
procede al mantenimiento y extracción 

de órganos para trasplante previo con-
sentimiento o se retira el soporte al 
fallecido.  

Destacar que aún con la limitación que 
puede representar la existencia de una 

pérdida de la hermeticidad de la caja 
craneana, como en el paciente que se 
presenta, existe un número de casos en 

los que coexiste en el tiempo la parada 
circulatoria cerebral con la sospecha o 

diagnóstico clínico de muerte, por lo 
que el estudio siempre debe realizarse 
en la primera evaluación con el objetivo 

de acortar el tiempo de observación.4  
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Existen países europeos que por legis-
lación requieren siempre de la confir-

mación instrumental.5  

Nuestra resolución, como la de la Aca-
demia Americana de Neurología y un 

reciente consenso internacional para el 

diagnóstico de la muerte con la parti-
cipación de la Organización Mundial de 

la Salud, acepta la muerte como un 
diagnóstico clínico.6,7 
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