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Los diez errores más frecuentes que se cometen ante el paciente con 

muerte encefálica 

Dr. Guillermo Dávila-Gutiérrez * 

A
ravés de 27 años diagnosticando pacientes con 

muerte encefálica de diferentes edades me he 
percatado de varios problemas que quisiera 
ompartir: 

l. Los errores se cometen con frecuencia porque no 
existe una Ley de Salud útil para aplicarse en la edad 
pediátrica u. 

2. Se solicitan estudios neurofisiológicos y de otro tipo 
para determinar si existe o no perfusión encefálica, sin 
que se haya confirmado el diagnóstico clínico de muerte 
encefálica (ME). Esta situación puede ser muy delicada 
ya que se decide trasladar al paciente, el cual, si no sufre 
ME, agrava aún más su situación u_ El pediatra debe estar 
preparado para diagnosticar ME, de la misma forma como 
lo está para atender un recién nacido "al recibir la vida". 

3. Existen requisitos para el diagnóstico de ME, que en 
ocasiones no se toman en cuenta: 

El paciente debe de tener una temperatura corporal 
por lo menos arriba de 35°C. La hipotermia dismi­
nuye la perfusión sanguínea encefálica, disminuye 
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todo tipo de respuesta y afecta la prueba de apnea 
e incluso el trazo del electroencefalograma 2

. 

No se comprueba la presencia de apnea. 
No se toma en cuenta la vida media de los fár­
macos depresores del encefálo para realizar la 
valoración. 
Si un paciente ha recibido tiopental, conviene re­
cordar que este fármaco puede tener una vida media 
prolongada en algunos pacientes hasta de 60 horas 
o más y su concentración sérica no es un reflejo 
de la concentración en el líquido cefalorraquídeo. 
Los títulos deben ser cuantificados por lo menos 
con la medición de barbituratos. 
No se requiere un especialista en neurología para 
diagnosticar ME. Todo médico titulado debe estar 
capacitado para hacer este diagnóstico. 

4. No se realiza una evaluación adecuada de los cri­
terios clínicos, por desconocimiento de cómo realizarlos 
o se realizan en forma incompleta. Es importante tener 
en cuenta que el objetivo fundamental es demostrar la 
falta de función de los hemisferios cerebrales y del tallo 
cerebral 1-2 • 

5. No se deben realizar en el niño las mismas maniobras 
que se emplean en el adulto para buscar la sensibilidad. Es 
importante no producir equimosis o lesiones en el cuerpo 
del paciente por lo cual las maniobras son diferentes (se­
paración de la uña o compresión retroauricular). 

6. No se deben interpretar los movimientos de libera­
ción medular como respuestas encefálicas. 

7. Se omite realizar la prueba de apnea porque es 
difícil hacerla en pacientes pequeños. Se lleva a cabo 
sólo si existen otros criterios de ME, además de los cri­
terios electroencefalográficos y la pérdida de perfusión 
cerebraJ 1·2.4-s_ 
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8. Es ideal el empleo de equipo portátil en la valoración 
de ME; sin embargo, su costo limita su uso en la mayoría 
de las instituciones. 

9. Las valoraciones clínicas y electroencefalográficas 
deben realizarse corrigiendo los problemas de perfusión 
e hipotermia. 

1 O. No se realizan las valoraciones clínicas y electro­
encefalogramas en los tiempos recomendados para los 
diferentes grupos de edad. 
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