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Introducción 
En su lucha contra la enfermedad y la 

muerte, el hombre ha ido poco a poco adelan­
tando posiciones. En cuanto a la primera, el 
progreso es claramente exponencial: aunque 
nadie piensa que pueda desaparecer la enfer­
medad corno tal -la experiencia demuestra 
todo lo contrario-, es evidente el aumento en 
las posibilidades terapéuticas que han su­
puesto tanto el descubrimiento de nuevos 
fármacos -basta pensar en los antibióticos-, 
corno la puesta a punto de técnicas quirúrgi­
cas cada vez más avanzadas. En cuanto a la 
lucha contra la muerte, las nuevas tecnologías 
han determinado el inicio de un período de 
confusión: los signos clásicos de la muerte 
clínica -parada cardíaca y ausencia de respi­
ración- han perdido su vigencia. Por una par­
te, enfermos diagnosticados corno "clínica­
mente muertos" se han recuperado; por otra, 
han surgido serias dudas sobre la verdadera 
situación de un paciente con pérdida irre­
versible de toda función nerviosa -incluído el 
control de las funciones vegetativas- cuya res­
piración y circulación se mantienen artificial­
mente. 

Por este motivo, a lo largo de los últimos 
años se ha intentado descubrir cuáles podrían 
ser los criterios que permitieran diagnosticar 
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la muerte de un ser humano sometido a tera­
pias de mantenimiento artificial de la vida. 
Esta búsqueda ha conducido a un estudio 
cada vez más cuidadoso del cuadro clínico 
denominado muerte cerebral. 

1. Los diversos conceptos teoricos de 
muerte cerebral.-

La expresión muerte cerebral no es unívoca 
y ese mismo hecho ha originado confusiones 
notables. 

El primer elemento de confusión provie­
ne del término muerte, considerado unas ve­
ces corno cese irreversible de la función del cere­
bral y otras corno destrucción de las células 
nerviosas2. 

Para aumentar la confusión, se usa la ex­
presión "destrucción de la función cerebral", 
aunque, al explicar en qué consiste, se ve que 
la identifican con la destrucción de la estruc­
tura cerebra13, lo cual no parece muy correc­
t04. 

El segundo elemento proviene del califi­
cativo "cerebral", que podría referirse a todo 
el encéfalo -"whole brain death,,_5, o a una 

parte del mismo: corteza -"neocortical death" 
o "higher death"- o tronco cerebral -"brains­
tem death"- fundamentalmente6. 

De la unión de estos dos elementos, salen 
ya las siguientes posibles definiciones de 
muerte cerebral: 

- cese irreversible de la función: 
* de la corteza7. 

* del tronco cerebra18. 

* de todo el encéfal09. 

- destrucción de las neuronas: 
* de la corteza 10. 

* del tronco cerebralll . 

* de todo el encéfalo12. 
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2. Hacia un concepto correcto de muerte 
cerebral.-

Intentemos ahora hacer un estudio crítico 
de estas diversas posturas, para intentar pre­
cisar mejor cuál es a nuestro juicio el concepto 
más correcto de muerte cerebral. 

2.1. Destrucción tisular e irreversibilidad.­
La consideración de la muerte cerebral 

como cese irreversible de la función del encé­
falo podría ser conceptualmente correcta; de 
hecho, en el diagnóstico clásico de la muerte 
clínica, se consideraba el cese irreversible de 
la función cardíaca y respiratoria como crite­
rio para establecer la muerte, sin necesidad 
de esperar a la destrucción de esos órganos. 
El problema no es tanto teórico como prácti­
co: la dificultad para diagnosticar con el ne­
cesario margen de seguridad la irre­
versibilidad del cese en ausencia de des­
trucción tisular. Es evidente que "destrucción 
tisular" implica "pérdida de la función" -que, 
en el caso del cerebro, no es sustituíble-; pero 
no es cierto lo contrario: "pérdida de función" 
no es equivalente a "destrucción" y la única 
forma de garantizar la irreversibilidad de la 
pérdida es precisamente el diagnóstico de la 
destrucción. La experiencia ha demostrado 
que -en casos concretos de niños, intoxicación 
por barbitúricos, etc.- un cese considerado 
inicialmente irreversible no lo era en realidad. 
La recuperación de esos individuos -en oca­
siones calificada como "retomo a la vida"- ha 
sido noticia en la prensa mundial y ocasión 
para fomentar una actitud de desconfianza 
en el público. 

2.2. La destrucción cortical, criterio insufi­
ciente de muerte cerebral.-

Aceptar como muerte cerebral la destruc-
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ción de las células de la corteza, podría ser 
una teoría interesante y no son pocos los au­
tores que defienden este concepto13: entre 
ellos, los que consideran muerto un paciente 
en estado vegetativo persistente o consideran 
no humano un anencéfalo14. 

Sin embargo, este criterio,aparte de diver­
sos problemas filosóficos, jurídicos y mora­
leslS, plantea dificultades desde el punto de 
vista conceptual. El concepto de muerte cere­
bral se basa en buena medida en la función 
coordinadora que ejerce el sistema nervioso 
-y, en concreto, el troncoencéfalo- en todo el 
organismo. Por tanto, de los diversos concep­
tos biológicos de muerte, la muerte cerebral 
deberá corresponder a la muerte del organismo 
como un todo16 y ésta no se produce cuando se 
destruye la corteza. Evidentemente, si el con­
cepto de muerte es otro, también podría con­
siderarse como más correcto otro criterio de 
muerte cerebral. Si por muerte del hombre se 
entiende la pérdida de la personalidad o de 
la autoconsciencia, podría considerarse cohe­
rente, al menos desde el punto de vista espe­
culativo, la constatación de la destrucción de 
la corteza como criterio adecuado de muerte 
cerebral17. 

2.3. Muerte del tronco y conservación de la 
función cortical.-

La consideración de la muerte cerebral 
como "destrucción del tronco" podría ser en 
principio más aceptable por la función de 
coordinación que realiza, al ser responsable 
de que el organismo funcione como un 
todo18. Por tanto, su muerte conduce irremi­
siblemente a la descoordinación: los órganos 
podrán seguir viviendo un cierto tiempo, 
pero ya no como parte de un todo. Su situa­
ción resultará completamente equiparable a 
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la de un cultivo de tejidos o a un órgano 
mantenido artificialmente en vida. Sin em­
bargo, aunque en la práctica clínica no es 
frecuente que continúe la actividad de la cor­
teza después de cesar la del tronco, es un 
cuadro que puede presentarse19. Incluso lo 
sería el que se mantuviera la conciencia, aun­
que hubiera absoluta imposibilidad de comu­
nicar con el exterior2o• La sola consideración 
de esta posibilidad nos lleva a considerar los 
graves riesgos que comportaría la aceptación 
de este concepto de muerte cerebral. A pesar 
de todo, podría no descartarse la posibilidad 
de aceptar esta posición si, al profundizar en 
la relación existente entre corteza y tronco, se 
comprueba que la necrosis de las neuronas 
troncoencefálicas provoca el cese irreversible 
de la función cortical y la muerte de las neu­
ronas de la corteza. 

2.4. La muerte cerebral total por destrucción 
de toda la masa encefálica, criterio adecuado de 
muerte cerebral.-

En relación con las posibilidades hasta 
ahora explicadas, la muerte cerebral total con 
destrucción de todo el cerebro aparece como 
el criterio más correcto de muerte cerebral. 

Frente a los criterios que se conforman 
con el cese de alguna o de todas las funciones 
encefálicas, la destrucción garantiza la irre­
versibilidad del proceso. Dejando aparte con­
sideraciones de ciencia ficción, no hay ningu­
na posibilidad de que, una vez que se ha 
producido la destrucción, pueda recuperarse 
la funcionalidad. Los trasplantes de encéfalo 
o las posibles sustituciones mecánicas, aparte 
de las casi insuperables dificultades técnicas, 
morales y jurídicas, darían lugar a un indivi­
duo diverso o a una quimera: de hecho, se 
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prefiere la expresión trasplante de cuerpo a la 
de trasplante de cerebro. 

Si se compara con la muerte cortical, se 
puede observar la mayor consistencia del cri­
terio de muerte cerebral total: por una parte no 
deja ninguna posibilidad a la aparición del 
fenómeno de la plasticidad encefálica -es de­
cir, la posibilidad de que otras áreas del cere­
bro realicen las funciones que no pueden re­
alizar las afectadas-, garantizando ulterior­
mente la irreversibilidad; por otra, la disgre­
gación funcional de los diversos sistemas or­
gánicos -consecuencia de la no funcionalidad 
del tronco cerebral- muestra la no existencia 
de un organismo humano: hay órganos que 
funcionan, pero que ya no forman parte de un 
todo 

Frente a la muerte del tronco, la muerte 
cerebral total garantiza la no posibilidad de 
una función cortical -que supondría incluso 
un posible mantenimiento de la consciencia­
aun en ausencia de la función troncoencefáli­
ca. 

Pérdida de funciones cognoscitivas, pér­
dida de la coordinación de los sistemas vitales 
y garantía de la irreversibilidad del proceso, 
constituyen la triada decisiva para considerar 
la destrucción de todo el encéfalo como el criterio 
más adecuado de muerte cerebral. En su insis­
tencia por garantizar la irreversibilidad de las 
lesiones, se puede considerar que es la postu­
ra defendida por la Pontificia Academia de la 
Ciencias21 y por la Asociación Médica Mun­
dial22, así como por otras instancias médicas 
y diversos ordenamientos legales23. 

El problema que será preciso afrontar son 
los métodos de que disponemos para realizar 
su diagnóstico, que deberán incluir siempre 
pruebas que demuestren la destrucción tanto 
de la corteza como del tronco cerebral. 
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