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1. jDesor cudnmo se cOMENZO A HABLAR DE MUERTE
cekepna f

Clome sierpre ocurre cuandao se uthlli{-‘l‘erl TIEVOE COTI-
cimientos cientificos, es muy difieil establecer una priori-
dad, va que los hechos estin, por asi decir, en ol aire, v s
observan casi simultineamente en distintos I]]H,'—I.rﬁﬁ. De Lio-
das Tormas, yo ereo que uno de los primeros lugares, si no
el primero de todos. fue Berlin, en los afos 65-66, en los
que por primera vez se observaron fendmenos que lleva-
ron la pista a Lo muerte cerebral.

2. ;ComM0 DEFINE LA MUFRTE CeREBRALT

La muerte cerebral es un estado en o que todo el cere-
bro, gue incluye el tronco encefillico v los primeros sep-
mentos medulires, esti muerto, Es decin, no solo no
ticne va ninguna actividad foncional, sine (ue, ademss,
[ situacion del tejido cerebral es tal (ue ninea I'un{h'ﬁ Vil
ICCUPETiLTSe,

3. GCUALES SON LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL TENDO
CERERRAL DF LIN PACIENTE GUE HA TENIDED LivA ALTRTE CERERIALY
Las prineipales caracteristicas son, independientemente
de lus posibles lesiones primarias (por regla general,
tranmatismos o hemorragias intracerebrales masivas),
por una parte, la falta completa de eirenlacion en la to-
talidad de los vasos de la cavidad intracraneal, Por otra,
la falta de necrosis celular, 4 pesar de que el cerebro es-
i muerto, vie que al no haber cireulacion sanguinea no
hay ni el aporte de energia ni el componente celular in-
frasanguines que se precisan para una reaccion necroti-
ca. Porel conlrario, una reaceion necrdtica se encuentr
solo en lo médnla t_".‘il}iﬂu]_‘ Liacia el tercer segmento cer-
vical, va que la cirenlacion de la médula es independien-
te de la circulacion intracraneal: tambicn en la hipofisis,
enun punto en el gue se encuentra la cireulacion cere-
bral con la de los vasos que provienen de fuera de la ca-
vidid eranenna, v estan protegidos por la duramadre,
que recubire la hipofisis, y, finalmente, en el nervio Opti-
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e, ciiando este sale a la drhita, porgue alli también se
encuentra con la cirenlacion de vasos extracraneales. En
todos estos puntos, donde el tejido dependiente de la
civeulacidn intracraneal limity con el tejide irrigado por
lit circulacion exbracrane:n, se [_1|1J1.|.II|'.‘1:' una reacciin
necrotica de rechazo del drgano muerto, es decir, el ce-
rebro se ha convertido en un cuerpo extraiio para el res-
to del organismo,

4. ;E‘b FRECUENTE QLE 5E HABLE DF MUFRTE CERERRAL CLUANTHD
SE ENCUENTRA LN PACIENTE INCONSCIENTE, QUE 5E PIENSA
CUE NOSE VA A RECLPERARS
JOUE 65 UN ESTADD DE COMA, UN ESTADD VEGETATIVE)
PERSISTENTE ¥ (IUE 5 EA MUERTE CEREBRALT

'._iri'l l}‘:iL'iEt1lEf i'l'lﬂ(}r'l.‘;f_'il:"]]tt.!, 1lllllf{| 1E: Ty S 'l'tl.}"il. il !'-I':'IL‘I'IFI: *Tall,
pero gue tiene un tronco encefilico que fimciona, es de-
cir, cuves centros cirenlatorios v respiratorios, los cvles
seencuentran localizados en diclio troneo encefilico, si-
guen hmcimando, no estd muoerto: tanto el estado de co-
ma como el vegetativo persistente, en gue han desapare-
cido las funciones superioves propias de la corteza
cerebral, no constituyen la muerte cerebral, pues esti exi-
ze la muerte de todo el cerebro.

3. jUREE QUE 1A MUERTE CTRFRRAL ES EQUIVALENTE A 14 MUERTE
DE LA PERSONAT

Teniende en cuenta iue el cerebro es el Grgano inte-
erador de todas las himciones del organismo, no solo de
las funciones animicas, cuando este cerebro esti muer-
to se puede hablar de muerte de la persona, va que ella
1 }_:11{-}1&* reducirse a 1|l;{|l’|t| h:*.jir]n vivio, Si asi fuera, el
paciente al que se le ha trasplantado un hizado o un co-
reeem provenienles dle otra persana tendrfa dos perso-
nas, fa propia v la del drgano que sigue viviendo,
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