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INTRODUCCION

Todos los entes con capacidad de tener derechos y obligaciones juridicamente son
considerados personas, calidad que no resulta ser una concesion por parte de nuestro orden
Jjuridico, reconocimiento que abarca tanto a personas fisicas como a personas morales.

Las personas morales al igual que las fisicas tienen capacidad por el simple hecho de
reunir los requisitos establectdos por la ley. Las morales como entes ficticios carecen de
realidad objetiva en donde inicamente su realidad es juridica, se trata de unidades orgénicas
resultado de colectividades organizadas ya de personas ¢ de un conjunto de bienes para la
consecucién de un fin durable y permanente, entes creados por la Ciencia Juridica,
aceptados por ordenamientos legales en donde participan de la misma personalidad juridica
que las personas fisicas.

Las personas fisicas a diferencia de las morales ocupan un lugar en el espacio, en
donde el caricter de fisica, que encuentra su esencia originante propiamente en el ser
humano, hace una suposicién de un cuerpo humano y vida biolégica, elementos que no
implican ser los tnicos requisitos para investir la personalidad juridica, pues las
manifestaciones intelectuales, sensitivas, instintivas, afectivas y las vegetativas cuando
subsisten integradas en su totalidad son las que caracterizan la vida consciente del ser

humango.

La vida es un simbolo de manifestacién biologica, la muerte como un hecho fisico
pone fin a la vida bioldgica y por ende la del ser humano acarreando la inevitable extincién
de la personalidad juridica de las personas fisicas, produciendo la necesaria extincién de
relaciones juridicas relacionadas con la persona asi como también el comportamiento del
titular.

Las obras juridicas que se encargan de analizar el fin de las personas fisicas se han
limitado a mencionar el hecho productor de la extincion de la personalidad de la persona
fisica, posiblemente tal actitud sea atribuible al entendimiento de tratarse de un significado
obvio y elemental, o bien por ser un cometido exclusivo de la ciencia médica. Se trata de un
concepto no exclusive de la medicina, pues su importancia en ¢l plano juridico reviste
precisar el momento de la muerte de la persona fisica por la gran variedad y magnitud de
efectos que ella provoca.

En tiempos pasados la mayoria de la gente acordaba que la muerte ocurria cuando
una persona dejaba de respirar o latir su corazén. Para los griegos, el corazén significaba el
centro de la vida; los hebreos y cristianos creian que dicho centro se identificaba con el
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aliento; otres decian que lo era la cabeza y la pérdida de ésto significaba la pérdida de la
guia de! alma. Con los avances en la tecnologia se ha presentado la evidente necesidad del
estudio de los criterios tradicionales que se mantenian del concepto de muerte.

La personalidad es una institucién de gran importancia en la Ciencia Juridica.
Independientemente de la época su significado siempre ha sido el mismo, pero el alcance y
contenido en si de la personalidad son los mismos en cada sujeto.

La personalidad juridica de los seres humanos se funda en que éstos tengan vida, por

lo tanto, es muy importante que se analice qué significa tenerla. A partir del afio de 1968

cuando gracias al Comité ad hoc de la Escuela de Medicina de Harvard se llegé a
comprobar ¢l cesamiento de ciertas funciones cerebrales, se did inicio y nacimiento al
concepto de muerte cerebral o encefélica como la muerte humana sustituyendo en cierta
parte el canon tradicional de muerte cardiorespiratoria. Cuando un paciente ha perdido de
una forma irremediable su conciencia, asi como su capacidad de comunicacién y
afectividad que marcan y delimitan su identidad personal, se pierde de una forma total el
significado bioldgico de la vida.

El diagnéstico de muerte cerebral llegd a ser un problema para la propia medicina
cuando a partir de la década de los 60’s con los avances de la tecnologia fue posible suplir y
mantener las funciones vitales de un cuerpo funcionando por un periodo indefinido, sin
capacidad alguna de recuperacidn, con una total y permanente perdida de la conciencia.

La muerte cerebral es un tema que notablemente no sélo requiere de una amplia
comprensién por parte de los profesionales que se encuentran involucrados con dicho
tépico, sino también por parte de toda la sociedad. La muerte del ser humano no implica ser
un fenémeno sibito, sino que se trata de un proceso gradual, continuo y complejo.

Este estado agudo y/o crénico de alteracién de la conciencia ha ido ganando mayor
campo de aceptacion entre los médicos de todo el mundo durante los dltimos veinte afios
como producto de la introduccion de las técnicas reanimatorias cardio-respiratorias.

Se trata de un situacién en la que se encuentran personas que como resultado del
sufrimiento de un dafio cerebral grave se sitian en estado de inconscienciz y en paro
respiratorio, en tales circunstancias es posible brindarle al paciente una atencién con el
apoyo de mecanismos respiratorios asi como el buen mantenimiento tanto de la circulacion,
como nutricién y la estabilizacion de funciones comporales por periodos indeterminados ain
cuando el cerebro de dicho paciente se encuentre irremediable e irreversiblemente muerto.

En nuestro pais dos temas relacionados con la muerte cerebral exigen una inmediata
discusién tendiente a encontrar una bisqueda de consensos con el objeto de establecer
normas médico-legales capaces de evitar conflictos que se estdn ya generando por la gran
ausencia de ellas. Dichos temas consisten por un lado en la evidente necesidad del
sefialamiento de criterios uniformes a nivel nacional en cuanto al diagndstico de muerte



La s corctuat. coms fin e la ponssaatidad Joridice ds las povsemas fixicas

cerebral se refiere, criterios que deben difundirse de tal forma que independientemente del
lugar o bien de la circunstancia, el diagnéstico que se haga de la muerte cerebral o
encefalica con base en ¢l cumplimiento de tales criterios sea ¢l tinico vélido, criterios que
deben basarse en la pérdida permanente de la conciencia. Por otro lado, también se presenta
la notable exigencia de que dicho diagnéstico de muerte cerebral sea aceptado y reconocido
legalmente como la muerte real de la persona fisica, hecho biolégico productor del fin de la
personalidad juridica para todos los efectos que éste implica.

A lo largo del tiempo, los avances propios de la ciencia y de la medicina han
conducido a investigadores a la revision de los criterios tradicionales que antaiio se
mantenian de la muerte, lo que ha propiciado llegar a la pretendida determinacién de
identificar el concepto de muerte con el de muerte cerebral o encefilica. Mucho se ha
establecido que la existencia humana se¢ caracteriza esencialmente por las funciones
superiores, lo que permite llegar a la deduccidn que la vida concluye una vez que cesan las
cualidades nerviosas centrales de la persona, ya que cuando han cesado dichas funciones
cerebrales superiores ello se identifica con la muerte real de la persona ain cuando sdlo sea
posible mantener la subsistencia puramente artificial de determinados érganos del cuerpo
humano.

Por lo tanto, también es necesario en el campo juridico el establecimiento y
reconocimiento legal de que la muerte cerebral es igual a muerte del ser humano y que por
consiguiente una vez diagnosticado dicho estado de alteracién crénica y/o aguda de la
conciencia la personalidad juridica de las personas fisicas ha terminado, es decir, la muerte
cerebral es un hecho bioldgico que pone fin a la existencia y personalidad juridica de las
personas fisicas.
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CAPITULO PRIMERO ]
ATRIBUTOS DE LAS PERSONAS FiSICAS

PERSONALIDAD JURIDICA
CONCEPTO

.. Lapersonalidad humana inicia con el nacimiento y no es hasta ese momento cuando
el hijo no presenta una vida distinta, asi lo establecian los romanos.

. La personalidad juridica es “la aptitud para ser sujeto de derechos y
obligaciones”(14).

Para Trabucchi personalidad es “la aptitud reconocida por la ley para ser sujeto de
derechos y deberes™(14).

_ Castin Tobefias establece que debe entenderse por personalidad “la aptitud para ser
sujeto, activo o pasivo, de relaciones juridicas”(14).

La personalidad juridica es una institucién de tipo esencial, unica ¢ imprescindible
en la Ciencia Juridica, por lo que su significado siempre ha sido el mismo
independientemente de la época de que se trate.

No existe diferencia alguna entre Ia personalidad de un individuo con respecto de
otro, ya sean personas fisicas o morales la personalidad es la misma. Lo anterior no
significa ser una sola personalidad la existente para todos los sujetos, sino por el contrario
el contenido, el alcance y la substancia de Ia misma son iguales en la personalidad de todos
y cada uno de los individuos.

De tal forma que una persona no puede tener ni mas ni menos personalidad juridica
en una forma comparativa respecto de otros individuos, por lo que debido a ello un
individuo no puede en lo absoluto ser ni mas ni menos persona. Unicamente es necesario
que el propio orden juridico asi lo reconozca para que una persona tenga personalidad
Jjuridica, por lo que la personalidad no es susceptible de graduacién alguna.

Con base en las definiciones establecidas se desprende que es dependiente de la
personalidad el ser persona para el Derecho, y ser sujeto de derechos y obligaciones es
dependiente de la propia personalidad juridica. Un individuo no tienen personalidad juridica
por ¢! hecho de ser persona, sino por el contrario presenta el cardcter de persona por tener
personalidad.

Es al Estado a quien le corresponde atribuir la personalidad, ain cuando esta
atribucién implica una formalidad cuando se trata de personas fisicas.

La personalidad es una cualidad que se encuentra en el ordenamiento legal y a través
de &l el Estado la reconoce, ya sea a personas fisicas o bien a personas morales.
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CONCEPTO JURIDICO DE PERSONA

_ La palabra persona es indicativo de individuo de la especie humana. Desde el punto
de vista juridico existen dos tipos de personas reconocidas por nuestro ordenamiento
juridico como son las personas fisicas propiamente y las personas morales, identificando a
laq personas fisicas con los seres vivientes, y a las morales como personas con una
existencia ficticia, atin cuando en la organizacion de estas Gltimas participan personas
fisicas, es decir, seres humanos, pero por eso sélo hecho son fisicas en si mismas, por lo
que estamos en presencia de entes creados juridicamente.

Persona desde el punto de vista juridico implican ser todos los seres con capacidad
de tener tanto derechos como obligaciones.

La palabra persona viene del latin persona, ae lo que adquirié su derivacion del
verbo persono (de per y sono) lo que presentaba como significado sonar o resonar mucho.

La palabra persona tiene sus origenes tomada del antiguo lenguaje teatral. Era
designada como persona “la mascara que cubria la cara del actor, y que tenia una apertura
provista de 1aminas metdlicas, destinada a aumentar la voz"(29) por la que la misma paiabra
deriva de la raiz personare.

En sentido vulgar la palabra persona es indicativo de hombre. Pero por el contrario
en sentido juridico persona significa: ser capaz de tener derechos y obligaciones.

Sin embargo, juridicamente ¢l vocablo persona pareciera ser un equivalente al
vocablo sujeto de derecho. Recordemos que una persona no solo es sujeto de derechos sino
también de obligaciones. La palabra sujeto de derecho es un vocablo estricto que implica la
acepcion de encontrarse investido de un derecho especifico, por lo que la palabra persona
va mucho maés alld, ya que un sujeto de derecho siempre serd persona, pero una persona no
siempre serd sujeto de derecho.

Por lo que asi como lo sefiala el concepto de personalidad juridica ya descrito, éste
hace referencia a la persona desde una perspectiva juridica, al establecer que aquelia
implica la aptitud de ser sujeto tanto de derechos como de obligaciones.

[NICIO DE LA PERSONALIDAD

Para que la personalidad juridica sea reconocida en un individuo este requiere tener
ia calidad de hombre, derivado ello del principio que consagra que todo hombre es persona.

El articulo 22 de nuestro Cédigo Civil (7) establece que “la capacidad juridica de las
personas fisicas se adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el
momento en que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de la ley y se tiene por
nacido para los efectos declarados en ¢l presente Codigo”, precepto que sefiala una ficcién
dentro del campo juridico. Ademés se trata de un articulo que lleva en alto a teoria del
nasciturus al seiialar en su Gltima parte que “g] concebido se le tiene por nacido para los

efectos declarados en el Codigo”.

De dicho articulo s¢ desprende que el embrién humano tiene ya personalidad
juridica atn antes de nacer pero para determinadas consecuencias juridicas como s para ¢l
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caso de tener capacidad para heredar y adquirir legados asi como también para recibir en
donacion.

La personalidad juridica del hombre inicia con el nacimientc, y éste ocurre una vez
que el feto ha salido por complete del seno materno y es especificamente en ese momento
cuando la proteccién juridica opera, sin descartar la proteccion que el derecho penal le
otorga al no nacido al no permitir el aborto. Es por ello que no resulta ser suficiente que la
cabeza del feto salga, pero no asi es necesario que se efectie el corte del cordén umbsilical.

. En cuanto a la forma del nacimiento esta resulta ser irrelevante, pues no tiene
importancia alguna si se efectud normal o bien con intervencién quinirgica.

No tiene personalidad juridica el feto que no ha nacido, pero las leyes civiles le
reservan una proteccidn debido al futuro nacimiento, por ejemplo, se le otorga en favor del
concebido el derecho hereditario,

Existe una méxima que dice conceptus pro nato habetur, quoties de ipsius
commodis agitur, expresién que enciema la tutela de derechos de los no nacidos, proteccién
que tiene su fundamento en el posible nacimiento tutelando derechos futuros y no actuales.

Pero para que pueda darse la adquisicién de dichos derechos futuros es necesario
que el feto nazca vivo, porque de lo contrario ya por causa de aborto o bien por haber
nacido muerto no se efecta adquisicién alguna de tales derechos.

La proteccion que le brinda nuestro Cédigo Civil al nasciturus no implica llegar a la
suposicion que a éste se le otorga la categoria de personalidad juridica pues como lo indica
el propio ordenamiento es el nacimiento quien determina el inicio de la personalidad.

Pero este principio recogido por nuestro ordenamiento civil llevaria pensar
erréneamente en la concesién de la categorfa de personalidad juridica al concebido pero no
nacido, idea que va en contra de lo establecido por el articulo 22.

El hecho de que se otorgue tal beneficio al concebido para que se le tenga por
nacido con el motivo de que se vea favorecido, no significa que se le considere ya como
persona pues este beneficio s610 se otorga en ¢l momento que el nacido cumpla con ciertas
condiciones expresadas en el propio atticulo 337 de dicho ordenamiento civil que al efecto
sefiala que “Para los efectos legales, sélo se reputa nacido el feto que, desprendido
enteramente del seno materno, vive veinticuatro horas o es presentado vivo al Registro
Civil. Faltando alguna de estas circunstancias, nunca ni nadie podré entablar demanda sobre
la paternidad”. Se trata de una proteccién de la ley con el objeto de atribuir derechos al
concebido y al mismo tiempo timitar los derechos de los demas para proteger precisamente
al que aiin no ha nacido.

Es durante el periodo de la gestacién del concebido cuando la ley protege los
derechos del sujeto que esta por nacer para determinados efectos como ya se establecid, de
tal forma que ef sujeto que nace adquiere derechos cumpliendo con las exigencias sefialadas
en el ordenamiento.

Esta proteccion de Ia ley al no nacido tiene su fundamento en la ausencia de la
certeza de si el concebido nacerd o no, pues la estadistica indica que es mayor la
probabilidad de que nazca y no al contrario.
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. En nuestro sistema juridico no resulta ser suficiente que el concebido nazca vivo
sino ademas debe nacer viable, establecido eilo en el articulo 337.

De tal forma que dos son los requisitos para que la personalidad del concebido sea
reconocida después de efectuado el nacimiento:

1. Nacer vivo y

2. Nager viable.

NACER VIVO.- El nacido muetto no es persona atn en el caso de que la muerte se
haya producido durante el parto o durante el embarazo.

NACER VIABLE.- La palabra viable implica la capacidad de vivir atin en el
supuesto de morir posteriormente al parto.

~_En ausencia de ambos requisitos no hay personalidad alguna, pues antes del
nacimiento resulta ser inexistente el sujeto, por lo que éste no adquiere personalidad
juridica.

Tratandose de los nacidos antes de tiempo con defectos de tipo orgnico en una
etapa en donde sus érganos se van desarrollando y no es capaz de vivir no se le considera
persona atin en e caso de que viva algunos instantes,

La muerte del concebido puede tener presencia por distintas causas y no
necesariamente por defectos orgénicos o bien por que el feto naci6 antes del término de la
gestacion.

En nuestro sistema juridico no basta que el nacido tenga un instante de vida, por lo
que sdlo se considera nacido viable cuando haya vivido veinticuatro horas o bien antes si se
presentd en el Registro Civil, pues 'si su muerte ocurre después de transcurridas las 24 horas
o posteriormente al registro se ticne por nacido como viable,

La ley indica que al concebido se le tenga por nacido para todo aquello que le
favorezea y por lo tanto simula un parto que aun no ha ocurrido.

FIN DE LA PERSONALIDAD

Pero del mismo modo que el hecho biolégico del nacimiento es determinante para ¢l
inicio de la personalidad juridica es propiamente la muerte del ser humano el
acontecimiento que le pone fin a la misma.

Sin embargo, puede suceder que la personalidad no se extinga por motive de
ignorarse el momento en que se efectud la muerte caso ante el cual nos encontramos frente
a las personas ausentes. Es por ello que nuestro ordenamiento juridico establece para tales
casos las presunciones de muerte en donde primeramente debe dejar pasarse un periodo
determinado de ausencia para efectuar la declaracién de la misma con efectos legales, por lo
que se requiere para ello una declaratoria judicial de ausencia; posteriormente se deja pasar
un plazo mis para la presuncién de muerte y una vez que se declara ésta termina la
personalidad juridica.

Pero debido a que dicha presuncion de muerte puede darse antes o después de la
muerte real del individuo es posible que se le haya privado de su personalidad en vida o
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bien habérsele reconocido a quien ya murié, de tal forma que todo se destruye si el ausente
aparece, Cuando se haya efectuado la presuncion de muerte una vez que ¢l individuo
aparezca todos los efectos producides por su presunta muerte quedardn destruidos en su
totalidad como es el caso de derechos hereditarios, pues sus bienes que ya habian pasado a
manos de sus herederos regresardn a su patrimenio, por lo que todos los efectos Juridicos
producidos deben ser referidos a la muerte real ain en el caso de haber declarado la
presuncidn de muerte en fecha anterior al acontecimiento de la misma. Dice el articulo 1649
al respecto que “La sucesion se abre en el momento en que muere el autor de la herencia y
cuando se declara la presuncién de muerte de un ausente”.

LA PERSONA HSICA
INICIO Y FIN DE LA PERSORA

Biolégicamente el inicio cronolégico de la persona fisica se da con la concepcioén,
Dentro de la ciencia genética se considera que el 6vulo fecundado es ya una persona
humana; desde el punto de vista biolégico la persona humana existe en el momento de
efectuarse la fecundacién y no asi desde la implantacién en el endometrio ni ain desde
cuatquier otra etapa del embarazo.

) Es decir, una vez que los componentes bioquimicos de un espermatozoide se
introducen en el 6vulo es ¢l momento en que se da origen a una vida nueva.

Cinco son las distintas teorias encargadas de explicar el momento en que se inicia la
personalidad juridica del ser humano consistiendo en lo siguiente:

TEORIA DE LA CONCEPCION.- Establece el punto de tener ¢l concebido una
existencia independiente y por tanto resulta ser un sujeto de derechos alin antes del
momento de su nacimiento.

TEORIA DEL NACIMIENTO.- Teoria que presenta fundamento con base en que
el concebido a diferencia de la anterior no tiene vida independicnte de la madre, pues el
reconocerle su personalidad imposibilitaria determinar el momento exacto de la concepcion
del feto.

TEORIA ECLECTICA.- Sefiala que la personalidad inicia con el nacimiento del
concebido, sin embargo, le reconoce derechos por una mera ficcidn al concebido.

TEORIA DE VIABILIDAD.- Teorla que sefiala ser necesario para el
reconocimiento de la personalidad juridica no sdlo la circunstancia de nacer vivo el
concebido sino ademds debe ser capaz de seguir viviendo fuera del seno materno.

TEORIA PSICOLOGICA O DE LA CONCIENCIA DE LA PERSONALIDAD.-
Establece que una persona no puede ni debe reconocérsele la capacidad de ser titular de
dercchos y obligaciones sino hasta el momento que adquiere la conciencia de su
personalidad juridica.

La gran mayoria de criterios existentes para el establecimiento del inicio de la
personalidad coinciden en el establecimiento del nacimiento del sujeto como punto de
partida de la misma.
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Es decir, lo anterior implica que el concebido existe ante la ley Gnicamente si se
g!%ra ¢l nacimiento por ser ¢ste la pauta que da existencia ¢ inicio a la persenalidad juridica
el sujeto.

La palabra nacimiento implica una separacién y expulsién del feto del seno matemo
atin en el caso de nacer prematuramente, es decir, antes de que se concluya el tiempo
normal de la gestacién con el requisito de que el sujeto debe tener vida propia. Por ello el
que nace muerto no adquiere personalidad juridica y por lo tanto es inexistente.

~ El nacer vivo es un requisito necesario para que inicie la existencia juridica del
sujeto, y para que se cumpla es necesario que la criatura haya respirado, pues es a través de
elio como se comprueba la existencia de aire en sus pulmones,

_ Nuestro Cédigo Civil establece en el articufo 22 que el momento en que inicia y
finaliza la personalidad juridica de una persona fisica es precisamente con el nacimiento y
con la muerte.

Como es de observarse no contiene alucién alguna sobre el momento de la
concepeion, por lo que de este precepto se desprende que:

1. “El principio general es que la personalidad juridica se inicia al nacimiento y se
extingue con la muerte.

2. Sin embargo, desde la concepcién del individuo (persona fisica) entra bajo la
proteccién de la ley, de tal manera que para los efectos legales conducentes, se le
tiene por nacido.

3. Tenerlo por nacido, significa que se le reconoce su personalidad como si ya
hubiere nacido; inclusive, en los términos y con los alcances indicados en el
articulo 337 del propio Cédigo Civil, sélo se considera nacido o lo que es lo
mismo, sélo “se tiene” por nacido, el feto que desprendido del seno materno vive

24 horas o es presentado vivo ante el juez del Registro Civil”(14).

Dos son los requisitos que se deben cumplir para que de acuerdo con el articulo 337
un feto se tenga por nacido después de que es desprendido por completo del seno matemno:

1. Que viva 24 horas, 0
2. Sea presentado con vida al Registro Civil.

De tal forma que dichos supuestos son indicativos de viabilidad en donde ¢l primero
indica ser una viabilidad natural (vivir las 24 horas) y la segunda una viabilidad legal
(presentarlo vivo al Registro Civil), en donde una vez presentado surtira efectos ain en el
easo de fallecer el recién nacido inmediatamente después de haber sido registrado.

Consecuentemente, el concebido podrd, por su proteccién juridica y personalidad
juridica, ser titular de derechos y obligaciones que la propia ley le permite durante el tiempo
del embarazo como el de ser donatario, heredero legitimo o bien ser heredero o legatario
por disposicién testamentaria.

Por lo que si el concebido resulta heredero y nace viable y posteriormente muere,
con motivo de su vialidad que tuvo, la propiedad que llegd a tener pasara a sus herederos
legitimos, pero si por el contraric no nacié viable los bienes de la herencia deben pasar a
quienes conforme la ley o testamento sucedan al titular original por la ausencia de
personalidad juridica del no nacido viable.
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LA MUERTE COMO FIN DE LA PERSONALIDAD

_ El articulo 22 del Cédigo Civil sefiala que la capacidad de las personas fisicas se
extingue por su muerte, y es asi cuando del mismo modo termina la personalidad juridica.

Con los avances que se han suscitado dentro del campo de la medicina es posible
una pronta determinacién del momento en que se efectiia la muerte real de la persona fisica
de tal manera que han dejado de tener actualidad los criterios de muerte que se tenian en
épocas anteriores.

Respecto a ella la Ley General de Salud (21) establece en su articulo 314 fraccién TI
y 315 lo siguiente:

ART. 314.- Para los efectos de este titulo, se entiende por:

a 1I.- Cadaver: El cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la
vida...”.

Por su parte el articulo 317 del mismo ordenamiento sefiala los signos de muerte que
deben cumplirse para la certificacién de la pérdida de la vida:

ART. 317.- Para la certificacién de la pérdida de la vida, deberd comprobarse
previamente la existencia de los siguientes signos de muerte:

I. La ausencia completa y permanente de conciencia;

1I. La ausencia permanente de respiracién espontines;

1. La falta de percepei6n y respuesta a los estimulos externos;

[V. La ausencia de los reflejos para craneales y de los reflejos medulares;
V. La atonia de todos los muasculos;

VL El términe de la regulacion fisiologica de la temperatura corporal;
VIL El paro cardiaco irreversible, y

VIIL Las demés que establezca el reglamento correspondiente.

ATRIBUTOS DE LAS PERSONAS FISICAS

El analisis de la personalidad juridica de las personas fisicas nos obliga al estudio
de! contenido de dicha personalidad, integrada por sus atributos, atributos que resultan ser
caracteres inherentes a las personas fisicas cuya razén se basa en alcanzar funcionalidad y
eficacia juridica en la personalidad de los sujetos, pues no es concebible la idea de la
existencia de una persona sin la posibilidad de ser titular de derechos y obligaciones.

El andlisis de la personalidad juridica no tinicamente se limita al estudio de la
misma sino que por el contrario nos obliga al analisis de su contenido, integrada por sus
atributos los cuales son componentes de la personalidad con caricter de inherentes.

Resulta inconcebible ¢l pensar que un individuo no sea titular tanto de derechos y
obligaciones, asi como el que también carezca de familia, patrimonio, lugar de asiento, de
nombre, etc,.
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. Es por ello que fos atributos de las personas fisicas o seres humanos son los
sigwmentes:

1. Nombre;

2. Estado Civil;
3. Patrimonio;
4. Domicilio, ¥
5. Capacidad.

_Pero asi como las personas fisicas presentan sus atributos, las personas morales
también tienen los suyos y son:

1. Capacidad;

2. Patrimonio;

3. Denominaci6n o razén social;
4. Domicilio, y

5. Nacicnalidad

De tal forma que el estado civil resulta ser un atributo no coincidente entre los de las
personas fisicas y morales.

NOMBRE
I HISTORIA

En la época antigua el nombre era individualizado y tnico, de tal forma que el
nombre que llevaba cada individuo no era transmitido a sus descendientes y asi fue por
muchos afios en pueblos griegos y hebreos. Pero en cambio, los romanos organizaban su
nombre el cual estaba compuesto por dos elementos el nomen o gentilitum llevado por
todos los individuos miembros de la familia, y €l praenomen nombre propio de cada uno de
ellos, por lo que resulté ser necesario ¢l uso de un elemento mas el cual se denominaba
ognomen por la poca existencia de nombres masculinos, lo cual no permitia confusion
alguna. En cambio como los nombres femeninos no tenian limite en nimero, su nombre
s6lo estaba compuesto por dos elementos el nomeny el praenomen.

En la época media perpetud el sistema romano, y en Francia los nombres barbaros
desaparecieron para dar paso a los nombres del santoral cristiano.

En virtud de la necesidad de evitar confusiones entre personas que lievaban el
mismo nombre se dio entrada a los sobrenombres o inclusive se agregaba el nombre de su
padre.

B) FINALIDAD

El uso del nombre tiene por finalidad la individualizacién e identificacidn del sujeto,
es decir, es una exigencia de la propia realidad social. No se trata de una exigencia por la
organizacion de grupos humanos sino resulta ser una exigencia como un deseo de distincién
respecto de los demis.

"
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La palabra individualizacién implica el sefialamiento o bien determinacioén de los
seres humanos a través de caracteristicas particulares para distinguirse y particularizarse
unos con otros.

_ Identificar implica una verificacién de la propia identidad del individuo para
cerciorarse si es una la misma persona que supone ser o bien se busca.

O DEFINICION ¥ ESTRUCTURA

El nombre es la unién de vocablos en donde el primero de ellos resulta ser opcional
y ¢l segundo es resultado de filiacidn, a través de los cuales es posible identificar ¢
individualizar a los miembros de la sociedad.

Se estructura primeramente ya por uno o por varios vocablos opcionales, vocablos
elegidos por quienes presentan a esa persona ante el Registro Civil con el objeto de hacer
constar su nacimiento o bien en su caso de reconocimiento.

Este primer o primeros vocablos son conocidos come nombre propio, prenombre,
nombre de pila o sencillamente como nombre.

E! segundo vocablo estd integrado por ¢l nombre de filiacién, es decir, por el primer
apellido patemo y el primer apellido materno.

Estos vocablos individualizan al sujeto respecto de la familia de la que s integrante,
vocablos que se conocen también como nombre patronimicos o apellidos los cuales no son
propios de un individuo sino por el contrario es un elemento comiin de los integrantes de la
familia de que descienden por via masculina, es por ello que recibe la denominacién de ser
nombre patronimico o de familia.

D) COMO ATRIBUTO

Como hemos dicho el nombre es uno de los varios atributos correspondientes a la
persona fisica; todo individuo tiene un nombre desde ¢l momento de su procreacion, es
decir, el nombre se tiene por el hecho de la procreacion, ain cuando no sea presentado ante
el Registro Civil pues existe una filiacién entre hijo y progenitores, pues ¢l cardcter de hijo
no inicia cuando es reconocido.

El articulo 389 de nuestro Cédigo Civil sefiala como uno de los derechos del
reconocido el llevar el apellido de quien lo reconoce, es decir, derecho de ostentar el

nombre.

Sélo el titular puede hacer uso de su nombre, el cual es intransferible, inembargable
e imprescriptible, no presenta un contenido eminentemente econémico, sin embargo puede
otorgar prestaciones a quien le permite relacionarlo con asuntos comerciales.

El ocultamiento del nombre ante un requerimiento de una autoridad es un delito asi
como lo sefiala el articulo 249 del Cédigo Penal para el Distrito Federal (8).
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b CAMBIO DE NOMBRE

Dos son las vias a través de las cuales es posible el cambio del nombre. Una por via
de consecuencia y 1a otra por via directa.

] Vi4 DE CONSECUENCIA.- Es posible que ¢l nombre de una persona pueda sufir
modificacién en los vocablos que lo componen, ello se produce por dos casos: el
reconocimiento de hijo y la adopcidn.

VI4 DIRECTA.- Esta posibilidad se da cuando la persona interesada emplea los
medios juridicos para llevarlo a cabo. Sin embargo, nuestro Cédigo Civil no contempla esta
posibilidad, pues opera ¢l principio de la inmutabilidad del nombre, por lo que una persona
no puede cambiar su nombre cuando asf lo quiera o lo desee.

F) EL SEUDONIMO

Dentro del medio artistico, literario, periodistico y autoral las personas suelen
emplear un nombre distinto al reconocido legalmente, ello con el objeto de desenvolverse
en sus actividades, se trata de un supuesto nombre que la persona se da asi misma, un
nombtze de fantasia.

Este nombre es el denominado como seuddnimo. Es un nombre distinto al ariginal
con el objeto de ocultar la identidad legalmente reconocida.

G EL APODO

En variadas ocasiones una persona es identificada ya por un defecto, cualidad,
habilidad fisica y hasta por alguna minusvalia corporal y no asi por su nombre, situacion
ante la cual nos encontramos frente al apodo o sobrenombre. No presenta valor juridico
alguno y suele tener mayor presencia en el mundo de los maleantes y gentes carentes de
oficio con el objeto de un aseguramiento de la identidad.

ESTADO CIVIL
IDEFINICION

Se llama estado de una persona o status “a determinadas cualidades que la ley toma
en consideracion para atribuirle ciertos efectos juridicos”(29)-

Estado civil es lIa “situacion juridica de una persona frente a los miembros de su
familia que hace que dicha persona tenga los caracteres de ascendiente, de descendiente, en
particular de padre y de hijo: de conyuge, de hermano y ain de pariente colateral hasta de
tercer y cuarto grado”(14).

La doctrina ha establecido la existencia del estado civil y politico. El estado civil es
Ja situacién juridica concreta que tiene un individuo respecto con la familia, obteniendo
calidades de hijo, padre, esposo y pariente por consanguinidad, por afinidad o por adopcién.
En cambio, el estado politico, no regulado por nuestro Cédigo Civil, establece la situacion
juridica del individuo o de la persona moral respecto a la nacion o al Estado al que
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pertenece, la que determina su calidad de nacional o extranjeto, y del mismo modo el
nacional puede llegar a ser ciudadano cumpliendo determinados requisitos establecidos en
nuestro ordenamiento legal.

B) FUENTES DEL ESTADO CIVIL

~ Son fuentes del estado civil originadoras de situaciones juridicas determinantes de
relaciones dentro de la propia familia:

a) Parentesco,;
b) Matrimonio;
¢) Divorcio, y
d) Concubinato .

PARENTESCO.- Fuente mis importantes del estado civil. Origina para todo
individuo relaciones con sus progenitores y ascendientes. El parentesco se extiende en linea
recta, descendente y colateral, aunque resulta no ser necesario que una persona tenga
parientes descendientes o colaterales. El parentesco ascendiente origina el estado civil de
hijo, nieto, etc,.

MATRIMONIO.- Es también fuente de} estado civil de una persona. El acto
matrimonial una vez llevado a cabo origina consecuencias de parentesco legitimo, de
filiacién tanto paterna como materna asi como también origina relaciones con los parientes
por afinidad.

DIVORCIO.- Crea también un estado civil entre las personas divorciadas pues
origina restricciones para contraer de nuevo matrimonio. Ademds crea consecuencias
respecto de la patria potestad y custodia de los hijos, pues es importante que los hijos
queden al cuidado de la persona que haya sido designada por los consortes de comtn
acuerdo, siendo posible ser uno de los dos.

CONCUBINATO.- Es productor de derechos entre concubinarios ¢ hijos, inclusive
para heredar es necesario que se cumplan los requisitos establecidos por el articulo 1635 de
nuestro ordenamiento civil. Sin embargo, en cuanto a los hijos de un concubinato la ley
establece en su articulo 383 que se presumen hijos del concubinario y de la concubina:

I. Los nacidos después de ciento ochenta dias, contados desde que comenzd el

concubinato;
IL Los nacidos dentro de los trescientos dias siguientes al en que ces6 la vida comin

entre el concubinario y la concubina.

) DERECHOS DEL ESTADO CIVIL

El estado civil de las personas produce derechos subjetivos como el derecho a
heredar en la sucesion legitima, alimentos y asi como también el de llevar el apellido de los

progenitores.

Sin embargo, también es productor de facultades de tipo moral con el objeto de 1a
exigencia de un trato correspondiente de acuerdo a la categoria de la persona entre parientes
0 consortes.

14
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_ Enel matrimonio se originan los derechos de heredar o exigir alimentos, e} deber de
fidelidad y la facultad de asistencia mutua. Encontramos también dentro de esta fuente
derechos espirituales como la vida en comun y ¢l débito carnal.

D) PRUEBAS DEL ESTADO CIViL.

La comprobacion del estado civil de las personas fisicas solo es posible a través de
las constancias otorgadas por el Registro Civil con las excepciones sefialadas en los
preceptos 40, 341, 342 y 343 de nuestro Cédigo Civil (7).

Para llevar a cabo la filiacién de hijos de matrimonio es necesaria la presentacién
del acta de unidn de los padres.

Para comprobar el parentesco en asuntos de herencia y exigencia de alimentos
resulta ser necesario presentar las actas que expide el Registro Civil, asi como también para
ejercer derechos inherentes a la patria potestad, adopcion, tutela y para la exigencia de la
sociedad conyugal y la recepcion de beneficios en casos de ausencia de un individue.

EL DOMICILIO
[ CONCEPTO

El domicilio es también un atributo de las personas fisicas. “Es el lugar en que una
persona reside habitualmente con el propésito de radicarse en &1"(32).

Por lo que de lo anterior se pueden deducir la existencia de dos elementos
importantes:

1) La residencia habitual, elemento objetivo susceptible de probarse en forma

directa, y
2) El propdsito de establecerse en determinado lugar, elemento subjetivo que no es
susceptible de apreciarse ¥ comprobarse directamente.

Sin embargo, es posible que las personas puedan llegar a tener al mismo tiempo dos
residencias, una por union familiar y otra por sus actividades o bien por ofras causas.

Pero cuando una persona destina su tiempo estando en lugares distintos resulta
dificil precisar la residencia habitual de esa persona.

Nuestro sistema juridico establece la necesaria existencia del proposito del
individuo para radicar en determinado lugar con el objeto de considerarse como residencia
habitual til para la determinacién de una gran variedad de consecuencias juridicas
derivadas ellas del propio domicilio.

Establece el articulo 29 de nuestro Cédigo Civil:

Art. 29.- El domicilio de las personas fisicas es el lugar donde residen
habitualmente, y a falta de éste, el lugar del centro principal de sus negocios, en ausencia de
&stos, el lugar donde simplemente residan y, en su defecto, el lugar donde se encontraren.

Del precepto anterior se deduce que toda persona debe tener un domicilio, de tal
forma que si se da la ausencia de los dos clementos anteriormente sefialados (objetivo ¥
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subjetivo) nuestro ordenamiento considera que el domicilio sera el lugar donde se encuentre
el principal asiento de sus negocios, de no ser asi, el domicilio entonces serd el lugar donde
se encuentre el individuo, transforméndose esto en una cosa temporal sujeta a cualquiet
cambio repentino, originando esto un gran problema para la determinacién de la residencia
habitual de la persona.

B DIFERENCIA ENTRE DOMICILIO Y RESIDENCIA

“Residencia es el lugar donde una persona fija temporaimente su habitacion”(29).
Sefiala Planiol que generalmente residencia es confundida con domicilio, pudiendo estar
separada de el, y que el lugar donde una persona se encuentra ahi por un periodo largo se
ﬁgnvierte para ese individuo en residencia, aun cuando su domicilio este fijo en un lugar

istinto.

La ley no ha dejado pasar por alto el concepto de residencia por lo que si presenta
efectos juridicos para ésta, pues puede ser 1til para llevar a cabo notificaciones judiciates,
sirviendo de igual forma para levantar actas determinadas del Registro Civil como es el
caso del acta de defuncién.

Juridicamente el domicilio es el “centro al cual se refieren los mayores efectos
juridicos™(32). Es util para la determinacion competencial de los jueces, es de igual forma
¢l lugar para el cumplimiento de obligaciones y derechos tanto politicos como civiles. Por
lo que ¢l domicilio resulta ser de cardcter permanente y la residencia por el contrario resulta
ser temporal.

O CARACTERISTICAS GENERALES DEL DOMICILIO

1.- Todas las personas fisicas deben tener un domicilio.- Esto es debido a que ‘el
domicilio resulta ser necesario tanto para el ejercicio de derechos asi como para el
cumplimiento de obligaciones. Del mismo modo tener un domicilio facilita la
determinacién competencial de los jueces.

2. Sélo se debe tener un domicilio.- Las personas sélo deben tener un sélo
domicilio, sin embargo la ley establece la posibilidad de existencia de dos domicilios como
es el caso de los reos que deben cumplir una pena mayor a seis meses, regla excepcional
seialada en el articulo 31 fraccion IX del Cédigo Civil que al efecto establece:

Art. 31.- Se reputa domicilio legal:

X. De los sentenciados a suftir una pena privativa de la libertad por mas de seis
meses, la poblacion en que la extingan, por lo que toca a las relaciones juridicas
posteriores a la condena, en cuanto a las relaciones anteriores, los sentenciados
conservaran el Oltimo dorhicilio que hayan tenido.

3.- Las personas sélo pueden tener domicilio.- Por tratarse de un atributo més resulta
ser un medio de identificacién de las personas con el objeto de la radicacién de las
relaciones juridicas del individuo en un determinado sitio tanto para ejercer los derechos asi
como también para cumplir las obligaciones.
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4.- Es posible que el domicilio se transfiera por causa de muerte.- Los herederos del
de crjus llegaran a tener como domicilio el del autor de la sucesion con el tnico objeto de
cumplir las obligaciones hereditarias.

D) DISTINTAS CLASES DE DOMICILIO

Las clases de domicilio son:

2} VOLUNTARIO.- Definido por el articulo 29 de nuestro Cédigo Civil como el
lugar en donde se reside con el propdsito de establecerse en él, ya pot una
declaracién de tipo expresa o bien por la existencia de una presuncion de
propésito una vez que se reside en dicho lugar por més de seis meses.

b) LEGAL.- Definido por ¢t articulo 30 y 31 de dicho ordenamiento.

c¢) COMUN U ORDINARIO.- Sefiala el articulo 29 que a falta del domicilio
voluntario se tendré por domicilio el lugar donde se encuentre el principal asiento
de negocios.

d) ESPECIAL.- Es el domicilio impuesto por ley para el cumplimiento de ciertos
efectos juridicos determinados.

¢) DE HECHO.- Es el lugar en donde en una forma habitual esta la persona.

B DOMICILIO CONVENCIONAL

El domicilio es el lugar donde se conviene para el cumplimiento de obligaciones.
Sefiala el articulo 34 del Cédigo Civil lo siguiente:

Art. 34- Se ticne derecho de designar un domicilio convencional para el
cumplimiento de determinadas obligaciones.

F) EFECTOS DEL DOMICILIO

Dentro de los efectos encontramos los siguientes:

1. Posibilita la determinacién tanto de comunicaciones, interpelaciones asi como
también de notificaciones en general.

Permite la determinacién del lugar con el objeto del cumplimiento de
obligaciones.

. Permite la determinacién competencial.

" Posibilita la determinacién del lugar para la practica de actos civiles.

" Permite determinar el tugar de la centralizacién de intereses de un individuo en
asuntos de quiebra, concurso o en su caso de herencia.

LT - N2

PATRIMONIO
N CONCEPTO Y ELEMENTOS

“Es el conjunto de bienes, derechos y obligaciones correspendientes a una persona,
con contenido econémico y que constituyen una universalidad juridica”(14).

Por su lado sefiala De Ibarrola que patrimonio “es el conjunto de los derechos y '
compromisos de una persona, apreciables en dinero”(11).
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. Emesto Gutiérrez y Gonzdlez sefiala que “es el conjunto de bienes, derechos y
obligaciones de una persena, pecuniarios o morales, que forman una universalidad de
Derecho™(17).

. Por lo tanto de las anteriores definiciones se deduce que son dos los elementos
integrantes del patrimonio:

1. EL ACTIVO, compuesto tanto por bienes y derechos que pertenecen a la
persona, constituyéndose en la garantia de un individuo frente a sus propios
acreedores.

2. EL PASIVO, compuesto por obligaciones de la persona.

Resulta que tanto bienes y derechos integrantes del activo asi como tambi¢n las
obligaciones integrantes del pasivo deben necesariamente tener un contenido econdmico
para formar parte de aquél. Por lo tanto resulta ser el patrimonio una universalidad juridica,
compuesta de bicnes, derechos y obligaciones cambiantes en cantidad o contenido, e
inclusive susceptibles de perderse o bien en su caso incrementarse.

B ACTIVO

Son los derechos tanto reales como los de crédito los integrantes de la parte activa
del patrimonio. Los derechos reales son ¢l “podet juridico que una persona ejerce en forma
directa e inmediata sobre una cosa, que le permite su aprovechamiento total o parcial en
sentido juridico y es ademds oponible a terceros”(14).

Por lo que los derechos reales resultan ser poderes juridicos de un individuo que le
permite posecr una potestad sobre una cosa ejerciéndola directamente sobre ella,
permitiéndosele al mismo tiempo el posible aprovechamiento tanto parcial como total
juridicamente de la cosa. El aprovechamiento es total cuando la persona puede usar,
disfrutar o disponer de la cosa derivado del derecho de propiedad. Es parcial cuando la
petsona sélo presenta la posibilidad de usar y disfrutar o disponer de la cosa, derivado de un
usufructo, uso, habitacién, servidumbre e incluso de la misma propiedad desprovista del
derecho de usar y disfrutarlo solo con la posibilidad de disposicién teniendo sélo la nuda
propiedad.

Por otro lado el derecho de crédito es la “relacién juridica por la que una persona, el
acreedor, estd facultado para exigir de otra, el deudor, una prestacién de dar o de hacer o
una abstencién, en todo caso de cardcter patrimonial”(14).

Se trata de una relacién juridica en la cual una persona, el acreedor, resulta ser el
titular de! derecho contra otra persona denominada deudor, por lo que es éste quien se
encuentra entre el titular del derecho de crédito y el objeto de la prestacién; al acreedor le es
posible exigir al deudor ya una prestacién de dar, de hacer o bien inclusive de un no hacer,
es decir, se trata de la exigencia de un hecho o cosa o de un no hacer algo, prestaciones de
carfcter patrimonial.

O PASWO

Es la parte negativa integrante del patrimonio compuesta de las obligaciones a cargo
de un individuo.
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Entendemos por obligacién “La relacién juridica por ia que el deudor queda sujeto
para con el acreedor, a una prestacién o 2 una abstencion de cardcter patrimonial que €ste
puede exigir de aquél™(14).

CAPACIDAD
[0 DEFINICION GENERAL DE CAPACIDAD

_ De los atributos de la personalidad la capacidad resulta ser el mas importante, €s
decir, se trata de un atributo que todo sujeto de derecho debe tener por el tnico y sélo hecho
de ser persona.

En términos generales entendemos por capacidad como “la aptitud del sujeto para
ser titular de derechos y obligaciones, de ejercitar los primeros y contraer y cumplir las
segundas en forma personal y comparecer en juicio por derecho propio™(14)

De tal forma que de acuerdo con o anterior la capacidad ya da por establecida la
personalidad juridica pues si ésta es la aptitud para ser sujeto titular tanto de derechos como
de obligaciones entonces debemos entender por capacidad la aptitud del individuo.

B) ESPECIES DE CAPACIDAD

Del concepto general de capacidad se vierte la existencia de dos especies, una la
capacidad de goce denominada también como capacidad juridica y la capacidad de ejercicio
o capacidad de obrar.

Por capacidad de goce debemos entender “la aptitud del sujeto para ser titular de
derechos y obligaciones™(14).

Sefiala Bonnecase(1) que la capacidad de goce “es la aptitud de una persona para
participar en la vida juridica por s{ misma o por medio de un representante, figurando en
una situacién juridica o en una relacién de derecho, para beneficiarse con las ventajas o
soportar las cargas inherentes a dicha situacién o relacién”.

Es por ello que al ser la capacidad una idoneidad o bien una aptitud para ser sujeto
titular de derechos y ebligaciones no es concebible en lo absoluto la existencia de seres
humanos no dotados de capacidad juridica, es por ello que todo individuo debe poseerla,
pues suprimida ésta la personalidad también se extingue.

Por capacidad de ejercicio debemos entender como “la aptitud del sujeto para
ejercitar sus derechos y contraer y cumplir obligaciones en forma personal asi como para

comparecer en juicio por derecho propio™(14).

Julien Bonnecase (1) sefiala que la capacidad de ejercicio se opone a la capacidad de
goce y la define como “la aptitud de una persona para participar por si misma en la vida
juridica, figurando efectivamente en una situacién juridica o en una relacién de derecho,

para beneficiarse con las ventajas o soportar las cargas inherentes a dicha situacion, siempre
por si misma™.

1"
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Asi como la personalidad juridica se tiene ya desde la concepcidn para determinados
efectos juridicos, adquiriéndose con el nacimiento y perdiéndose con la muerte, es también
a través de ambos hechos biolégicos como se adquiere y se pierde la capacidad de goce, en
cambio la de ejercicio se va adquiriendo en una forma gradual y pautatina con la propia
madurez mental.

Tanto la capacidad de goce como la ejercicio revisten demasiada importancia, sin
embargo la primera resulta ser predominante pues la existencia de ésta s condicién para la
existencia de la segunda, pues es concebible la presencia de la capacidad de goce sin ia
existencia de la de ejercicio, pero nunca al revés. Esto significa que es posible ser titular de
derechos pero no existe posibilidad de cjercerlos, en cambio es inconcebible el ejercicio de
derechos sin tener éstos.

C) FiN DE LA CAPACIDAD

La concepcién o el nacimiento son determinantes para la existencia de la capacidad,
de tal forma que es precisamente la muerte el hecho biolégico que le pone fin a esta.

Sefiala nuestro Codigo Civil (7) en su articulo 22 que:

Art. 22.- La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el nacimiento
y se pierde pot la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra
bajo la proteccién de la ley y se le tiene por nacido para los efectos declarados en el
presente Cédigo.

D) CAPACIDAD DE GOCE
CONCEPTO

Como ya se establecié, la capacidad de goce resulta ser la idoneidad o aptitud de un
individuo para ser titular tanto de derechos asi como también de obligaciones. Esta
capacidad la posee un ser humano desde el momento de su nacimiento simple y
sencillamente por el hecho de serlo, es por ello que no es concebible la idea de la existencia
de la personalidad juridica en un individuo sin la presencia de la capacidad de goce.

B LA CAPACIDAD DE GOCE Y LA PERSONALIDAD IURIDICA

Resulta ser que tanto entre la capacidad juridica o de goce y la personalidad juridica
existe una relacién muy estrecha entre ambas no llegando a ser instituciones sindnimas, de
tal forma que no presentan ¢l mismo significado.

Por un lado recordemos que la personalidad implica la aptitud de un individuo para
actuar dentro del campo juridico, y en cambio la capacidad hace alusién a situaciones
juridicas muy concretas, ¢omo cjemplo encontramos la necesaria capacidad para la
celebracién de un contrato, por lo que dicho de otro modo resulta que si una persona tiene
personalidad puede no tener capacidad para 1a adquisici6én de un determinado bien.

La personalidad es propiamente una categoria del derecho y la capacidad es una

cualidad de esa personalidad, por lo que aquella resulta ser de tipo general y de cardcter
absoluto, de tal forma que si existe personalidad se es persona y si por el contrario no se
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tiene resulta no ser sujeto de derecho, pues no puede tener este mas 0 menos personalidad y
tampoco ser méis 0 MeNos persona.

. En cambio, la capacidad no es absoluta, sino que es diversificada y sobre todo
restringida. Por lo que quien resulta ser persona presenta la idoneidad para asumir todas las
capacidades siendo estas otorgadas con base en supuestos de tipo normativo,

. La personalidad es una, indivisible y abstracta, en cambio la capacidad es
diversificada, admite graduaciones pues un individuo puede tener capacidad de goce
graduada como es el caso de los extranjeros que presentan incapacidad de goce para la
adquisicién de dominio directo de tierras que de acuerdo con el articulo 27 de la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (10) fraccion I se establece que:
Art. 27-......

.I;k;..r.:.a.i)acidad para adquirir el dominio de las tierras y aguas de la Nacién, se regird
por las siguientes prescripciones:

I..... En una faja de cien kilémetros a lo largo de las fronteras y de cincuenta en las
playas, por ningin motivo podrén los extranjeros adquirir el dominio directo sobre las
tierras y aguas.

P GRADOS DE LA CAPACIDAD DE GOCE

Ya establecimos que la capacidad de goce es susceptible de admitir graduaciones
por lo que existen una serie de grados de esta, ello debido a que un individuo puede no
tener esta capacidad para situaciones determinadas, no obstante la existencia del principio
general consistente en que ¢l ser humano por naturaleza y por esencia desde el hecho de su
concepcién posee, aunque minima, capacidad de goce.

Tales grados se reficren a la capacidad de goce del concebido, del menor de edad,
del mayor de edad privado de sus facultades mentales, del extranjero y de la propia
capacidad de heredar.

a) EL CONCEBIDO

La ley protege al embrién humano para ser heredero, legatario y denatario. De tal
forma que dicho embrién no puede tener ofra clase de derechos. Pero en virtud de la
existencia de esa minima capacidad de goce tiene el derecho de propiedad la cual puede
desaparecer en el caso de no nacer con los requisitos legales indispensables.

Presenta también capacidad de goce para que se le puedan transmitir derechos reales
como el usufructo, uso, habitacién y de igual forma puede adquirit derechos reales de
garantia como la hipoteca, prenda, derechos que le dan la posibilidad de Megar a ser
acreedor y tener a su vez una garantia real para el pago debido de su crédito.

Resulta indispensable distinguir la esfera patrimonial de la no patrimonial. Respecto
de la primera la integran derechos de crédito, reales apreciables todos elios en dinero, es
decir son valorizables pecuniariamente. En cambio los no patrimoniales se encuentra
compuestos por derechos politicos del individuo como ciudadano, derechos de accién, de
petici6n, derechos del estado civil asi como también las garantias individuales.
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b) EL MENOR DE £DAD

En cuanto a los menores de edad se dice que presentan una capacidad de goce
aumentada y equivalente a 1a que posee una persona mayor de edad con pleno uso y goce de
sus facultades mentales. Pero también existen en los menores de edad restricciones a su
capacidad de goce destacdndose que en ellos la de ejercicio no existe, ello en virtud de que
presentan la posibilidad de titularidad tanto de derechos como de obligaciones muy a pesar
de su minoria de edad,

En el orden patrimonial el menor de edad es susceptible de imputarsele derechos
patrimoniales teniendo capacidad de goce para adquirirlos. Sin embargo, en la esfera no
patrimonial no posee derechos politicos por que estos se adquieren con la mayoria de edad,
pudiendo tenerlos en el caso de ser emancipado por el matrimonio. En cuanto a los
derechos de accidn y peticidn les corresponden pero no pueden ejercerlos directamente.

De tal forma que los menores de edad tienen capacidad de goce restringida en los
siguientes casos:

a) “Derecho de celebrar matrimonio del cual carece, antes de los 16 o 14 aiios en el
hombre y en la mujer, articulo 148.

b) Derecho para adoptar que sdlo se adquiere hasta la edad de veinticinco afios,
articulo 390.

¢) Derecho para ser tutor. Sélo puede serlo el mayor de edad, articule 503.

d) Derecho para reconocer un hijo natural que se tiene a la edad que se requiere para
contraer matrimonio, més la edad del hijo que se reconozea, articulo 361.

e) Derecho para legitimar a un hijo, que sdlo se tiene a la edad de 14 y 16 afios en la
mujer y en el hombre respectivamente, articulo 354, més la edad del hijo que se
legitime.

f) Posibilidad para atribuirse la paternidad o maternidad que sdlo se puede imputar
hasta los 14 y 16 afios respectivamente en la mujer y en el hombre, més la edad
del hijo que se trate.

g) Derecho para hacer testamento, que sélo se adquiere hasta los 16 afios, articulo
1306.

h) Derechos politicos que se adquieren por el hombre o la mujer a los 18 afios”(32).

o EL MAYOR DE EDAD PRIVADO DE SUS FACULTADES MENTALES

Resulta indispensable distinguir que en este grado de capacidad de goce en mayores
de edad existen dos distinciones entre los que se encuentran en pleno uso y goce de sus
facultades mentales y los mayores de edad que se encuentran sujetos a interdiccion por
causa de locura, idiocia, imbecilidad ¢ por causa de un constante uso de drogas enervantes.

Este segundo caso se trata de sujetos perturbados en su inteligencia, perturbacién
que no afecta la capacidad de goce, pues un individuo puede ser titular de derechos y
obligaciones, pero se ve afectada la capacidad de goce en cuanto a relaciones familiares
como es ¢l caso de la patria potestad, ya que por encontrase sin tal aptitud, privado de su
inteligencia no puede de forma alguna lievar a cabo la labor educativa y ain ni
representativa, elementos inherentes tanto a la patria potestad y 2 la tutela.
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También existe una restriccion de goce a los mayores de edad extranjeros ya
mercionada, pues la Constitucién Politica establece como impedimento al extranjero la
adquisicion de bienes inmuebles en la zona prohibida de 100 kilémetros en las fronteras y
50 en las playas y ya fuera de esta zona prohibida los extranjeros podrin adquirir bienes
inmuebles o derechos reales.

En cuanto al estado matrimonial la restriccion de la capacidad de goce a los mayores
de edad consiste en que entre los consortes no pueden celebrar contratos sin autorizacién
judicial, e inclusive para los casados bajo el régimen de sociedad conyugal estin
incapacitados para celebrar el contrato de compraventa.

d) EL. EXTRANJERO

Las restricciones establecidas en la capacidad de goce de los extranjeros se
encuentra sefiafada en ef articulo 33 constitucional la cual consiste en que los extranjeros no
pueden, de ninguna forma, inmiscuirse en los asuntos politicos del pais. La otra restriccion
ya se menciond, sefialada en el articulo 27 constitucional fraccion L

) CAPACIDAD PARA HEREDAR

Se trata de otra situacion restrictiva de la capacidad de goce en las personas fisicas.
De acuerdo con el articulo 1313 de nuestro Cédige Civil {7) todos los habitantes del
Distrito Federal, de cualquier edad, presentan capacidad para heredar, de tal forma que no
pueden ser privados de esta de un modo absoluto. Sin embargo, ciertas personas con
relacién a determinados bienes pueden perder dicha capacidad para heredar por alguna de
las siguientes causas:

1. Falta de personalidad,

i. Delito;
1. Presuncién de influencia contraria a la libertad del testador o a la verdad o

integridad del testamento;
tv, Falta de reciprocidad internacional;
v. Utilidad publica;
v1. Renuncia o remocidn de algin cargo conferido en el testamento.

Con respecto a la falta de personalidad sefiala el precepto 1314 que son incapaces de
adquirir por testamento o por intestado los que no estén concebidos al tiempo de la muerte
del autor de {a herencia, o los concebidos cuando no sean viables.

Por lo tanto, la capacidad de goce puede estar ausente para algunas personas en
particular respecto de una situaci6n juridica determinada, por lo que puede ser incapaz para
algo por encontrarse en una posicion que la ley establezea para esa situacion, o bien, ser
capaz para ella y no serlo para otra.

() CAPACIDAD DE EJERCICIO
CONCEPTO

Con base en la definicion general de capacidad ya establecida, la definicion de
capacidad de ejercicio se encuentra en la segunda parte de ese concepto general, por lo que
aquella es la idoneidad “aptitud del sujeto para ejercitar derechos y contraer y cumplir
obligaciones personalmente y para comparecer en juicio por derecho propio™(14).
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. Por otro lado Rafael Rojina Villegas la define como la “aptitud de participar
directamente en la vida juridica, es decir, de hacerlo personalmente”(32).

H) GRADOS DE INCAPACIDAD DE EIERCICIO

También al igual que en la capacidad de goce en la de ejercicio existe una
gradualidad pero en este caso se trata de grados de incapacidad, pues esta resulta ser un
impedimento de la persona para hacer valer sus derechos asi como también la celebracion
por nombre propio de actos juridicos, cumplir obligaciones o bien el ejercicio de acciones.

Hablar de una capacidad de ejercicio total significa estar al margen de cualquier tipo
de restriccion, es por ello que se habla de grados de incapacidad, grados que serdn cada vez
mayores en la medida en que més restricciones se tengan, por lo que entre menos
restricciones se presenten el grado de incapacidad de gjercicio serd cada vez menor, en
cambio puede existir una plena incapacidad de ejercicio como el es el caso del concebido
pero no nacido.

o PLENA INCAPACIDAD DEL CONCEBIDO

Sefialamos ya que el concebido pero no nacido no tiene capacidad de ejercicio pot lo
que no puede intervenir en forma directa en el campo juridico, su incapacidad es total y
definitiva, caso en que se da la necesaria representacion ya sea de su madre o de ambos.

Los tres tinicos casos en que se le reconoce capacidad de goce al concebido pero no
nacido son el derecho a la herencia, donacién y legados, casos sujetos a la condicién de
nacer vivo y viable.

o EL MENOR DE EDAD NO EMANCIPADO

El régimen legal de los menores de edad no emancipados en nuestro codigo civil lo
encontramos regulado tanto en los articulo referentes a los efectos de la patria potestad
respecto de los bienes del hijo asi como también en los del desempeiio de la tutela.

o LA CAPACIDAD DE EMERCICIO ALCANIADA POR LA
EMANCIPACION

En este grado de incapacidad de ejercicio el menor de edad se ve liberado de la
patria potestad o en su caso de la tutela precisamente a través de la emancipacion, situacion
prevista en nuestro ordenamiento civil, y es asi como Ia propia incapacidad de ejercicio se
ve disminuida en el menor de edad.

Se trata de una incapacidad parcial de ejercicio en donde el menor de edad
emancipado podra llevar a cabo actos de administracién de sus bienes tanto muebles como
inmuebles, ello sin necesidad de un representante, también podra llevar a cabo actos de
dominio relacionados plenamente con sus propios bienes muebles.

En cambio para la realizacién de actos de dominio de sus propios bienes inmuebles
requerird siempre de una autorizacién judicial, sin embargo, este menor de edad
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emancipado no podrd comparecer a juicio requiriendo para ello de un tutor necesariamente,
encontrando su fundamento en el articulo 643.

o 1.OS MAYORES DE EDAD INCAPACITADOS

Este grado de incapacidad de ejercicio lo encontramos en los mayores de edad que
se encuentran privados de sus facultades mentales.

El articulo 450 ademds de sefialar a los menores de edad dentro de la incapacidad
natural y legal también establece que se encuentran incapacitados natural y legalmente los
mayores de edad ya disminuidos o perturbados en su inteligencia, que aunque por tratarse
de mayores de edad por esa privacién no podrin autogobernarse ni tampoco obligarse por
ellos mismos, debido a esa alteracién de la inteligencia causada por adiccién a sustancias
téxicas (alcohol), psicotrdpicos o bien por enfermedades persistentes de tipo fisico,
psicolégicas o bien sensoriales, estos mayores de edad perturbados presentan incapacidad
de ejercicio atn en el caso de presentar momentos de lucidez.

Por lo tanto por tratarse de mayores de edad perturbados o disminuidos en su
inteligencia se dice que presentan por esa razén ya un impedimento legal pama el
otorgamiento por ellos mismos (personal) de cualquier tipo de actos juridicos por lo que
requieren para ello de un tutor.

Sin embargo, el tnico acto juridico el cual si le es permitido al incapacitado mayor
de edad perturbado de su inteligencia es el otorgamiento de testamento siempre y cuando lo
haga en un momento de lucidez. Los articulo 1307 y siguientes de nuestro ordenamiento
civil seiialan los requisitos para llevar a cabo ello.

o LA MAYORIA DE EDAD

La mayoria de edad resulta ser el limite para alcanzar la plena capacidad de ejercicio
en donde se le permite a la persona la disposicién libre tanto de su persona como de sus
bienes e inclusive le es posible comparecer personalmente en juicio.

El articulo 24 seifiala que el mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente
de su persona y de sus bienes, salvo las limitaciones que establece la ley. Y por su lado el
articulo 646 sefiala que la mayoria de edad comienza a los dieciocho afios cumplidos.

o LA REPRESENTACION LEGAL COMO INSTITUCION AUXILIAR ANTE
LA INCAPACIDAD DE EIERCICIO

La incapacidad de ejercicio trae como consecuencia la imposibilidad de un
individuo para hacer valer directamente sus derechos, celebrar actos juridicos, asi como el
comparecer en juicio y cumplir con sus obligaciones en una forma directa; es por ello que
en vista de esta imposibilidad se requiere de la representacién legal como una institucién
juridica auxiliar de la incapacidad de ejercicio, pues no serviria de nada ser titular de
derechos y no poder ejercerlos, caso como el de los menores de edad y de los mayores de
edad perturbados en su inteligencia.

Esta institucién implica la presencia de una persona la cual sea capaz para que actué
en nombre y por cuenta del incapaz (persona representada) por lo que con la celebracién de
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fales actos se altera tanto a la persona, patrimonio y status juridico del individuo
Tepresentado.

Sefiala Borja Soriano que hay representacién cuando “una persona celebra a nombre
¥ por cuenta de otra un contrato (0 en general un acto juridico), de manera que sus efectos
se producen directa e inmediatamente en la persona y en el patrimonio dei representado,
como si él mismo hubiera celebrado el contrato (o ejecutado el acto): se produce una
relacidn obligatoria directa entre el representado y un tercera”(14).

Dos aspectos son los fundamentales en Ia representacién legal: 1) el acto juridico, el
que lleva a cabo el representante en nombre de la persona representada, y 2) que tal acto se
ejecuta por cuenta del representado.

Sin embargo, puede darse el caso de la existencia de mandato no representativo en
el cual el mandatario actita por cuenta del mandante pero no asi en nombre del mismo.

La diferencia entre actuar en nombre y por cuenta del representado consiste en que
e la primera las relaciones juridicas llegan a establecerse en forma directa entre el
representado por actuar en nombre de él y los terceros, personas que contrataron con el
representante. En cambio actuar por cuenta del representado implica que tales relaciones
juridicas s¢ establecen directamente entre las personas contratantes, con lo que el
patrimonio que se afecta es el de la persona por la cual se actia.

D) INCAPACIDAD NATURAL Y LEGAL

La incapacidad se debe a dos tipes de manifestaciones una natural y otra legal. La
primera consistc en la presencia de situaciones temporales o bien permanentes,
encontrindose dentro de las temporales el estado de embriaguez, hipnotismo, uso de
drogas, y como permanentes la presencia de una enfermedad mental, situaciones que le
impiden al individuo mantener el control y manejo de su voluntad, el querer y entender lo
que se hace.

En cambio la incapacidad legal no depende de un estado mental pleno sino de
lineamientos establecido por la ley, consideraciones que sefialan la imposibilidad de un
individuo por no estar en condicién de ese querer y entender, atin en el caso de que en la
realidad le es posible hacerlo, como es el caso del menor de edad el cual resulta ser
legalmente incapaz aiin cuando su estado mental sea pleno y adecuado para la celebracidn
de cualquier acto juridico, incapacidad establecidas por el Cédigo Civil (7) en sus articuto
449,450y 451.

J) PERSONALIDAD Y CAPACIDAD

Ya se establecid que el hecho bioldgico que determina el inicio de la personalidad y
de la capacidad juridica del ser humano es el nacimiento del mismo modo que la muerte
pone fin a las mismas. Sin embargo, el concebido pero no nacido sélo presenta personalidad
juridica para los casos de herencia, legado y donacidn, sin llegar a tratarse de una concesidn
de la categoria de personalidad juridica, pues esta proteccién de la ley al no nacido no
implica la consideracion de ser persona, beneficio que operaré plenamente cuando el nacido
cumpla con los requisitos establecidos por el articulo 337 de nuestro ordenamiento civil y
son nacer vivo y viable, por lo que sin ambos elementos es inexistente el sujeto y no
adquiere personalidad juridica alguna.
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Por lo tanto, personalidad juridica es.la aptitud para ser sujeto tanto de derechos y
deberes, y la capacidad es la idoneidad o aptitud de ese sujeto para ser titular de derechos y
obligaciones.

Es decir, la capacidad supone ya la presencia de la personalidad en un individuo,

luego entonces si esta es la aptitud para ser sujeto de derechos y obligaciones, la capacidad
es la aptitud de ese individuo.

27
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CAPITULO SEGUNDO
ANTECEDENTES DEL CONCEPTO DE MUERTE Y LA
MUERTE CEREBRAL EN EL DERECHO COMPARADO

ANTECEDENTES DEL CONCEPTO DE MUERTE

La muerte bioldgicamente es un hecho que conduce necesariamente a la extincion
de la personalidad juridica de las personas fisicas, por lo que la concepcion es también un
hecho biolégico que da inicio a dicha personalidad.

La vida al ser considerada como una manifestacion biolégica da inicio a 1a
personalidad de la persona fisica, y de la misma forma su extincidn, es decir, la muerte trae
consigo el término de la personalidad.

El ser humano reconocido juridicamente y considerado como persona supone la
existencia de un cuerpo humano, en donde dicho cuerpo y la vida biolégica representan los
dos requisitos indispensables para investir la personalidad. Es por ello que el fin de la vida
bioldgica del ser humano sea coincidente con la extincién de 1a personalidad.

Se ha establecido que el fin de la existencia de las personas fisicas es una cuestién
eminentemente propia de la medicina; sin embargo, se cree que debido a lo anterior los
autores se han mantenido al margen del establecimiento de un concepto de ese hecho que
produce necesariamente la extincion de la persona fisica, la muerte, asi la distinta
terminologia con la que nos topamos dia a dia de los distintos tipos de muerte, nos induce a
pensar que hay una pluralidad de conceptos segun el fin de que se trate, por lo que resulta
de suma importancia precisar el momento en que ocurre la muerte con el objeto de
beneficiar al campo juridico por los grandes efectos que produce ello.

Los avances en el campo de la medicina han obligado a los especialistas a revisar el
concepto tradicional de muerte. Dichos avances permitieron establecer el principio
biolégico del transito que lleva de la vida a la muerte del cuerpo humano el ¢ual no implica
un fendémeno fugaz, subito 0 momentédneo, sino algo paulatino, progresivo, es decir, se
habla de un proceso integrado por una serie de fases, “proceso que generalmente comienza
con la disminucién del aporte de oxigeno hacia el cerebro y que continga con la muerte
neuronal y posteriormente Ia muerte somadtica, ¢s decir el cese total e irreversible de todos
los érganos y sistemas del organismo, que son consecuencias de dafio en [a membrana
celular y necrosis™(19).

Para considerar que una persona ha muerto no es necesario esperar a la termincion
de vida de la totalidad de las células que integran el organismo humano, puesto que se
considera que esas manifestaciones aisladas de supervivencia celular no tienen ninguna
relevancia para sostener el criterio de existencia de vida humana. Por lo que asi,
encontramos que a la muerte bioldgica o panorganica del organismo humano le precede la
muerte clinica, que es propiamente la muerte del ser humano.
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REVISION DEL CONCEPTO DE MUERTE CLINICA

La muerte clinica coincide con el cesamiento de las funciones del Sistema Nervioso
Central de una forma total e irreversible, de la misma forma que esta cesacion coincide con
¢l cese irreversible de las funciones vegetativas, lo que implica pricticamente ¢l momento
de la muerte del ser humano que se da antes de la fase de la muerte biolégica o panorgénica
que implica una “necrosis tisular total”(1%).

En la época antigua existia el criterio que consideraba que la muerte de una persona
se daba con base en el paro o cesamiento de las funciones respiratorias. Este signo
implicaba la falta de respiracién y con el dltimo suspiro s¢ tenia por muerta una persona.

Los signos de la muerte que desde antiguo se consideraban para el cesamiento de las
funciones respiratorias son los siguientes:

1. “El signo de Winslow (falta de empaiiamiento en el espejo colocado ante la boca
v la nariz);

2. El signo de Icard (sobre las ventanas nasales se fija un papel blanco en el que se
han efectuado trazos de acetato neutro de plomo; la putrefaccion incipiente del
cadéver desprende oxigeno sulfurado, que colorea de negro los trazos)”(34).

Algin tiempo después se liegd a considerar que la muerte clinica se producia con la
cesacion del latido cardiaco y que llevaba consigo un cese terminante de toda actividad
cardiocirculatoria, es decir, habia un paro de tos latidos del corazén.

Los signos de la muerte con base en la cesacién de la funcién cardiocirculatoria
eran:

1. “Signo de Bouchet: ausencia total de pulso y latidos cardiacos (5 minutos en cada
uno de los focos de auscultacién};

2. Signo de Magnus: la ligadura en la base de un dedo y en la extremidad distal, la
ausenciza de circulacién determina que no hay cambio cromatico;

3. Prueba de Mideleford: se clava una aguja transparietotoricica que se introduzca
en el corazén si hay contracciones, [a aguja mostrard oscilaciones en el cabo
terrninal;

4. Prueba de Davis: se efectiia la seccion de una arteria: en caso de muerte no fluye
sangre;

5. Prueba de Icard: se inyecta una mezcla fluorescente endovenosa o subcuténea; si
hay circulaci6n, se produce (a los 30 segundos en el primer caso y a los 30
minutos en el segundo) una coloracién amarillenta de la piel y verdosa en los
0jOs;

6. Signo de Balthazard: se inyecta un 1 cm3 de éter sulfiirico. Si no hay circulacién,
el éter es expedido en chorro al retirar la aguja”(34).

Debido a el progreso continuo de la ciencia médica se llegé a determinar que el
momento de muerte coincidia con el cesamiento del tripode vital integrado por las
funciones respiratoria, cardiocirculatoria y la nerviosa.

Hemos destacado que los avances de la tecnologia en el campo médico han
propiciado el estudio de los principios ¢ juicios que se han tomade como base para la
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determinacién del concepto muerte, Dichos avances tecnolégicos consisten en las técnicas
de reanimacién,

El fin eminente de un intento reanimatorio puede ser traducido en la recuperacién
del tripode vital, es decir, de las tres funciones vitales con una continuacién de vida
auténema e independiente de cualquier ayuda asistida; del mismo modo que se considera
que existe una frustracién en el intento de reanimacién cuando las tres funciones
respiratoria, cardiocirculatoria y nerviosa no se restablecen.

En el Gltimo supuesto de que las funciones cardiocirculatoria y respiratoria se hayan
restablecido se puede dar dicha eventualidad con la ayuda de mecanismos artificiales. Por el
tipo de funciones hay presencia de vida a un nivel exclusivamente vegetativo, funciones
que subsisten (respiratoria y cardiocirculatoria) y, sin embargo se trata de upa vida
dependiente en su totalidad de una mdaquina. Por lo que muchos han sido los sindénimos
empleados para designar a quienes se encuentran en el supuesto anterior como son:
descerebrados, hombres planta, siempreverdes 6 cad4veres vivientes(34).

A partir del establecimiento del cese definitivo de la funcién cerebral (funcidn que
integra el tripode vital) en donde las funciones cardiocirculatoria y respiratoria se mantienen
con ayuda artificial, se remarcé la inevitable necesidad de replantear el concepto de muerte
el cual se identificaba con la cesacidn de las tres funciones vitales, es decir, se presencia un
estado de vida a un nivel exclusivamente vegetativo el cual depende de una méquina en
donde las actividades cerebrales superiores se encuentran irreversiblemente dafiadas y las
fugc(‘:jones circulatoria y respiratoria subsisten mecénicamente con el apoyo de la tecnologfa
médica.

Esta revisidn del concepto de muerte no representa un fin eminentemente médico,
por el contrario, se trata de una cuestidén o concepto unitario que trasciende su contexto
biolégico en una serie de niveles con los que la propia inteligencia humana se encuentra
relactonada como el bioldgico, juridico, ético, socioldgico, etc. Es decir, el concepto de
muerte debe ser el mismo aplicable para cualquier tipo de efecto juridico, ético, social, etc.,
pues de lo contrario, estariamos presentes ante una situacién en la cual un sujeto se tenga
muerto para unos efectos y no para otros. Sin embargo, el establecimiento de un concepto
finico de muerte no descarta la posibilidad de existencia de distintos medios de poder
comprobarla, que nos conduzca a una certeza y no a probabilidades.

DEFINICION DE MUERTE CEREBRAL

De acuerdo con el concepto que antafio se tenia de la muerte el cual estaba basado
en el cesamiento de las funciones vitales se presentaba la posibilidad de considerar con vida
a quienes se encontraban en muerte cerebral o encefélica,

En el campo médico esta establecido que los individuos con muerte cerebral
presentan para fines précticos muerte. Algunos ordenamientos internacionales asi fo han
establecido ya, como es el caso del Cédigo Sanitario del Peri(34) que en el articulo 41
establece que “para los efectos de un injerto o transplante de un drgano vital, se considerard
muerte ¢l paro irreversible de la funcidn cerebral confirmado por el electroencefalograma u
otro medio cientifico considerado mas modemo, empleado en el momento de la
declaracion™.

Es de imprescindible importancia destacar que en la mencionada muerte cerebral
existe un cese irreversible de las funciones nerviosas superiores, es decir las corticales y del
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tallo cerebral. En esta nocién no hay posibilidad alguna de vida de relacién ni continuacién
autonoma de las funciones vegetativas (respiratoria y cardiocirculatoria) (34).

EI autor José W, Tobias en su obra Fin de la existencia de las personas fisicas(34)
establece que la nocién de muerte cerebral no puede ni debe confundirse con lo que llama
equivocadamente “Muerte Cortical” por o que el término correctamente empleado para tal
entidad es lo que se conoce como “Estado Vegetativo”. Se entiende por Estado Vegetativo
“la condicién subaguda o crénica que a veces se presenta después de una lesién cerebral
grave, y comprende un retorno a la vigilia acompaiiado por una falta total evidente de la
funcién cognoscitiva, en donde los ojos se abren en forma espontinea como respuesta a
estimulos verbales y hay ciclos de suefio y despertar”(30).

A diferencia de la muerte cerebral en el estado vegetativo las funciones respiratoria
y cardiocirculatoria mantienen su continuacién o integridad funcional autdnomamente; lo
anterior se presenta debido a que los centros nerviosos que regulan las funciones
vegetativas continian funcionando a nivel del talle cerebral, sin la necesidad de apoyos
mecanicos de sostén artificial.

En la muerte cerebral se presentan alteraciones irreversibles de la corteza cerebral
destacdndose en ella la “necrosis total del encéfalo, involucrando sus tres regiones:
hemisferios cerebrales, tallo cerebral y cerebelo, en donde clinicamente se expresa por la
pérdida total y permanente de las funciones encefélicas™(3), estructuras indispensables para
la supervivencia de un organismo; en cambio, en el estado vegetativo existen lesiones que
se limitan exclusivamente a la corteza cerebral con una pérdida permanente de ella, y el
dafio en el tallo cerebral es minimo con la caracteristica de sobrevivencia del organismo en
condiciones puramente vegetativas. De lo anterior se concluye que son las funciones
cerebrales superiores 0 mentales las que identifican esencialmente la existencia humana,
por lo que se considera que la vida ha concluido cuando esas funciones centrales de la
persona han cesado, lo que lleva indudablemente a una carencia total de inteligencia y de
conciencia (35).

En la muerte cerebral el cese de las tres funciones vitales (respiratoria,
cardiocirculatoria y nerviosa) se pierden de una forma matural, en donde es posible
mantener asistidamente las funciones circulatoria y respiratoria, por lo que mucho se ha
establecido que con la muerte del cerebro no hay condicién de vida sino una apariencia de
ella, por lo que con la muerte cerebral se produce la muerte “real” del ser humano, basado
en la ecuacion: la muerte del hombre es igual a la muerte cerebral del mismo.

Las manifestaciones intelectuales, sensitivas, instintivas, afectivas y las vegetativas
cuando subsisten integradas en su totalidad son las que caracterizan la “vida consciente”,
por lo que con la muerte cerebral estas manifestaciones declinan totalmente. La muerte
como un hecho no es ni puede ser modificado ain cuando por medio de los avances de la
tecnologia se puedan mantener asistidas algunas funciones, como la respiratoria y
cardiocirculatoria.

Pero pese a la terminologia, la nocién “muerte cerebral” pudiera conduciros
equivocadamente a pensar en una subsistencia de vida pese a que el cerebro esti muerto,
problema que se resolveria en el momento del establecimiento de la unicidad de un
concepto de mueite real identificado éste con el cese total e irreversible de las funciones

cercbrales superiores.
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. Con los avances en el campo de la medicina se reconocié la evidente necesidad de la
existencia de estudios que confirmaran Ia preservacion o ausencia de las funciones
biolgicas cuando éstas se encuentran acompaiiadas del cesamiento de la funcionalidad
encefalica. Es asi que con el transcurso del tiempo se estableci6 la necesaria constatacion de
la muerte del cerebro a través de estudios que demostraran que los $ignos nerviosos
presentan un dafto irreversible. Con lo anterier se dio la entrada a distintos estudios de
gabinete como son los Potenciales Evocados, Resonancia Magnética Nuclear, Doppler
Transcraneal, y de igual forma s dio entrada al hallazgo del Electroencefalograma como
estudio paraclinico util para la confirmacién de la muerte cerebral o encefilica, en el cual a
través de un oscilégrafo sensible los electrodos se fijan al cuero cabelludo, registra trazos
simulténeos, en donde el trazo lineal absoluto rmuestra el cesamiento de toda actividad
cerebral. A diferencia del trazo lineal en la muerte cerebral, en el estado vegetativo el trazo
registra variaciones de una pequefia zona cortical subyacente al electrodo (30).

Sin embargo, actualmente a la electroencefzlografia no se le ha otorgado un valor
absoluto, por lo que puede considerarse la posibilidad de que no se tenga como prueba
tnica para la verificacién del cese de las funciones cerebrales. Asi es de notoria importancia
el gran atraso que existe en materia de regulacion juridica y podemos considerar qgue tales
ordenamientos no llevan un avance paralelo a los del campo de la medicina.

Se ha establecido que la terminologfa de “muerte cerebral” puede inducir al
pensamiento que la muerte se produce con el cese de funciones superiores que estdn
reguladas por el cerebro, destacando que es en el bulbo y no en el cerebro donde se llevan
las funciones respiratorias y cardiacas por lo que cuando cesan las funciones cerebrales
superiores (que regula el cerebro), por falta de dafio en el bulbo subsisten auténomamente
las funciones vegetativas, aclarando que el bulbo no forma parte del cerebro, sino que el
bulbo raquideo y el istmo del encéfalo forman el tronco cerebral, por lo que cambié el
término de muerte cerebral a muerte encefélica y asi de este modo se supone el cese tanto
de funciones cerebrales como del tallo cerebral o tfonco cerebral.

Concluyendo, el concepto de muerte es “Unico™ y es el coincidente con el
cesamiento natural del tripode vital {funciones respiratoria, cardiocirculatoria y nerviosa),
es decir, equivale al cese total e irreversible de las funciones de los hemisferios cercbrales y
el dafio permanente e irrecuperable del tronco cerebral, que de acuerdo con lo establecido
anteriormente implica muerte cerebral lo que nos sitia frente a la muerte “real” de la
persona.

SITUACION ACTUAL

Hemos establecido que la muerte es un proceso o desarrollo el cual inicia con la
reduccion de oxigeno dirigido al cerebro, posterior a esa merma le sigue la destruccién de
Ias neuronas y subsecuentemente le contina la muerte somética la cual coincide con el cese
total e irreversible de todos los 6rganos; esta muerte bioldgica o somitica se conoce con el
término de muerte panorganica o bioldgica.

De acuerdo con lo expuesto en el apartado anterior, ya desde la época antigua habia
una serie de principios establecidos para la determinacion del momento de la muerte,
consideraciones que con el transcurso del tiempo y el avance de la tecnologia fueron
modificAndose, primero considerando el paro respiratorio y posteriormente el paro cardiaco.
En cambio, con dichos avances en el campo médico por la utilizacién de las técnicas de
reanimacién que fueron introducidas al mismo, las consideraciones para la determinacién
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del momente de la muerte fueron nuevamente replanteadas per la posibilidad del
mantenimiento de las funciones vegetativas con ventiladores mecdnicos y sistemas de
apoyo.

En la antigiiedad esas consideraciones para fijacién del momento de la muerte
debian ser establecidas con opiniones de los médicos a cargo de los cuales se encontraban
los pacientes; sin embargo, en la muerte cerebral se requiere indispensablemente del
sustento de la opinién de un médico que obviamente no se encuentre en lo absoluto
relacionado con el paciente, con el tinico objetivo de la existencia de una imparcialidad en
la precisién de la misma.

Por lo que de acuerdo con el concepto establecido por el doctor José J. Jaramillo
Magafia(19) se entiende por muerte cerebral “la ausencia irreversible de las funciones
bioquimicas y electrofisioldgicas del Sistema Nervioso, incluyendo el tallo cerebral.
Conciencia, respiracién, reflejos del tallo cerebral, reflejos de nervios craneales, estin
ausentes; pueden estar presentes los reflejos de origen espinal. La muerte encefélica es igual
a “‘muerte” a pesar de que se mantenga la funcién orgénica durante largo tiempo™.

LA MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA EN EL DERECHO COMPARADO
REPUBLICA DEL PER(

En los dltimos afios el término de muerte cerebral ha sido aceptado en la mayoria de
los paises, y la Repiblica del Pera no es una excepcidn, pues es en este pais donde se
considera a [a muerte cerebral como la muerte real de la persona. La muerte cerebral es una
situacién clinica en la que se encuentran personas que han sufrido daiios cerebrales graves,
encontrandose inconscientes y en paro respiratorio, sin embargo con apoyo respiratorio y
controlando la circulacién y nutricion es posible lograr la estabilizacion de funciones del
cuerpo por periodos largos una vez que el cerebro se encuentra irreversiblemente muerto,
personas en las que su corazdn y otros érganos es posible mantenerlos en su funcionalidad
artificial por periodos adicionales que resultan ser de un duracidén imprevisible. Christopher
Pallis sefala que “un cerebro muerto en un cuerpo cuyo corazdn estd todavia latiendo es
uno de los productos méds macabros de la tecnologia moderna™(26), es decir, se trata de un
punto “sin retorno a la vida"(12).

Sin embargo, resulta dificil tratar de explicar a los familiares de que su pariente ha
dejado de presentar existencia, en donde sus funciones tanto respiratorias y
cardiocirculatorias son susceptibles de mantenerse funcionando mecdnica o artificialmente,
pero no asi las cerebrales, y més dificil es lograr hacerlos comprender que su pariente
médicamente estd muerto pero no legalmente, es por ello que no existe razén para mantener
la posibilidad de recuperacién alguna en la muerte cerebral atin cuando el propio médico
sabe que el individuo estd muerto desde el punto de vista médico.

En el artticulo 61 del Cddigo Civil peruano de 1984 (5) se establece que “la muerte
pone fin a la persona”, como se observa hace s6lo referencia a la muerte de la persona desde
un punto de vista genérico.

Por otro lado, el mismo ordenamiento en su articulo sexto, parrafo segundo, al
referirse a los actos de disposicién del cuerpo humano o de utilizacién de drganos y tejidos
de seres humanos nos remite a la ley de la materia, es decir, a la ley 23.415 denominada
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“Ley de Transplantes de drganos y tejidos en caddveres asi como de personas vivas”, en
donde considera como muerte en su articulo quinto “la cesacién definitiva ¢ irreversible de
Ia actividad cerebral o de la funcién cardio-respiratoria®(12), haciendo referencia a la
muerte cerebral pero exclusivamente aplicable a la materia de implantes de 6rganos.

Sin embargo, en el articulo 41 del Cédigo Sanitario del Perdi se sefiala que “para los
efectos de un injerto o transplantes de un érganc vital se considera muerte el paro
irreversible de la funcidn cerebral confirmada por el electroencefalograma u otro medio
cientifico considerado méds modemo empleado en el momento de la declaracién”(34),
articulo que adopta un criterio de muerte e inclusive sefiala la técnica que debe emplearse
para su determinacidn.

Como se observa existen dos conceptos de muerte de acuerdo con los ordenamientos
peruanos anteriores, uno el establecido en el Cédigo Civil, es decir concepto legal de
muerte y el otro, concepto de muerte cerebral sefialado tanto en el articulo quinto de la ley
23.415 y en el articulo 41 del Cédigo Sanitario del Per.

Como vemos en la Repiblica del Peni ya se encuentra reglamentada la muerte
cerebral o encefilica considerada ésta como la muerte real de la persona,

REPUBLICA DE ARGENTINA

En la Repiblica de Argentina el articulo 103, parte primera del Cédigo Civil(6) se
establece que “termina la existencia de las personas por la muerte natural de ellas”, por lo
tanto, el fin de la existencia de las personas fisicas se produce con el hecho biolégico de la
muerte,

El 18 de marzo de 1977 en el Boletin Oficial se publicd la ley nimero 21.541 de
“Transplantes de érganos humanos”, la cual fue reglamentada por el decreto 3011/77 del 13
de octubre de 1977. Esta ley en su articulo 21 establecia que “Exclusivamente a los fines de
esta ley, también serd admisible la certificacién del fallecimiento del dador mediante juicio
médico determinado por un equipo formado por un clinico, un neurélogo o neurocirujano y
un cardidlogo, no integrantes del equipo que efectuard las operaciones de ablacion, y/o
implante, quienes determinardn dicho estado por comprobaciones idoéneas, que evidencien
el cese total e irreversible de las funciones cerebrales”(2).

Como se puede observar dicho texto determinaba el estado de muerte con el
cesamiento total e irreversible de las funciones cerebrales, témino que inducia al
entendimiento de ser sélo aplicable para los fines de la propia ley, lo que suponia la
afirmacién de no poder ser aplicable para otras circunstancias fuera de dicho fin,
conduciendo erréneamente a pensar que esta ley 21.541 habia establecido un concepto muy
especial de muerte, es decir, el concepto de muerte cerebral aplicable unica y
exclusivamente para implantes de drganos, término el cual resultaria ser diferente al
concepto general de muerte, es decir, induce al pensamiento de la existencia de un concepto
aplicable a implantes y posiblemente otro general aplicable en ofras situaciones.

Sin embargo, hemos ya venido sosteniendo la afirmacién consistente en que el
concepto de muerte es Unico e identificable con el cese natural del tripode vital, lo que
resulta ser equivalente al cesamiento total e irreversible de las funciones nerviosas

superiores.
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Por lo tanto, al equivaler la muerte real de la persona con el cesamiento total e
irreversible de las funciones nerviosas superiores, éste seria un término aplicable para
cualquier circunstancia y no iinicamente para los fines de la ley 21.541, es decir, para fines
de implantes de 6rganos exclusivamente. Por lo que el texto de dicha ley aceptaba ya el
estado de muerte producido por el cese total e irreversible de las funciones cerebrales, ley
que reconocia ya el concepto de muerte cerebral o encefalica.

Posteriormente, la ley 23.646 sustituyd varios articulos de la ley 21.541 y entre ellos
encontramos al art{culo 21, articulo que sefizla en su primer parrafo que “El fallecimiento
de una persona por la cesacién total ¢ irreversible de las funciones encefilicas cuando
hubiese asistencia mecénica, serd verificado por un equipo médico™(5).

Esta nueva redaccién del articulo 21 excluyé cualquier expresion tendiente a pensar
en un concepto especial de muerte aplicable tinica y exclusivamente para fines de implantes
de érganos e inclusive el término “funciones cerebrales™ fue sustituido por el de “funciones
encefélicas” debido a las dudas que habian surgido con motivo de creer que la ley establecia
que la muerte real de la persona se produciria con el cesamiento de las funciones superiores
las que son reguladas por el cerebro, ain cuando subsistieran auténomamente las
vegetativas a falta de lesiones en el bulbo, pues se aclara que ¢s en el bulbo y no en ¢l
cerebro donde se localizan las funciones tanto respiratorias como cardiacas, pues el bulbo
no forma parte del cerebro, pero si resulta ser componente del itsmo del encéfalo. Por lo
tanto el cesamiento total e irreversible debe referirse tanto a las funciones que son reguladas
por el cerebro asi como también de las reguladas por el tronco cerebral (34).

El texto del mismo articulo 21 en su reglamentacién legal en el decreto 3011/77 se
sefiala que “A los fines previstos en el primer parrafo del articulo 21 de la Ley No. 21.451,
también serd admisible la certificacion del fallecimiento del dador, mediante la
comprobacién de los siguientes signos en su totalidad como minimo:

1. “Ausencia total de respuesta de todo tipo a estimulos externos, especialmente los

nociceptivos, aplicados por encima del agujero occipital.

2. Electroencefalogrificos: S6lo en pacientes no intoxicados ni sometidos a
hipotermia, observindose los siguientes requisitos:

a) Trazado lineal, sin respuestas bioeléctricas a distintos estimulos sensitivos-
sensoriales, aplicados durante la obtencion del registro.

b} Utilizacién de por lo menos ocho (8) electrodos, a una distancia
enterlectrénica minima de 8 cm.

¢} Emplear la méxima amplificacién del aparato (hasta 25 microvoltios para 1
cm) durante un minuto del trazado.

d) Constante de tiempo de 0,3 (tres décimas).

) Registro de una duracién minima de 15 minutos repetido a las 6 horas.

. Ausencia de respiracién espontinea, con absoluta necesidad de respiracién
artificial.

. Pupilas fijas midridticas o en posicién intermedia pese al empleo de estimulos
foticos intensos para observar reactividad pupilar.

. Ausencia de reflejos oculocefilicos durante las rotaciones cefilicas pasivas.

. Pruebas caléricas vestibulares: Previo examen otolégico, realizar irrigacién con
cénula de 200 (doscientos) centimetros clibicos de agua helada en cada conducto
auditivo extemno, en forma alternada en cada conducto y con intervalos de 10
minutos entre cada irrigacién. Al efectuar y al finalizar la prueba no deben existir
movimientos oculares,

vth B W
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Por lo tanto, desde ¢l punte de vista médico, la muerte cerebral ha sido reconocida
con gran amplitud en el Reino Unide.

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA
NCEPTACION JUDICIAL DE LA MUERTE CEREBRAL

A pesar de que los Estados Unidos es una sociedad mds heterogénea que Gran
Bretafia, tanto sus leyes como practicas médicas difieren entre estados, de tal forma que una
persona puede ser considerada muerta en un estado y no en otro. En las tiltimas décadas en
Estados Unidos de Norteamérica la aceptacién judicial de la muerte cerebral en pacientes
que se encontraban respirando a través de mecanismos de apoyo se incrementd
considerablemente, logrando con ello el reconocimiento de la muerte cerebral o encefalica e
identificdndola come la muerte real de la persona desde el punto de vista legal.

Sin embargo, han existido decisiones capaces de crear una cierta confusion para el
estatuto legal acerca de la muerte cerebral, este es el caso de la familia Quinlan(36),
situacién en el que una pequefia por ciertas razones no determinadas recayd en lo que el
testimonio llamé “Estado Vegetativo Cronico Persistente”; el padre solicité de manera
urgente la discontinuacién de los medios extracrdinarios que implicaban el soporte de la
vida de su hija. Los médicos en asistencia se negaron rotundamente a hacerlo perque ellos
pensaban que la nifia podia estar viva. Por las referencias tradicionales cardicpulmonares
provocaron temieran estar expuestos a una responsabilidad criminal por homicidio. La
Suprema Corte de Nueva Jersey ante la apelacidn hecha por el padre, resolvié denegar su
peticién en el que no fue vilido el criterio de Harvard acerca de la muerte cerebral, el cual
esta formado de muchos testimonios de expertos. Ademds, la decisién de la Suprema Corte
estuvo basada en el punto de vista de encontrar una privacidn de un derecho constitucional
hacia o en contra de la hija discontinuando su terapia extraordinaria que la mantenia, pero
no en posibilidades de regresar a un estado cognoscitivo. La validez del criterio acerca de la
muette cerebral, no fue en forma alguna la base para la corte en cuanto a su determinacion,
la decisién no tuvo como efecto el establecimiento de la muerte cerebral como una
definicién legat en las leyes de Nueva Jersey.

Pero distinto al caso de la familia Quinlan, en el caso Tucker vs. Lower(36) se dio
una aceptacién clara por parte de la Corte en apoyo de la muerte cerebral estableciende un
estandar aunque con ciertas limitaciones. En este caso el demandante, hermano del donador,
demandé que el corazén de su hermano habia sido removido antes de que aquél hubiera
muerto. Pero tanto los médicos encargados del transplante y los neurdlogos que se
involucraron en la relacién pronunciaron la muerte del paciente con base en la falta de
funciones encefélicas en donde el respirador mantenia la presién de la sangre como la
respiracion en un estado normal. El jurado sefialé que deben perderse de una forma
completa e irremediable todas las funciones del cerebro en complemento con el estindar
tradicional de muerte legal cardiopulmonar como base todo ello para la determinacién del
tiempo de muerte.

Por otro lado, en el caso de Salud y Hospitales en Nueva York vs Sulsona(36), el
pariente de una victima de disparo el cual se encontraba mantenido artificialmente con vida
consintié en que se removieran los rifiones y las crneas, dandose el hecho de que con el
objeto de animar a las personas a donar y de igual forma propulsar ¢l removimiente de
organos se aclaré que podia procederse en concordancia con las declaraciones de muerte
cerebral, recomendando que tal accion legislativa se tomara como un estindar en todo el

estado.
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En los afios 80°s la Suprema Corte de Washington estableci6 la decision de adoptar
la determinacién de muerte cerebral sefialando el cese espontineo de las funciones
cerebrales para ese estado.

. Una de dos decisiones de cortes de grado importantes cada una dentro de sus
Jurisdicciones apoyaron con gran magnitud y explicitamente un estdndar de muerte cerebral
en el caso Lovato contra la Corte de Distrito por la décima corte. Al respecto la Suprema
Corte de Justicia llevd a cabo una respuesta a la peticién de la madre de Jeffrey Trujillo{36),
nifio de 17 meses de edad, revisando una orden de la corte de Distrito acerca del retiro del
soporie que lo mantenia con vida por haber encontrado al nifio con muerte cerebral.
Posteriormente la orden de la Corte adopté la disposicién uniforme del decreto de muerte
cerebral, suspendiendo por un lado la adopcion del estidndar cardiopulmonar y dando
prelaci6n a la opinion médica.

Semejante a esto, la decisién tomada por la Suprema Corte de Masachusets contra
Golston en Commonwealth{36) sosteniendo la decisién de la corte sefiald que el suceso de
la muerte cerebral satisfacia el elemento esencial del crimen de asesinato solicitando un
sometimiento a prueba mds de una duda razonable de la muerte de la victima. La Suprema
Corte sostuvo que la corte menor no habia creado una nueva norma pero habia extendido la
norma anterior en base a los avances de la medicina técnica. Un argumento similar avanzo
por la defensa del asesinato en Swaffuid contra el estado, que fue rechazado por la Suprema
Corte de Indiana, la cual en 1981 adopté la entonces nueva “Determinacidn Uniforme del
decreto de Muerte Cerebral” como la ley comin aplicable a los casos de homicidio.

Los casos mencionados de cierta forma tlustran el pensamiento legal en relacién con
el estindar de muerte reconociendo ya los constantes descubrimientos de la medicina,
provocando alcances para la adopcion del estatuto del estindar de muerte cerebral.

ESTANDARES DE MUERTE CEREBRAL

32 estados integrantes de Estados Unidos de Norteamérica adoptaron los estindares
para la deterrninacion de muerte con referencia al cesamiento de la funcidn cerebral. Sélo
23 de los 32 estados se basaron en todo o en parte en los siguientes modelos:

A) Estatuto de Kansas de 1970;

B) Modelo de 1972 propuesto por Alexander M. Caprén y Ledn R, Kass;

C) Propuesta de 1975 de la Asociacién Americana de Abogados (ABA);

D) Norma Uniforme de Muerte Cerebral de 1978 propuesta por la Conferencia

Nacional de Comisionados estudio de los problemas éticos en medicina y
biomédico e investigacion de comportamiento.

La legislatura de Kansas promulgé un estatuto en 1970 que fue en parte una
adopcion del estandar cardiopulmonar. La decisién fue tomada en parte entre doctores del
centro médico de la Universidad de Kansas de que las operaciones efectuadas de
transplantes posiblemente podian ser expuestas a procesos criminales con el objeto de
remover 6rganos de cuerpos mantenidos artificialmente. Posteriormente el estatuto en torno
a la aceptacién de un estindar de muerte cerebral fue adoptado aunque con pequeiias
variaciones por los estados de Maryland, Nuevo México, Virginia y Oklahoma.

Sin embargo, el estatuto de Kansas fue criticado por el emplec de dos normas
independientes, una la cardiopulmonar y otra por la falta espontinea de funcién cerebral. En



La muentc conbenl como fin de ta g lialak foriaica de (as b firicas

dicho estatuto el profesor A. M. Capron y el Dr. Leén R. Kass en cl afio de 1972
propusieron el siguiente modelo:

“Una persona seré considerada muerta si la opinién anunciada de un médico, se basa
en estindares ordinarios de prictica médica, que haya experimentado un cese irreversible de
respiracion esponténea y funcién cardiopuimonar. En el acontecimiento de que los medios
artificiales de soporte eviten una determinacién de que estas funciones han cesado, una
persona serd considerada muerta si en la opinién anunciada de un médico, basada en
estindares ordinarios de prictica médica, la persona ha experimentado un cese irreversible
de funciones cerebrales espontaneas. La muerte habra de ocurrir al momento de que las
funciones relevantes cesen™(36).

Se buscé el evitar confusiones con el estatuto de Kansas por la gran relacién entre
fas dos reglas la cardiopulmonar y cerebral, permitiendo la impresion de la existencia de
dos fenémenos de muerte, en donde una era aplicado unicamente para efectos de
transplante. También en dicho modelo se basaron los siguientes cstados Alabama, Alaska,
Hawai, lowa, Louisiana, Michigan y Texas. Adicionalmente lo adopté en 1982 Missouri
incorporando la determinacién de muerte cerebral para la aplicabilidad en pacientes
mantenidos artificialmente, similar al modelo de Capron-Kass.

En el aflo de 1975 la ABA (Asociacion Americana de Abogados) propuso el
establecimiento que para todos los efectos legales un cuerpo humanoe con cesamiento total e
irreversible de la funcidn cerebral podia ser considerado muerto, ello con base en normas de
préctica médica acostumbradas.

La norma uniforme de Muerte Cerebral o Encefilica sefialaba que para todos los
efectos tanto legales como médicos, una persona que habia sufrido un cesamiento
irreversible e irremediable de toda la funcién cerebral, incluyendo el tatlo cerebral, estaba
muerta. El estado de Nevada adopté al pie de la letra esta norma uniforme de muerte
cerebral, Virginia Occidental la adopté sélo en parte, Montana y Tennesse Hegaron a
decretar el estatuto propuesto por la ABA, y California, Georgia e Illinois siguieron aunque
con ciertas variaciones el modelo de la Asociacion Americana de Abogados (ABA).

Siete jurisdicciones entre las que se encontraban Colorado, el Distrito de Columbia,
Idaho, Mississipi, Missouri, Ohio y Wisconsin adoptaron como su primera promulgacion
legislativa la regla de muerte cerebral basada en la norma uniforme de determinacién de
muerte cerebral. Dos estados, Georgia y Maryland revisaron las reglas con el objeto de
incorporar el lenguaje que venia operando con base en €l siguiente modelo:

“Un individuo que ha mantenido tanto el cese irreversible de circulacion y las
funciones respiratorias, o el cese irreversible de todas las funciones del cerebro, incluyendo
el tallo cerebral, estd muerto. Una determinacién de muerte debe ser hecha de acuerdo con
reglas médicas aceptables™(36).

Las promulgaciones legislativas de dichas jurisdicciones presentaban ya un
razonable acercamiento al acuerdo de uniformidad al momento de adherirse al lenguaje de
la norma uniforme de determinacién de muerte como son las reglas de muerte cerebral y
cardiopulmonar. La norma de Missouri asi como tambi¢n la de Ohio incluian guias para la
aplicacién de la norma de muerte cerebral para los parientes mantenidos artificialmente
apoyandose en el modelo Caprén-Kass. Por otro lado las normas de Georgia y Ohio
otorgaron una cierta proteccion al personal médico quienes se encargaban de aplicar la
norma de muerte cerebral en el caso de juzgarseles responsables. En el estado de Maryland
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se otorgd con cierta claridad en la propuesta la aplicabilidad de la regla de muerte cerebral
para fines de transplante de érganos.

Existié un sexto modelo promulgado por la Asociacién Médica Americana en el afio
de 1979. Esta promulgacién era semejante en palabras a la Norma Uniforme para la
Declaracién de Muerte Cerebral. Sin embargo, se distingue de esta en el aspecto de haber
incerporado una proteccidn provisional contra responsabilidad civil o persecucion criminal
a los médicos u otras personas legalmente autorizadas para determinar la muerte de un
individuo, siempre y cuando su actuacién se haya apegado a las normas establecidas.

Tanto decisiones judiciales como leyes reglamentarias de los Estados Unidos de
Norteamérica durante los Ultimos afios han estado en constante movimiento logrando la
aceptacién general de un estdndar cerebral. De cualquier forma, estos rdpidos progresos
obtenidos deben implicar la continuacion de un proceso que no se encuentre de nuevo en un
estado de inercia, proceso de crecimiento paralelo a los avances de la medicina y capaz de
describir dia con dia en mejor forma las caracteristicas de la vida y por lo tanto también de
Su CESse,

Cada estado presenta su propia redaccion aungue en el fondo todos los textos
legislativos mantienen la confirmacion de que una persona esta muerta médica y legalmente
si ha sufrido un cese irreversible e irremediable de todas las funciones cerebrales o
encefilicas. Dichos estados son los siguientes(36):

. Alabama

. Alaska

. Arkansas

. California
Colorado

. Connecticut

. District of Colombia
. Florida

. Georgia

10. Hawaii

11. Idaho

12. lllinois

13. fowa

14. Kansas

15. Louisiana
16. Maryland
17. Michigan

1 8. Mississippi
19. Missoun

20. Montana

21. Nevada

22. New México
23. North Carolina
24. Ohio

25. Oklahoma
26. Oregon

27. Tennessee
28. Texas

29. Virginia
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30. West Virginia
31. Wisconsin
32. Wyoming

OTRAS NACIONES

En el afio de 1979 la organizacién de transplante renal de 40 paises se encargd de
enviar directamente al departamento de cirugia de la Universidad de Chicago y al colegio
de Medicina Albert Einstein en Nueva York asi como también de la misma forma al
departamento de Neurologia en el Estado de Minneapolis un cuestionario que requeria del
establecimiento de muerte cerebral y de los exdmenes necesarios para establecerla.

Casi la mayoria de todas ia naciones que fueron cuestionadas concordaren en el
establecimiento tanto de apnea, asi como también de la ausencia de reflejos del tallo
cerebral, elementos integrantes para el establecimiento de un concepto de muerte cerebral.
Sin embargo, hubo naciones que se abstuvieron de la especificacién de precondiciones para
poder diagnosticarla, estableciendo que los pacientes requerian de uno o dos
electroencefalogramas intercalados por periodos de tiempo mds o menos prolongados, asi
como de uno o en su caso més angjogramas con el objeto de verificar que la presidn
intracraneal era tan alta que la circulacién sanguinea cerebral era de imposible existencia.

El término de muerte cerebral no era equiparada con el de muerte real de la persona.
Sin embargo, no era posible el removimiento de érganos cuando el corazén continuaba
funcionando.

Gracias a un formulario el cual fue enviado por la Sociedad de Neurologia Mundial
en el afic de 1977 se logrd la obtencién de bastante informacién acerca del reconocimiento
de muerte cerebral que algunos paises habian ya logrado. Tal es el caso que médicamente
fue reconocida en Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Perti, Turquia, Uruguay y Venezuela,
sin dejar de tomar como referencia que en ninguna nacién Isldmica la muerte cerebral no es
ni médica ni legalmente reconocida.

En las naciones de Suiza y Polonia no aceptaban la muerte cerebral, ni aun en
Dinamarca fue especificada oficialmente ni por via médica ni legal.

PAISES EN LOS QUE EXISTE UN RECONOQCIMIENTO LEGAL DE QUE
LA MUERTE CEREBRAL ES LA MUERTE REAL DE LA PERSONA(28):

Argentina, Australia, Austria, Canada, Checoslovaquia, Finlandia, Francia, Grecia,
Italia, Noruega, Puerto Rico, Espafia y 32 Estados integrantes de los Estados Unidos de
Norteamérica.

7
PAISES EN LOS NO EXISTE ESTATUTO LEGAL ALGUNO QUE
RECONOZCA LA MUERTE CEREBRAL COMO LA MUERTE REAL DE LA
PERSONA, PERO MEDICAMENTE ES ACEPTADA(28):

Bélgica, Alemania, Gran Bretafia, India, Irlanda, Holanda, Nueva Zelandia, Africa
del Sur, Korea del Sur, México, Suiza y Tailandia.
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PAISES EN LOS QUE LA MUERTE CEREBRAL NO ES RECONOCIDA O

NO LA RECONOCEN EN LA PRACTICA COMO SINONIMO DE MUERTE REAL
DE LA PERSONA(28):

Dinamarca, Israel, Japén, Polonia y Suiza.



L]

La wusts conlral come [in i ta Lalnd, Joovidlica de tas & s ficas

CAPiTULO TERCERO ,
EL SISTEMA NERVIOSO DE LAS PERSONAS FISICAS

ORGANMACION DEL SARA SISTEMA ACTIVADOR  RETICULAR
ASCENDENTE)

FORMACION RETICULAR

La formaci6n reticular es una estructura filogenética y anatémica que forma parte
del tallo cerebral, presentando una extensién desde la region caudal del bulbo hasta el
propio diencéfalo. Esta formacién mantiene gran relacién con nicleos del talimo
integrantes del “sistema reticular taldmico™.

. Recibe la denominacién de “reticular” por presentar gran semejanza a un reticulo
integrado por fibras entrelazadas y cruzadas en todos los sentidos encontrindose nicleos
diseminados entre las fibras.

La formacién reticular, desde el punto de vista anatémico compone la parte central
del tallo cerebral, en donde dicha formacién se encuentra integrada por nmicleos susceptibles
de ser divisados absolutamente asi como ofros que existen pero en menor grado de ser
diferenciados.

Al mismo tiempo las neuronas que la constituyen existen en diversidad de
dimensiones, aunque la mayoria de ellas las encontramos situadas dentro de la jerarquia de
células de mediana dimensién del orden de “isodendritica” en donde las dendritas
entendidas éstas como una prolongacién protoplasmitica de las neuronas desprenden
energia del cuerpo celular en una extensién perpendicular al eje longitudinal del tallo
cerebral. La ordenacién de la formacién reticular presenta mayor claridad tanto en la
médula como en el puente caudal.

Por otra parte, dos tercios laterales de la formacidén reticular se encuentran
constituidos por neuronas de diminuto y medjano tamafio formando al mismo tiempo una
region de carécter terminal de aferentes dirigidos hacia la formaci6n reticular.

El otro tercio medio restante esti formado por neuronas grandes las cuales originan
proyecciones ascendentes y descendentes de lz formacion reticular.

Dentro de la formacién reticular existe un enlace preducido por axones tanto cortos
como largos que le proporcionan a dicha formacion atributos o cualidades de conducciones

lentas y rapidas.

Las neuronas particulares de tipo reticular desenvuelven sus dmbitos dendriticos en
4reas grandes las cuales propician una prolongacién de fibras y al mismo tiempo un
compuesto de dendritas en fasciculos tanto ascendentes y descendentes en donde la propia
arquitectura anatémica de la formacién reticular permite Ia posibilidad de la estimulacién
por vias colaterales provenientes de fibras aferentes y masas colindantes del tallo cerebral.
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El SARA (Sistema Activador Reticular Ascendente) recibe estimulos de vias
somdticas y sensoriales receptando colaterales. Las laterales o adyacentes espinotaldmicos
conocidos como colaterales al tegmento medular y del puente, que representan una cantidad
numerosa, brindan una via morfol6gica como mediadores de las cualidades del despertar en
particular de los estimulos dafiinos.

De la misma forma que la corteza cerebral es estimulada por el SARA,
reciprocamente aquella inerva la formacidén reticular con el objeto de dar estimulo y
regulacién a la actividad de ésta, suministrindola de mecanismos de cardcter principal de
retroalimentacién a través de los cuales el proencéfalo regula la informacién que recibe. A
través de dichos mecanismos se comprende la razén por la cual los mensajes iguales
fisicamente en intensidad pero con diferente significado psicolégico tienen una capacidad
distinta del despertar.

El SARA es considerado més que una entidad anatémica como una entidad
fisiolégica, pues ciertos fasciculos bien delimitados como los reticulo-talimicos laterales
presentan una conduccién dirigida hacia el encéfalo.

En la actualidad tres son las vias principales ascendentes de la formacién reticular
que han sido identificadas “una proyecta hacia el nicleo reticular del tdlamo y después a la
corteza por medio de una proyeccién a micleos taldmicos especificos. La segunda asciende
a través del hipotdlamo para influir en las estructuras basales del prosencéfalo incluyendo el
sistema limbico. La tercera comprende axones de neuronas de serotonina del rafe
mesencefilico y de neuronas de noradrenalina del locus ceruleus las cuales proporcionan
una inervacién amplia y difusa de la neocorteza”(30).

La corteza cerebral es inhibida por una estimulacion del nitcleo reticular del tilamo
basado lo anterior en la produccién de respuestas de reclutamiento y actividades sincronicas
de la corteza. Diche nicleo reticular se proyecta propiamente en el tilamo, en donde los
efectos fisiolégicos producidos por él en la corteza cerebral deben mediarse por los niicleos
talimicos especificos. Esta inhibicién del niicleo reticular del tdlamo es reducida o abolida
por la estimulaci6n directa de la regién reticular mesencefilica.

Una vez que disminuyen o en su caso aumentan los dispositivos talimicos que
inhiben: a la corteza cerebral, €] SARA facilita o suministra un dispositivo de entrada el cual
limita o bien facilita la influencia ejercida por estimulos ascendentes especificos y
estimulos corticales dirigidos en direccién caudal sobre la corteza cerebral en donde corre
de regreso a los nicleos taldmicos durante el estado de vigilia.

Por otro lado el relevo en el sistema limbico con influencias ascendentes dirigidas a
la corteza cerebral es de igual forma importante en la conducta consciente, es decir, del
hipotélamo muchas fibras llegan a la amigdala y al drea septal y de estos sitios los relevos
de dicho sistema llegan al hipotilamo, nicleo dorsal medio del tilamo y a la amigdala.
“Nauta considera que esta relacién reciproca reticular-hipotélamica-neocortical, regula no
s6lo el nivel del despertar del organismo, sino también sus respuestas externas 2 las
corrientes vegetativas instintivas y emocionales”(30).

Para que cualquier drea cerebral funcione en su totalidad activamente depende que
esa regién recepte informacion aferente continua de relevos especificos del talamo y de vias
no especificas talamo-corticales.
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De tal forma que un dafio cerebral de gran magnitud trae como consecuencia
cambios fisiologicos, cambios que pueden llegar mas alli de Ia pérdida de funciones
especificas que regula la regién lesionada. De esta forma un dafio cerebral
consecuentemente ocasiona depresién fisiolégica y metabélica en é4reas cerebrales alejadas
a la lesidn cerebral.

En el ser humano por ejemplo el dafio isquémico agude, es decir un ataque a un
hemisferio, produce reduccién en el flujo sanguineo y depresién de lIa actividad fisiolégica
Y por lo tanto se reduce de igual manera el metabolismo del otro hemisferio cerebral. Lo
anterior comprueba que las grandes lesiones cerebrales producen reducciones fisiolégicas y
metabélicas en regiones alejadas a la lesidn cerebral.

SISTEMAS AFERENTES DIRECTOS

De acuerdo con los estudios neuroanatémicos que recientemente se han llevado a
cabo se ha podido demostrar la existencia de varias vias aferentes directas en la parte
céntrica del tallo cerebral, sin embargo, estas vias o circuitos no se consideran de origen
reticular pero si se consideran dentro del Sistemna Activador Reticular Ascendente (SARA).

Se cree que dichas vias pueden tener vna gran contribucidn en los mecanismos de
despertar y la cognici6n integrativa por presentar proyecciones al tallo cerebral superior y el
sistema limbico, neuronas de diversos nicleos del puente especialmente el locus ceruleus,
los niicleos del rafe y los parabraquiales.

Estas vias llevan dichas proyecciones por medio de fasciculos tegmentales dorsales,
hipotilamo dorsal y tracto mediano tegmental central del prosencéfalo, terminando en el
cingulo, corteza frontal orbital y corteza del l6bulo temporal medio y en dreas relacionadas
con el nicleos dorso-medial del tilamo.

LA CORTEZA CEREBRAL Y LA CONDUCTA CONSCIENTE

Se ha establecido que para la existencia de una conciencia y una conducta
consciente en el ser humano es imprescindible la presencia de una corteza cerebral despierta
en toda su integridad, es decir, la corteza cerebral ejerce una gran influencia que produce
mayor efecto en la conducta.

Con los grandes avances en la ciencia se ha llegado a descubrir la existencia de que
todas las partes integrantes de la corteza presentan una ordenacion funcional columnar de su
poblado neuronal, en donde dichas columnas estén situadas con una direccién perpendicular
a la superficie.

En las células integrantes de dichas columnas particulares al mismo que se
encuentran unidas a 1a corteza en una forma ortogonal, existe una ordenacién consistente en
que diversas columnas cofindantes estan ligadas en unidades funcionales por ncuronas de
circuitos locales, ello a través de la neocorteza.

Lo anterior da como consecuencia una ordenacion de estructuras neocorticales las
cuales receptan aferentes de diversas dreas. En estas reas de transmision se incluyen a los
nacleos dorsales del tilamo especificamente relacionados, dreas corticales del mismo
hemisferio y del opuesto, dreas de proyeccion del prosencéfalo basal, asi como nicleos
talamicos no especificos y nicleos del puente.
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. La gran diversidad de interconexiones se presentan en 4reas corticales con sus
niicleos taldmicos especificos y con otras dreas de la neocorteza, los ganglios basales y el
cerebelo asi como dreas corticales homot6picas a través del cuerpo calloso.

) En los hemisferios cerebrales y ain en los separados se encuentra localizados
diversas funciones sensoriales adicionales y cognoscitivas, es decir, el cerebro fija a la
mayoria de las funciones cognoscitivas que el subordina, por lo que “cualquiera que sea la
localizacién de las lesiones cerebrales de tamafio cada vez mayor aumentan el
amortiguamiento del estado de alerta general y las facuitades mentales del paciente”(30).

De tal forma que con los estudios realizados se ha llegado a demostrar que las

lesiones cerebrales de gran magnitud en proporcién con el tejido perdido y la localizacién
del mismo dafian dichas funciones cognoscitivas.

Los grandes enlaces existentes en las regiones corticales otorgan un mecanismo a
través del cual se explica la razén del porqué las lesiones en alguna parte del cerebro
pueden inclusive alterar las funciones de otros sectores cerebrales no dafiados.

MECANISMOS NEUROFARMACOLOGICOS DE LA CONCIENCIA

En los afios 50's se llegé a establecer la existencia de una gran implicacién de
mecanismos colinérgicos en la conducta del despertar.

La fisostigmina es una droga colinérgica, la cual atraviesa la bamer
hematoencefilica provocando la conducta del despertar asi como también la activacién del
EEG en coma humano y animal.

En distintos niveles de la corteza cerebral, diencéfalo y tallo cerebral se encuentran
neuronas colinoceotivas, por lo que los efectos farmacolégicos de dichas substancias
producen estimulacidn cerebral directa.

Sin embargo, se ha demostrado la presencia de un mecanismo colinérgico del
despertar originado en el tallo cerebral.

Poca informacién existe respecto de la distribucién e importancia del sistema
nicotinico en sistemas colinérgicos del cerebro. Kawamura y Dominio(30) sefialaron con
base en investigaciones realizadas que el despertar cortical de los animales completamente
intactos inducido por nicotina produce un bloqueo por lesiones de la formacién reticular del
propio mesencéfalo,

La serotonina v la noradrelina que son sistemas centrales de monoamina, son
substancias que componen la formacion reticular del tallo cerebral.

Estos sistemas de tipo neuroquimico se encuentran distribuidas en el prosencéfalo
asi como de igual forma también inervan dreas del mismo.

Por lo que estas propiedades influyen en campos receptores, de tal forma que han
sido objeto de estudios por su gran participacidn en la generacién de respuestas tanto de
conducta en las que se ineluyen el despertar y el sueiio.
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. “Jouvet ha adelantado la tecria mas elaborada acerca de la participacion de los
sistemas de monoaminas en el despertar, suefio y coma. Postula que un suefio de ondas
lentas se inicia con la liberacién de serotonina de la sinapsis centrales de neuronas cuyo
origen esta en la parte rostral del sistema del rafe del tallo central. Por otra parte, sefiala que
el comportamiento ténico o despertar cortical depende de las proyecciones de neuronas que
contienen adrenalina y que vienen de la porcién anterior del locus ceruleus. Segin él, los
sistemas de neuronas que contienen dopamina y que se proyectan desde la substancia negra
hacia otros nicleos extrapiramidales pueden activar el comportamiento motor del
despertar”(30).

LA CORTEZA CEREBRAL

Es precisamente en la corteza cerebral donde se encuentran las funcicnes de cardcter
elevado de los seres humanos, es decir, la corteza cerebral desempefia un papel importante
tanto en el razonamiento como en la creatividad, planeacién asi como también en la forma
de los pensamientos, representando su presencia vital para la sensacién y actividades
motoras.

Es decir, para los modelos de respuestas es indispensable la interaccién de la propia
corteza con micleos subcorticales como es el caso de ganglios basales y de una masa de
informacién.

La valoracién de una persona de si mismo conscientemente asi como también del
medio que lo rodea son ejemplos de manifestaciones de tipo cortical.

La corteza cerebral también es conocida como palium, y es una sustancia gris que
recubre el cerebro que encubre a su vez la superficie de los hemisferios cerebrales
exceptuando una parte de la cara intemna encontrindose en dicha parte estructuras nerviesas
que enlazan un hemisferio con otro.

La corteza cerebral presenta las siguientes caracteristicas:

1. La superficie aproximadamente mide 285cm cuadrados en donde un tercio esta
en la superficie exterior de los hemisferios y las dos terceras partes restantes en el
interior de los surcos que tiene la corteza.

. Pesa aproximadamente 600 gramos.

. Constituye un 40% del peso del encéfalo.

. La cantidad de neuronas corticales que contiene son 75 billones o més.

De la totalidad, las neuronas pesan aproximadamente 180 gramos y las células

gliales y vasos sanguineos pesan 420 gramos

(LW RN

La corteza cerebral a su vez se divide en:

1. Allocorteza que representa el 10% de la totalidad, y
2. Neocorteza representando el 90% de la corteza.

ALLOCORTEZA
Lz allocorteza a su vez se encuentra comprendida por:

1. La arquicorteza que incluye el hipocampo y giro dentado;
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2. La paleocorteza que incluye el giro parahipocampal y corteza olfatoria; y
3. La mesocorteza comprendiendo el giro del cingulo, giro fasciolar y el istmo.

NEQCORTEZA
La neocorteza comprende 1a corteza de los 16bulos:

1. Frontal;

2. Parietal;

3. Occipital;
4. Temporal; y
5. Del cingulo.

ORGANIZACION DE LA NEOCORTEZA

La corteza cerebral tiene una serie de unidades de tipo basica las cuales consisten en
columnas verticales extendiéndose desde Ia superficie pial a la sustancia blanca. Se trata de
barras largas tridimensionales de 0.5 mm de ancho y el largo varia.

LAS CAPAS DE 1A CORTEZA CEREBRAL

La corteza cerebral presenta seis capas las cuales son:

. Capa plexiforme o zonal.

Capa granulosa extema,

. Capa de las células piramidales.
. Capa granulosa interna,

. Capa de las células ganglionares.
. Capa multiforme.

FUNCIONES DE LA CORTEZA CERESRAL

La neocorteza se encuentra constituida funcionalmente por las siguicntes dreas:

D AWBN

1. }:\rcas sensitiva tanto primarias, secundarias y de asociacion.
2. Areas motoras tanto primarias, premotora y suplementaria.
3. Areas psiquicas y prefrontal.

ACCION DEL SARA (SISTEMA ACTIVADOR RETICULAR ASCENDENTD
SOBRE LA CORTEZA CEREBRAL

La formacién reticular ejerce una gran accién sobre la corteza cerebral. Cuando se
emplea el electroencefalograma (EEG) con el objeto de obtener actividad cerebral en una
persona que se encuentra en un estado fisico y mentalmente relajado, la cual no recibe
ningin tipo de estimulo, la actividad registrada por el EEG son ondas de voltaje alto de 8 a
12 ciclos por segundo ante lo cual nos encontrariamos en presencia de un ritmo alfa, es
decir, ¢l EEG se muestra sincronizado por encontrarse en completo reposo toda la red
neuronal de la corteza cerebral.

Pero por el contrario, si dicha persona recibe estimulos, el individuo pasa de un
estado de reposo a un estado de alertamiento en donde el ritmo alfa que caracteriza a la
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relajacion total se bloguea entrando en su sustitucién ondas de mayor velocidad irregulares
y de bajo voltaje, por lo que el EEG se desincroniza, elemento caracteristico de los estados
tanto de atencién, alertamiento y tensién emocional. Por lo que se [lama reaccidn de
alertamiento o de despertar el trinsito de un ritmo a otro en e} EEG.

.. Sin embargo, es posible que durante el suefio el EEG registre una sincronizacion y
en €l se presenten ondas lentas y de bajo voltaje, por lo que en ocasiones puede ser
registrada una desincronizacién la cual se presenta con movimientos oculares rapidos.

Bremer(22) realizé una serie de investigaciones al respecto, investigaciones
elaboradas y practicadas en gatos. Primeramente en lo que el llamé “cerebro aislado”
realizé divisiones mesencefilicas y encontré que el registro en el EEG en el estado de
vigilia una vez que se efectuaba la divisién se sustituia por un registro sincronizado idéntico
al del sueiio, en el gue se presentan ondas alfa pausadas. Consecuentemente, el gato cayé en
un estado de suefio profundo el que conducia al estado de coma. Lo anterior fue traducido
como consecuencia de la ociusidén o suspensién de impulsos ascendentes los que activan la
corteza y el diencéfalo, delimitando también el estado de vigilia, por lo que una vez que los
influjos o acciones quedasen libres recuperaria su fisiologia y volverian a obtener registros
sincronicos.

Por otro lado, la preparacién que denomind “encéfalo aislado™ consistié en una
divisidn llevada a cabo entre el bulbo y la médula espinal pero preservando la unién del
talto cerebral al resto del encéfalo separada la médula espinal. Las caracteristicas que
presenté el animal en esta preparacién consistieron en ¢l mantenimiento del estado de
vigilia por la estimulacion de nervios craneales, presentado estados de vigilia altemada con
suefio atin sin recibir dicha estimulacién.

Con el resultado que Bremer obtuvo de ambos estudios le hicieron llegar a pensar en
la existencia de un mecanismo en ¢l tallo cerebral el cual resultaria ser el responsable de la
activacion de 1a corteza de indole indispensable para preservar el estado de vigilia.

Con el paso del tiempo y los subsecuentes estudios llevados a cabo se llegé al
establecimiento del criterio consistente en que la formacién reticular resultaba ser la
responsable de la activacién sobre la corteza cerebral, de tal forma que la destruccién de
vias sensoriales no obstaculiza la presencia de ciclos de suefio y vigilia normales ya
sincronizados. Por otro lado, un dafio en la formacion reticular consecuentemente produce
somnolencia, estupor y sueflo, por lo que sblo aplicAndose estimulos de tipo sensorial
fuertes provocan despertar corto en el EEG y una vez que cesa dicho estimulo desaparece
automdticamente tal reaccion.

Lo anterior fue de gran utilidad para el establecimiento neuroanatémico y funcional
de un Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA)} el que ejerceria _accidn sobre la
corteza cerebral, por lo que el estado de alerta v vigilia_es mantenido por la accién que
eierce la formacidn reticular sobre_la corteza cerebral a través del SARA.

Es de importancia resaltar el gran efecto que ¢jerce la corteza cerebral en neuronas
integrantes del SARA. Algunas 4reas de la corteza al ser estimuladas eléctricamente
provocan desincronizacion y despertar del EEG. Por lo que es la corteza la encargada de
mantener el estado de vigilia o en su caso modificarlo por las distintas condiciones de tipo
funcional que se presenten.
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De acuerdo con lo anterior, existe una gran relacién entre la formacion reticular y la
corteza cerebral, lo que permite considerar al SARA “como un circuito de retroalimentacion
de alto nivel que, incluye conexiones ascendentes y descendentes™(22), circuito a través del
cual existe influencia de Ia formacién reticular a la corteza cerebral.

EL SISTEMA TALAMICO INESPECIFICO

_ Este sistema recibe el nombre de sistema talimico difuso o reticular talamico,
considerado como la prolongacién de la formacién reticular pero a un nivel talamico, y ¢!
cual se encuentra formado por:

1. Los nucleos de la linea media.
2. Los niicleos intralaminares y
3. El nicleo reticular del talamo.

El efecto que produce la formacion reticular sobre la corteza cerebral se cjerce a
través del sistema talimico inespecifico, pues algunas fibras de la formacién reticular tanto
bulbares, pontinas y mesencefdlicas ascienden terminando a nucleos taldmicos
inespecificos.

Los estudios realizados descubrieron que cuando se estimula a los nitcleos talimicos
inespecificos con una frecuencia de 8-12 por segundo, se crean ondas reclutantes las que
crecen paulatinamente con latencia larga, lo anterior recibi6 la denominacién de respuesta
por reclutamiento, efecto que puede bloquear la actividad de tipo normal del EEG.

Esta_prolongacién de la forrnacion reticular,_el hipotdlamo vy los niicleos taldmicos
tanto de la linea media e intralaminares, son Ia base anatémica del Sistema Activador
Reticular Ascendente en donde sus funciones consisten en el despertamiento de la corteza o
bien el suefio asi como también participa en la coordinacién de distintas funciones de los

16bulos cerebrales (atencién, concentracién mental, etc,).
EL RITMO DE LA VIGILIA Y EL SUERO

Una parte de su vida el ser humano la destina al suefio, pues es a través de é} como

puede recuperar la energia que su organismo pierde.

Son precisamente los estados de vigilia y suefio alternados los que forman los ciclos
circadianos, es decir, relojes bioldgicos en los que se producen los arreglos y ajustes de tipo
metabélico con los cuales se mantiene la homeostasis del propio organismo.

Sin embargo, cuando fue descubierto el efecto activador que presenta la formacién
reticular sobre la corteza cercbral y el diencéfalo, se llegd a considerar que el suefio se
producia por la falta de estado de vigilia, lo anterior significa que ¢l suefio se produce
pasivamente por la ausencia de impulsos que ascienden a través del tallo cerebral que
efercen influencia sobre la corteza.

W.R. Hess(22) realizé estudios en donde comprobéd que “la estimulacién del tilamo
lateralmente a los dos tercios ventrales de la masa intermedia, en una zona que se extiende
hacia adelante casi hasta el nicleo anterior, induce suefio en el animal, probablemente por
una inhibicién activa originada en ¢l tilamo medial”. De acuerdo con lo antetrior demostrd
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que esta &rea provoca una depresion en la actividad motora que conducitia a la
somnolencia.

En la actualidad se ha establecido con fundamentacidn la intervencién que tiene el
tallo cerebral en el suefio, & inclusive, se ha encontrado que en determinadas etapas del
suefio profundo se presenta actividad EEG desincronizada a la cual se agrepa la presencia
de movimientos oculares rapidos, aun cuando en el mismo se llega a observar en algunas
etapas de actividad lenta sincronizada cortical del EEG, es decir todo es dependiente de un
sistema que inhibe la activacion del sistema reticular ascendente y produce sincronizacion
del talamo medial sobre la propia corteza cerebral.

Por otro lado, en la etapa del suefio profundo conocida como “suefio paradéjico” se
produce una desincronizacién del EEG agregando la aparicién de movimientos oculares
répidos, el tono muscular disminuye al igual que decrece la presién arterial y la frecuencia
cardiaca, denomindndose esta etapa como REM o MOR que en espafiol tiene por
significado movimientos oculares répidos.

Por otra parte, una serie de estudios(22) realizados en el gato, haciendo divisiones
transversales en ¢l tallo cerebral de dicho animal se comprobd que es precisamente en el
puente caudal y en el bulbo donde se encuentran estructuras que producen la sincronizacion
del EEG vy el sueiio ligero, por lo que si se realiza una divisidn en la parte media del puente
delante del trigémino se provoca una desincronizacién del EEG y un estade de vigilia
permanente. Sin embargo, si la divisién en el tallo se efectia en la parte rostral del puente
caudal provoca un suefio persistente y sincronizacidn del EEG, por lo que
consccuentemente los mecanismos que producen la desincronizacién del EEG se encuentra
entre la parte media y la parte rostral del puente caudal.

De lo anterior se dedujo que es en ¢l tallo donde existen mecanismos involucrados
encargados de producir el sueiio ligero y profundo dependientes de neuronas de la
formacién reticular. Por lo tanto, con dichos estudios s¢ llegd al establecimiento de la
posibilidad de que en la formacién_reticular del tallo cerebral existen mecanismos
productores tanto de activacién y despertar ¢ inclusive otros mas que inducen suefio, siendo
posible que tales mecanismos presenten una funcién sinérgica e inclusive integren su accién
a la de otros niveles de los centros nerviosos determinando ambos la prevalencia del estado
de vigilia vy suefio en el ritmo circadiano, ritmo sobre el que funcionan los relojes bioldgicos
del organismo del ser humano.

NEUROTRANSMISORES EN LA VIGILIA Y SUFRO

En los iltimos afios se han llevade a cabo una serie de investigaciones encargadas
de estudiar factores de tipo neurohumorales que tienen participacién en reacciones

neuronales.

Primeramente se reconoce la gran participacion como neurotransmisores a:

1. Monoaminas que participan como neurotransmisores.

2. Noradrelina (catecolaminas) cuya fuente principal es el locus ceruleus,

3. 5 hidroxitriptamina (serotonina) situados en los micleos dorsal y medial del rafe.
4. Dopamina la cual se encuentra en células de la sustancia negra.

El nivel de las seretoninas (5 hidroxitriptamina) es controlada por los niicleos del
rafe, y es precisamente este neurotranstnisor importante para la induccién del suefio. En
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cambio, la funcién de las catecolaminas (noradrelina) consiste en desempefiar un papel
Importante en el despertar cortical, reaccidn de alertamiento e induccién del suefio
paraddjico.

Es de importancia sefialar que es en el tallo cerebral donde precisamente se
encuentran células principales que contienen catecolaminas, asi como es en el hipotdlamo
donde se hayan neuronas aminérgicas, y son los nicleos del tallo cerebral los que originan
axones que conducen las catecolaminas a distintas estructuras nerviosas.

Por otro lado, es el locus ceruleus quien origina fibras aminérgicas las que se dirigen
a la corteza cerebral. El origen del sistema dopaminégico se encuentra en la sustancia negra
proyectindose al cuerpo estriado y especificamente al neoestriado.,

Las neuronas monoaminérgicas constituyen un sistema de transmisién
neurochumoral el cual reviste gran importancia en la participacién de aspectos de la
conducta, aprendizaje, conducta sexual, vigilia y suefio.

FISIOLOGIA ¥ PATOLOGIA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
ALTERACIONES DE LOS ESTADOS DE CONCIENCIA

Ya desde la época antigua se consideraba que un comportamiento normal consciente
es dependiente de una perfecta funcién cerebral, de lo contrario un trastomno a la conciencia
trae como consecuencia una deficiencia cerebral, tal como lo seftalaba Hipécrates en sus
estudios en donde sefialaba que “los hombres debieran saber que del cerebro y de ninguna
parte mds, tienen la dicha, el deleite, la risa y las bromas, asi como las penas, aflicciones,
abatimiento y lamentaciones. Y por él, en forma especial, adquirimos sabiduria y
conocimiento y ver, escuchar y saber lo que es sucio y lo que es agradable, o que es dulce y
lo que no tiene sabor”(30). ’

Un comportamiento inteligente es susceptible de llegar a presentar una seric de
irregularidades clinicas que sélo son reconocibles cuando implican una gran desviacion de
lo normal, de tal forma que cuando dicho comportamiento consciente se altera existe una
disfuncién cercbral grave por lo tanto se requiere de atencién médica para una futura y
posible recuperacion. Lo anterior se debe a que el cerebro sélo resiste o soporta un daiio
fisico limitado sin llegar a producirse alguna alteracién de cardcter irrecuperable.

_ Sin embargo, en el estupor y ¢l coma existe una deficiencia cerebral avanzada, de tal
forma que a mayor prolongacién de la deficiencia cerebral menor es la probabilidad de una
recuperacion propicidndose una incapacidad neurolégica permanente.

El cerebro puede ser dafiado por una gran diversidad de trastornos los cuales pueden
producir coma o bien defectos que van en detrimento de la conciencia.

DEFINICIONES
CONCIENCIA.- “Es el estado en el cual uno se da cuenta de si mismo y del
ambiente, siendo el coma lo opuesto, por ejemplo, la ausencia total de conocimiento de si
mismo y el ambiente, aun cuando el sujeto sea estimulado extenamente™(30).
Existe una amplia variedad de alteraciones de la conciencia como el estado
vegetativo, sindrome apilico, etc. Sin embargo, la conducta del ser humano esta propensa a
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la influencia ejercida tanto por facultades psicolégicas como fisiolégicas las cuales
consecuentemente podrén necesitar de una atencion médica producida, de tal forma que una
persona paralitica ¥ muda la cual se encuentra completamente consciente no es capaz de
poder comunicar a sus semejantes su estado de conciencia, por lo que pueden existir
cuadros médicos que quizd sean iguales o semejantes a simple vista pero que requieren de
un examen minucioso por parte del especialista.

Una conducta comnpletamente consciente esti integrada por dos componentes
fisiolégicos: a) el contenido y b) el despertar. Tales componentes pueden ser afectados
indistintamente por enfermedades de caricter cerebral de diversos tipos, es decir, dichas
enfermedades pueden afectar al contenido y despertar en una forma distinta.

EL CONTENDIO DE LA CONCIENCIA

El contenido de la conciencia “representa la suma de las funciones mentales
cognoscitivas y afectivas™(30).

De tal forma que la presencia de un dafio que obstaculiza las funciones mentales
cognoscitivas completas trae consecuentemente un decrecimiento en el contenido de la
conciencia, es decir, la persona parece estar despierta y alerta pero es incapaz de reconocer
el medio que lo rodea e inclusive a si mismo.

El despertar dentro de la conducta se encuentra conectada con una ficcién de estar
completamente despierta la persona.

Se ha establecido que el estado de coma que presenta semejanza con el suefio no
tiene una duracién mayor de cuatro semanas independientemente del tipo de dafio cerebral,
pero pasadas esas cuatro semanas 0 ain mds antes de dicho término las personas con dafio
cerebral grave se sitlan en un estado de cardcter crénico en el que ya no responden a ningin
estimulo pareciendo estar despiertos y no reconociendo ni atn el ambiente, caso ante el cual
nos situamos frente al estado vegetativo.

Sin embargo, mucha ha sido la terminologia empleada para denominar tales
descripciones como estado vegetativo, mutismo acinético, coma en vigilia o sindrome
apalico, pero destacando que el término “coma” ha sido designado a los estado con
semejanza al suefio y en los cuales los pacientes permanecen con los ojos cerrados,

ESTADOS DE ALTERACION AGUDA DE LA CONCIENCIA

No se consideran estados de alteracién de la conciencia aquellos en los que los
perjuicios son limitados en las funciones psicolégicas como la pérdida de memoria, caso en
el que sélo existe una disminucidn del contenido total de la ogpciencia.

Existen dafios que ocasicnan pérdidas psicolégicas considerables y que tornan un
cardcter de agudos, por ejemplo los estados de confusidn y delirio en los cuales por lo
general existe una mezcla tanto de confusidn y alteracién del contenido de la conciencia
existiendo de igual forma una merma del despertar total, por lo que nos encontramos frente
a “estados principiantes de alteracidn de la conciencia o conciencia nebulosa”,

Dentro de los estados agudos de alteracion de la conciencia encontramos a:
1. Obnubilacion mental.
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2. Delifio.
3. Obnubilacidn.
4. Estupor
5. Coma.

OBNUBILACION MENTAL

“Es un término aplicado a estados retardados del despertar o de la atencién, los
cuales en su forma minima pueden incluir hiperexcitabilidad e irritabilidad que altemnan con
somnolencia”(30).

DELIRIO

“Es un estado mental anormal muy especial, caracterizado por desorientacién,
miedo, imritabilidad, percepcién errénea de estimulos sensoriales y, con frecuencia,
alucinaciones visuales”(30).

OBNUBILACION

“Significa literalmente embotamiento mental o torpeza. En el ambiente médico se
aplica en general a pacientes con una reduccién leve o moderada del estado de alerta,
acompariada por un interés disminuido del ambiente”(30).

En la obnubilacién los enfermos responden psicoldgicamente mas lento a cualquier
tipo de aliciente y existe un aumento en horas suefio presentindose con frecuencia
somnolencia entre las horas de sueiio.

ESTUPOR
“Es una condicion de suefio profundo o de comportamiento sin respuestas y del cual
el sujeto se puede despertar sélo con estimulos vigorosos y repetidos”(30).

En el estupor los pacientes presentan disfuncién cerebral orgdnica difusa y puede ser
causado por:

1. El suefio fisiolégico profundo.
2. La esquizofrenia catatonica.
3. Reacciones depresivas intensas.

EL COMA
“Es un estado de falta de respuesta psicolégica sin fenémeno de despertar, y en el

cual el sujeto permanece con los ojos cerrados”(30).
Los elementos caracteristicos del coma son:

a) Ausencia de respuestas psicoldgicas ni a estimulos ni necesidades de tipo
internas.

b) Falta de exclamacién de palabras comprensibles.

¢) No hay localizacién de estimulos dafiinos.

d} No hay respuesta al medio ambiente.

) Las enfermedades causantes del coma varian de acuerdo al grado alterado de los
mecanismos motores.
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ESTADOS DE ALTERACION CRONICA DE LA CONCIENCIA

Por otro lado, existen también estados crénicos de alteracién de la conciencia,
estados en los que propiamente el contenido de !a conciencia se encuentra disminuidc
profundamente y 2 propia aptitud de despertar se mantiene o bien regresa, es decir, en los
estados crénicos el contenido de la conciencia se encuentra profundamente reducido,
debido a ello se han mantenido al margen los especialistas a emplear términos quizd
imprecisos capaces de inducir a confusién como es el caso del término “coma”, por lo que
s6lo se han limitado a realizar un estudio mental al paciente y evaluar su capacidad del
despertar en forma aislada por lo que “cuando los procesos patolégicos afectan el cerebro
en forma aguda o se desarrollan rédpidamente, la pérdida de funcién cerebral es
proporcionalmente grande con relacién al tamafio de la lesién”(30).

Dentro de los estados subagudos o crénicos que alteran la conciencia encontramos a:

. La demencia.

. Hipersomnia.

Estado Vegetativo.

. Mutismo acinético.

. Sindrome apélico.

. Sindrome de encerramiento.
. Muerte cerebral o encefilica.

LA DEMENCIA
“Es un proceso de declinacién mental de larga duracion o permanente debido a un
proceso organico y no acompafiado por reduccidn en el despertar”(30).

NOMA LN

Por lo genera! este término es aplicado a estados de trastornos primarios de los
hemisferios cerebrales, estados degenerativos, lesiones de tipo traumdticas y neoplasias. La
caracteristica de la demencia consiste en que puede llegar a ser reversible parcialmente por
ejemplo deficiencias tiroideas o de vitamina B12.

La denominacién de demencia se aplica a estados de caricter crénico en los cuales
existe posibilidad aunque limitadas de mejoria.

HIPERSOMNIA

“Se refiere a somnolencia excesiva”(30). Cuando existen casos en el que una
persona se encuentra en estado de coma semejante al suefio frecuentemente se les denomina
en hipersommnia, sin embargo, tal término atin no ha sido asociado o relacionado con el
suefio. La hipersomnia se caracteriza por:

a) Existencia de un suefio sumamente excesivo el cual a simple vista pareciera ser
normal.

b} El paciente despierta con mucha facilidad por periodos breves mas aln cuando es
estimulado.

ESTADO VEGETATIVO

“Es un término propuesto por Jennett y Plum para describir la condicion subaguda o
cronica que a veces se presenta después de una lesidn cerebral grave, y comprende un
retorno a la vigilia acompafiado por una falta total evidente de la funcion cognoscitiva™(30).

El estado vegetativo se caracteriza por los siguientes elementos:
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a} En el estado vegetativo el paciente abre los ojos espontineamente como respuesta
a estimulos verbales.

b) Existen actos de suefio y despertar.

c} Las personas que se encuentran en este estado pueden en una forma esponténea
mantener el control de la respiracién al igual la presién arterial se mantiene en
niveles dentro de lo normal.

d) No hay respuestas motoras.

€) No hay pronunciamiento de palabras comprensibles.

f) Los pacientes en estado vegetativo no obedecen a ninguna orden verbal.

“Estado vegetativo persistente o cronico se refiere a esta condicién en su forma
permanente y designa a sujetos que sobreviven por periodos prolongados (a veces afios)
después de una lesidn cerebral grave sin recuperar jamds alguna manifestacién externa de
actividad mentai superior”(30).

El estado vegetativo entra después de encontrarse un paciente en coma semejante al
suefio, es decir, una persona comatosa llega a despertar en un periodo de 2 a 4 semanas
independientemente de Ia gravedad de la lesidn cerebral, por lo que una vez que los ciclos
de sueiio y despertar vuelven a estos pacientes no muestran inteligencia consciente.

Los pacientes en estado vegetativo pueden permanecer acinéticos, mudos, inquietos,
escandalosos y con hipermotilidad.

Sin embargo, mucho se ha discutido a cerca del término “estado vegetativo™ por ser
considerado como el mejor empleado técnicamente a diferencia del empleo del término
“muerte cortical” o “estado apélico”, es decir, se trata de un estado en el que las funciones
vegetativas que preservan en el sujeto subsisten de una forma independiente y auténoma.,
Muchos han sido los términos propucstos para denominar a este estado como son: “coma en
vigilia”, “sindrome apilico™, “muerte cortical” {(mal empleado por existir el estado crénico

de alteracion de la conciencia conocido como muerte encefilica o muerte cerebral), “muerte
neocortical” y “demencia total™.

De tal forma que nos encontramos en presencia del estado vegetativo cuando en un
paciente los ciclos de dormir y despertar vuelven después de estar en coma, pero no tiene
ninguna demostracién de funcidn cognoscitiva alguna ¢l individuo.

Los estudios realizados de cardcter neuropatologico en pacientes en estado
vegetativo crénico demostraron lesidn a estructuras del prosencéfalo, por lo que el dailo en
la corteza cerebral variaba. Frecuentemente ocurria necrosis cortical laminar afectindose
dreas occipitales y del hipocampo que podia acercarse a producir decorticacién total, y en la
mayoria de los casos estudiados y analizados los hemisferios cerebrales se encontraban
afectados por 4reas diseminadas de infartos en donde ocasionaba una pérdida neuronal y
gliosis que producia afectacién en ganglios basales, al igual que el asta de Ammon del
hipocampo se encontraba en situacién necrética.

En los pacientes en tal estado y de una duracién prolongada la capa cortical en su
mayoria se reemplazaba por gliosos, y las estructuras de] tatlo se encontraban en estado
indemnes; por lo que las estructuras del cerebelo demostraron dafios y pérdida de células de

Purkinje.
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Concluyendo, en el estado vegetativo hay ciclos de suefio y despertar, con ausencia
de funciones cognoscitivas y funciones del tallo cerebral indemnes, el cual se encuentra
Intacto, con pacientes que muestran una lesion telencefélica en donde presentan respuestas
de tipo verbal muy ocasionalmente y con anomalias de pupilas con mucha frecuencia,

» MUTISMO ACINETICO
“Es un estado de inmovilidad silenciosa y de aparente alerta que caracteriza ciertos
estados subagudos o crénicos de alteracién de la conciencia, en los cuales han regresado los
ciclos de dormir y despertar, pero la demostracién externa de actividad mental permanece
ausente casi por completo, ademis de no haber actividad motora espontinea™(30).

Las lesiones de tipo patoldgico pueden llegar a producir diversas variedades en el
estado de mutismo acinético. Los elementos caracteristicos de este estado son:

a) El paciente se vuelve incontinente.

b) Efectia movimientos esqueléticos muy elementales.

¢) Tales movimientos se dan como respuesta a estimulos o alicientes ya dajiinos o
nada agradables.

d) Existe vigilia con apariencia de falta de contenide de reconocimiento.

SINDROME APALICO

“Es un término empleado para describir la conducta que acompaiia a la
degeneracion bilateral difusa de la corteza cerebral que a veces sigue a la lesion andxica de
la cabeza o a encefalitis”(30).

Las caracteristicas del sindrome apélico son las siguientes:

a) Los pacientes presentan falta de funcién de la neocorteza.
b) Hay funcidn intacta del tallo cerebral.
c) Son pacientes vegetativos.

SINDROME DE ENCERRAMIENTO
g “Es un estado en el cual la pérdida selectiva de fibras nerviosas motoras
supranucleares aferentes produce parilisis de las cuatro extremidades y de los nervios
ctaneales inferiores, sin pérdida de la conciencia”(30).

El sindrome de encerramiento se caracteriza por los siguientes elementos:

a) La parilisis motora que produce no le permite a los pacientes mantenerse
comunicados a través del pronunciamiento de palabras o bien con movimientos
del cuerpo.

b) La lesién en el tallo cerebral guarda la capacidad de mover verticalmente los ojos
y poder parpadear y a través de ello el paciente comunica al exterior su
conecimiento a estimulos ya internos o extermnos.

¢) Puede parecerse el sindrome de encerramiento con el mutismo acinético per la
pardlisis que producen, pero los sufrimientos de los enfermos en ambos estados
son distintos.

d) Un paciente con sindrome de encerramiento puede otorgar signos de poder estar
consciente de si mismo y del medio que lo rodea, a diferencia del mutismo
acinético puede que haya poca o nada de conciencia en el paciente.

57
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e) Por la propia lesidén en la base del puente y la consecuente destruccion de fibras
aferentes del nervio abductor, €l mover o parpadear con los ojos es todo lo que
puede hacer el paciente.

f) Estas personas con sindrome de encerramiento se les ensefia con seiiales de clave
Morse, y con los ojos sen capaces de comunicar su ideas.

g} Puede ocasionar una reduccién del suefio.

FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE LA CONCIENCIA Y EL COMA

La atencidn y la integracién de todas las funciones cognoscitivas o sea el contenido
de Ia conciencia, son reflejo del estado de conciencia de un individuo, por lo que,
consecuentemente cualquier alteracién o irregularidad en la misma trae consige una
disfuncidn cerebral ya aguda o subaguda.

En animales mamiferos para la existencia de un buen comportamiento consciente se
requiere de una funcionalidad de dreas intactas en los hemisferios cerebrales, asi como de
sistemas operantes del tallo cerebral superior, y del hipotalamo y talamo; el alerta en dichos
animales se encuentra dependiente de perfeccién de mecanismos de caricter fisiolégicos
originados en la formacién reticular y en otras édreas del tallo cerebral las cuales se
extienden hasta el hipocampo partiendo de la protuberancia media anular,

En 1853 Carpenter(30) en su obra de fisiologia ya sefialaba la gran importancia que
implicaba la presencia del diencéfalo en la conciencia, sin embargo, los fisiélogos no le
prestaron mucha atencién y no fue sino hasta 1928 cuando Berger(30) descubrié que el
suefio se asociaba con un electroencefalograma (EEG) mads lento y sincrénico a diferencia
de la vigilia.

En el afio de 1937 realizé estudios con gatos en los que llevd a cabo transecciones
del tallo cerebral a nivel del puente mesencénfalo y en la unién meduloespinal, y con dichos
estudios establecié la gran importancia que tiene el tallo cerebral para los hemisferios
cerebrales.

Ninguna transeccién provocé en [os gatos lesién en el diencéfalo ni en hemisferios,
por lo que las funciones de tipo general en dichos animales funcionaron fisiolégicamente en
su totalidad.

Por el contrario, los gatos que presentaban transeccidén en el mesencéfalo se
encontraban en un estado de dormidos, marcando ondas sincrénicas idénticas al suefio en el
electroencefalograma (EEG) y dichos animales no podian despertar.

Por otro lado, gatos que presentaban transecciones cervico-medulares llegaban a
tener fases de alerta y el electroencefalograma (EEG) mostraba modelos desincronizados,
los que simulaban un despertar de tipo normal.

Bremer(30) no comprendia que el tallo cerebral presentaba la posibilidad de tener
mecanismos ascendeates no especificos los cuales a su vez podian influir en el despertar.

En 1942 Morison y Dempey(30) descubrieron la existencia de un sistema difuso de
reclutamiento talamocortical.
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Tiempo después Moruzzi y Magoun(30) sefialaron la existencia de 4reas adicionales
de formaci6n reticular las cuales se localizan en el tallo cerebral rostral, las que una vez que
recibian un estimulo provocaban una activacién de carcter general no especifico de la
corteza cerebral.

_ Dichas regiones o dreas identificadas recibicron el nombre de Sistema Activador
Reticular Ascendente (SARA) el cual tiene una ubicacién en el centro del tallo cerebral
presentando una extensién, abarcando ¢l mesencéfalo hasta el tdlamo e hipotilamo y las
estructuras adyacentes de este sistema transmiten efectos de tipo fisiolégico a la corteza
cerebral con influencia en el despertar y el electroencefalograma (EEG).

En estudios realizados con animales, cuando el SARA recibia un estimulo a través
de un electrodo inmediatamente se producia una desincronizacién en ¢l EEG y en el
despertar; pero cuando el SARA se destruia el EEG presentaba una sincronizacién lenta, asi
como el coma. Sin embargo, se establecidé que ninguna de las irregularidades podian
revertirse por via de estimulacién sensorial, ni cuando las vias sométicas sensoriales de la
via del tilamo hacia la corteza estuviesen intactas.

Por otro lado, los relevos sensoriales talamocorticales primarios destruides no
provocaban coma por lo que ¢l SARA y sus enlaces con el prosencéfalo rostral eran
preservados.

Finalmente se llegd a establecer que *la conciencia se debia a los efectos precisos
del despertar inducidos por el SARA al estimular los hemisferios cerebrales, y que ]a
mayoria de los estados de inconsciencia resultaban de presidn selectiva o destruccidn de la

formacién reticular”(30).

PROCESOS  PATOLOGICOS  GENERALES QUE DANAN LA
CONCIERCIA

Dos son los tipo de procesos patologicos que dafian la conciencia:

1. “Uno comprende las condiciones que amplia y directamente deprimen la funcion
de los hemisferios centrales (y en general y al mismo tiempo algunas estructuras
del tallo cerebral);

2. El otro comprende anormalidades que depritnen o destruyen los mecanismos
activadores del tallo cerebral que yacen en la parte central de la substancia gris
del diencéfalo, mesencéfalo y puente rostral, o cerca de la misma”(30).

Estos principios implican que las enfermedades que producen estupor o coma deben
afectar de una manera amplia al cerebro, tener una localizacion directa en sus estructuras
centrales profundas. Dichas enfermedades se dividen en cuatro categorias a saber:

a) “Dafios por masas supratentoriales, en donde sus efectos presentan una
localizacién en el diencéfalo que lesionan a los sistemas que tienen contacto con
los hemisferios cerebrales.

k) Dafios subtentoriales por masas que lesionan los sistemas que se localizan en el
tallo cerebral los cuales activan a los dos hemisferios cerebrales.

¢) Perturbaciones de tipo metabélico que alteran la funcionalidad de estructuras
localizadas en la cavidad sub y supratentorial.

d) Psicogénico™(30).
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Por otro lado son cinco las variables fisiologicas que otorgan informacién acerca de
la parte afectada del cerebro, su naturaleza y la direccién de la misma, las cuales consisten
en:

1. “Estado de conciencia.

2. Tipo de respiracién.

3. Tamafio y reactividad de las pupilas.

4. Movimientos de los ojos y respuestas oculovestibutares y

5. Respuestas motoras musculoesqueléticas”(30).

ESTUDIOS PARACLINICOS FUNDAMENTALES EN EL DIAGNOSTICO

Actualmente con los grandes y magnificos avances que se han logrado y observado
en Ia tecnologia es posible mantener a través de mecanismos artificiales las fimciones
biolégicas cuando la funcién del encéfalo ha cesado por completo, por lo que con ello se ha
requerido de la existencia de estudios de laboratorio que permitan el establecimiento de un
diagnéstico fidedigno que confirme el estado en el que se encuentra el paciente.

En e] campo de la medicina encontramos una serie de estudios de gabinete los
cuales son empleados para la confirmacidén que tendrd influencia en el diagnéstico de
Muerte cerebral o encefilica. Pero debido a que el mantenimiento de un paciente con
Muerte Cerebral resulta costoso por el empleo de aparatos que le proporcionan ayuda a las
funciones bioldgicas como es el caso de respiradores artificiales, es necesario la pronta
determinacién del diagnéstico de la misma empleando para ello estudios que otorguen
informacidén eficaz en un breve periodo.

En virtud de esa posibilidad de mantenimiento artificial de las funciones tanto
cardiopulmonar y respiratoria en un individuo en el que la funcién cerebral ha cesado
irreversiblemente, se ha establecido la extrema necesidad de la existencia de estudios que
otorguen rapidamente una identificacién de este estado crénico que altera la conciencia para
confirmar que el cuadro clinico sea el correcto.

Dichos estudios empleados en ¢l diagnéstico de Muerte Cerebral o Encefélica con
los siguientes:

1. Electroencefalograma tdentificado por su abreviatura EEG.

2. Potenciales Evocados o Respuestas Evocadas conocido por las abreviaturas PE 6
RE.

3. Tomografia Craneal Computada con su abreviatura TCC o bien conocido como
TAC Craneal.

4. Resonancia Magnética Nuclear de Crineo conocido come RMN de Créneo.

5. Doppler Transcraneal conocido como DTC.

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

Con el transcurso del tiempo et concepto de “Muerte Cerebral”, ha sido medificado
un sin fin de ocasiones hasta llegar a la aceptacién de la definicién establecida en las
Recomendaciones de los EUA que dice: “Estd en muerte encefélica un paciente con cese
irreversible de todas las funciones cerebrales, incluyendo al tallo cerebral”(31).
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ha considerado de extrema necesidad la existencia de estudios mds avanzados con técnicas
mis actualizadas que permitan con mayor facilidad el diagnéstico de Muerte Cerebral.

Las condiciones que son capaces de producir el Silencio Electrocerebral (SEC) son:

a) "SOBREDOSIS DE DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(SNC): Los medicamentos que cominmente lo pueden producir son:
barbitiricos, diazepam, metacualona, meprobamato. El SEC en el caso de
barbitiiricos incluso se puede presentar con niveles séricos no mayores a los
terapéuticos para epilepsia.

b) HIPOTERMIA: Se requiere que la temperatura corporal se encuentre por arriba
de los 32.2 grados centigrados, ya que se ha demostrado que al disminuir por
debajo de 20 grados centigrados se produce SEC.

¢) CHOQUE CARDIOVASCULAR: Los signos de funcionamiento cercbral, e
incluso la presencia de SEC se ha documentado debido a una disminuida presién
de perfusion. Por ello, se recomienda que la presidn sistdlica minima durante el
registro del EEG sea de 80 mm de Hg como requisito para aplicar los criterios de
Muerte Cerebral.

d) ALTERACIONES METABOLICAS: El desbalance hidroelectrolitico de gases
sanguineos y las alteraciones por severa disfuncién hepdtica, pancredtica o renal
se han mencionado como causante posibles o contribuyentes del SEC”(31).

POTENCIALES EVOCADOS

En la actualidad ademis del EEG se ha implantado el estudio conocido como
“Potenciales Evocados” o “Respuestas Evocadas, el cual proporciona mayor informacion
para la valoracién de un paciente con Muerte Cerebral,

Los Potenciales Evocados conocidos por sus siglas PE o en su caso empleando el
término Respuestas Evocadas que se conocen por su abreviatura RE, son estudios
empleados para valorar el tallo cerebral, el cual se presenta en modo auditivo, sensorial y
visual, en donde el visual se presenta junto con un electroretinograma.

MODO AUDITIVO.- Con el modo auditivo de los Potenciales Evocados la latencia
corta conocida por las siglas PEAT, se logra la ilustracién y verificacion del estimulo
sonoro *por la via del VIII par, niicleos cocleares, via lemniscal y mesencéfalo”(31), de tal
forma que también es posible definir bien el Iugar donde se encuentra el dafio en el tallo
cerebral a través de alteraciones en momentos de conduccion central a éstos. Por lo que una
persona con Muerte Cerebral y a la que se le ha diagnosticado SEC a través del EEG tienen
un registro de la onda I en un 23 a 40%, y para el resto no hay distincién en ningtin
componente, con la observacion de que en el caso de la existencia de un SEC de carécter
temporal como arriba ya se mencioné el PEAT no presenta alteraciones significativas.

MODO SOMATOSENSORIAL.- A través de esta modalidad se verifica y valora la
conduccién a lo largo de la via en sus segmentos periféricos y centrales, es decir, de la
médula, del tallo y los talamo-corticales, y al igual que los PEAT se valora la modificacion
en latencia, y por medio de tiempos de conduccidn central se puede definir la capacidad de

respuesta del paciente.
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MODO VISUAL.- Con esta modalidad se estimula con via de luz difusa en
promedio de 1 a 3j de intensidad y con ello se logra la verificacién y valoracion de
enfermos con muerte cerebral o encefatica. En este modo se registra simultineamente tanto
la respuesta cortical (PEV) como el electroretinograma conocido por sus siglas ERG, por lo
que colnsecuentemente se verifica la falta completa de alguna respuesta de tipo visual
cortical.

_ Se ha sefialado la gran urgencia del descubrimiento de nuevos métodos para la
verificacién de la Muerie Cerebral por lo que primeramente e! diagndstico seria efectuado
Eon ur(li EEG y para uno con mayor fundamento se emplearia también a los Potenciales

vocados,

TOMOGRAFIA CRANEAL COMPUTADA (TAC CRANEAL O TCO)

La TCC (Tomografia Craneal Computada) también conocida como TAC Craneal o
Tomografia Axial Computadorizada, es un sistema nuevo a través del cual se logma la
visualizacién de estructuras intracraneales permitendo la observaciones de secciones
transversales del crineo, encéfalo, los ventriculos, los grandes vasos, la hoz del cerebro y la
tienda del cerebelo.

La TCC es un procedimiento paraclinico no invasivo pero si de muy répido uso y
muy segura en su realizacion.

Primeramente para el uso del TCC se debe inyectar introvenosamente material de
contraste yodado y asi es susceptible la identificacién de estructuras vasculares principales
del cerebro y de igual forma se puede distinguir areas de rupturas de la barrera
hematoencefélca.

El1 TCC o TAC Craneal consiste en pasar por un haz de rayos X el cerebro en un eje
de 360°, de tal forma que con la tomografia los tejidos se divisan con una densidad mayor
por lo que cada parte del cerebro se presenta en un osciloscopio, variando la profundidad de
las divisiones cerebrales de 4 a 15mm.

Con la nueva tecnologia del TCC es posible tomar una escisién en 2 segundos,
proyectandose dichas divisiones en un plano ya horizontal o bien coronal, aunque por
tratarse de reedificacién computarizada es posible hacerse en cualquier otro plano,

La TCC implica un procedimiento que facilita la observacién def cerebro desde el
punto de vista anatdmico y permite a su vez €l reconocimiento de lesiones mayores de Smm
de didmetro o en su caso bifurcaciones de estructuras normales.

Este mecanismo de procedimiento para un diagndstico permite la cuantificacién
tanto de partes del cerebro, substancia gris, substancia blanca, contenido edematoso, liquido
cefalorraquideo y de la vasculatura del cerebro.

Sc ha establecido el uso necesario del TCC en aquellos pacientes en los que exista
sospecha alguna de lesion de cardcter destructiva o bien la sospecha de existencia de masa
supra o infratentorial, pues existen lesiones que de ser descubiertas pronto pueden
remediarse a través de cirugia o de tratamiento médico, pero no asf cuando son irreversibles
dichas lesiones si existe tardanza en el establecimiento de un tratamiento clinico.
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN DE CRANEO)

Ya desde los afios 50's [a Resonancia Magnética Nuclear se ha venido empleando en
el frea de fisicoquimica y en el campo de la medicina su introduccién es reciente. Desde
1985, queda demostrado ser un método paraclinico no invasivo de gran utilidad.

A través de imdgenes por resonancia magnética es posible observar nucledtidos
tanto protones como neutrones dentro de un campo magnético de cardcter externo el cual se
encuentra resguardado de sefiales externas de radio, de tal forma que en el uso de tales
imégenes no se emplea radiaci6n alguna.

Las imagenes de resonancia magnética pueden obtenerse desde cualquier ptano por
lo que no se requiere para su obtencién de una nueva formacion.

El hueso tiene poca presencia en las imdgenes por lo que no interfiere en lo absoluto
para la observacion del tejido nervioso.

De tal forma que a través de la resonancia magnética nuclear es posible la obtencién
de im4genes tanto de la médula espinal y estructuras de la fosa posterior.

Con el vso de la resonancia magnética nuclear se evalda el flujo sanguineo en
arterias y venas, por lo que son imégenes de gran utilidad para efectuar estudios cerebrales.

El procedimiento que se efectia para la obtencién de imdgenes por resonancia
magnética es lento, por lo que para el establecimiento de existencia de una anormalidad en
¢l paciente es necesario llevar a cabo una correlacidn de informacidn de la historia clinica y
el examen fisico efectuado en el paciente.

DOPPLER TRANSCRANEAL

Con los grandes avances en la tecnologia ha sido posible mantener la funcion
cardiopulmonar en pacientes que presentan falta de actividad cerebral, lo cual ha traido
como consecuencia la bisqueda de diagnésticos répidos y certeros para la confirmacién de
muerte cerebral o encefélica. Los criterios para la identificacion de la muerte cercbral se
encuentran ya establecidos, pero por otro lado resulta necesario el empleo de estudios que
confirmen el correcto diagndstico clinico efectuado, dentro de dichos estudios encontramos
al Electroencefalograma (EEG), Potenciales Evocados o Respuestas Evocadas, Tomografia
Craneal Computada (TCC o TAC Craneal), Resonancia Magnética Nuclear (RMN de
Créneo), los cuales ya fueron analizados y estudiados en forma individual, y propiamente e}
Doppler Transcraneal materia de este apartado.

En virtud de la presencia de un paro circulatorio cerebral debe constituirse una
evidencia de muerte cerebral o encefilica.

Existen otros estudios como la angiografia y centellografia con radioisétopos los
cuales permiten la demostracién de ausencia de flujo sanguineo, sin embargo, debido a los
grandes problemas técnicos que originan su realizacion son poco empleados.

El Doppler Transcraneal (DTC) es una técnica empleada para lHevar a cabo un
estudio ultrasonogréfico de la circulacién cerebral, de tal forma que permite la confirmacién
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de la Muerte Cerebral detectando cambios en registros de arterias intracraneales ante la
presencia de un paro circulatorio cerebral.

El DTC fue introducido en el afio de 1982 por R. Aaslis y Cols(4) obteniendo cada
VEZ mayor aceptacidén como uno de los métodos para el andlisis de la circulacién cerebral,
ello debido a que el DTC resulta ser de facil uso para la realizacién de estudios repetidos
necesarios.

_ El DTC emplea energia de ultrasonido de baja frecuencia, o sea de 2 MHz, y en
combinacién con sefiales de Doppler es posible realizar el célculo de la velocidad del flujo
sanguineo en arterias intracraneales principales.

. Hemos establecido que a través del uso del DTC es posible detectar el paro
circulatorio intracraneal dato que permite la confirmacidn de Muerte Cerebral

Pero el paro circulatorio cerebral puede presentarse de forma transitoria en pacientes
con Hipertension Intracraneal (HIC), ello puede darse ain antes de que se pierdan
totalmente los reflejos del tallo cerebral, casos que se dirigen directamente a la Muerte
Cerebral, es decir, en casos de muerte cerebral cuando ya no hay tales reflejos en el tallo es
posible la presencia de la circulacién supratentorial por periodos cortos, lo anterior ocurre
en casos de hemorragia del tallo cerebral masiva o bien dafios que oprimen el propio tallo,
por lo que el paro circulatorio que en etapas iniciales puede ser reversible evolucionari a la
Muerte Cerebral cuando se prolongue por més tiempo.

Concluyendo, no se considera como equivalente de Muerte Cerebral el paro
circulatorio cerebral, sin embargo una vez que se cumplen los criterios clinicos de muerte
cerebral y por medio del DTC se detecta paro circulatorio intracraneal existe una
confirmacién evidente y eficaz de muerte cerebral,

Por lo anterior, el DTC es un estudio de tecnologia avanzada empleado en pacientes
con sospecha de Muerte Cerebral itil para la determinacién de existencia de paro
circulatorio cerebral. De tal forma que cuando la presion de perfusién cerebral llega a un
estado comprometedor conducente a paro circulatorio intracraneal, y en el registro de
patrones en seflales del DTC en arterias intracraneales se presentan cambios, constituyen
una serie de datos que junto con la presencia de criterios clinicos de Muerte Cerebral los
datos registrados pot el DTC de paro circulatorio intracraneal confirman con certeza el
diagndéstico.
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CAPITULO CUARTO
MUERTE CEREBRAL

DEFINICIONES

Cuando se presenta una lesin severa en el cerebro ésta puede ocasionar la
destruccién total de la funcionalidad de dicho érgano afectado asi como también
imposibilita su recuperacin, esto aiin en el caso de que otros sistemas vitales se mantengan
funcionando. Es por ello que junto con los grandes avances en materia de técnicas de
reaminacién sea considerada como obsoleta la definicién de muerte equiparada ésta con la
cesacion del latido cardiaco.

En cuanto a la funcion respiratoria, ya que anteriormente la depresin respiratoria
equivalia a la muerte, hoy con la asistencia de los ventiladores mecénicos es posible lograr
el intercambio de oxigeno pulmonar indefinidamente. Asi se ha logrado que en pacientes
cardiologicos, con enfermedades pulmonares o neurolégicos que eran anteriormente
considerados de caricter fatal, en la actualidad pueden llegar a recuperarse plenamente. -

“Ocurre muerte cerebral cuando el dafio cerebral imreversible es tan intenso que el
drgano ya no dispone de potencial para la recuperacién y no puede mantener la homeostasis
interna del cuerpo, por ejemplo, la funcién respiratoria normal o cardiovascular, el control
normal de la temperatura, la funcién gastrointestinal normal, y asi sucesivamente”(30).

Por otro lado el doctor Jaramillo Magafia(19) sefiala que Muerte Encefilica o
Cercbral consiste “en la ausencia irreversible de las funciones bioquimicas y
electrofisiolégicas del Sistema Nervioso, incluyendo el tallo cerebral; conciencia,
respiracion, reflejos del tallo cerebral, reflejos de nervios craneales los que estdn ausentes;
pueden estar presentes los reflejos de origen espinal”.

Un punto importante de aplicacion del diagnéstico de muerte consiste en que en
vista del posible mantenimiento de los pacientes con antibiéticos, respiradores mecdnicos y
drogas vasoconstrictoras, resulta ser un criterio que provoca una gran tensién emocional a
la familia, pero que sirve para saber el momento en que se debe luchar por la vida o bien
diagnosticar [a muerte.

CRITERIOS DE MUERTE DEL CEREBRO

En los afios 50°s se registra la aparicién de la muerte cerebral debido a que las
técnicas de reanimacion cardiorespiratorias empezaban a introducirse en el campo de la
medicina.

én el afio de 1959 médicos neurblogos franceses reportaron una serie de casos en
pacientes que presentaban coma profundo, en donde los reflejos cefilicos y espinales eran
nulos as{ como los movimientos respiratorios de tipo espontineo, en los que el EEG
practicado en ellos se torné plano (isoeléctrico) y su vida la mantenian ventiladores

mecanicos.

En 1968 la Universidad de Harvard de los Estados Unidos sefialé un conjunto de
criterios necesarios para el posible diagndstico de muerte cerebral, los cuales eran:
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1) Presencia de estado de coma sin respuesta alguna;

2) Presencia de apnea;

3) Falta de reflejos cefalicos y espinales;

4) Presentacion de midriasis;

5) La prueba del EEG se tornara plano;

6) Necesariamente debia haber ausencia de intoxicacién por drogas o hipotermia; y
7) Los criterios debian estar presentes durante un periodo de 24 hrs.

_ Yaen los afios 70's las investigaciones y andlisis tanto en Estado Unidos como en
paises europeos con el objeto de realizar una revisién a los criterios establecidos por
Harvard concluyeron que:

1) No era necesaria la presencia de la midriasis para el diagndstico de muerte

cerebral;
2) Podian conservarse reflejos espinales asi como la posible presencia de respuestas

motoras espinales;
3) El periodo de persistencia de los criterios lo redujeron a menos de 24 hrs.

En los 80's fueron introducidas pruebas de laboratorio que proporcionaron
informacion para el diagndstico de muerte cerebral y que fueron:

1) Potenciales Evocados o Respuestas Evocadas en sus modalidades auditiva y
somatosensorial;

2) Estudios de circulacién sanguinea cerebral, incluyendo tanto la angiografia
cerebral, la cerebral digital intravenosa, asi como la cerebral por radionuclidos;

3) Tomografia Craneal Computada (TCC 6 TAC craneal); y

4) Doppler Transcraneal (DTC).

La muerte cerebral o encefilica consiste en “la necrosis total del encéfalo,
involucrando sus tres regiones: hemisferios cerebrales, tallo cerebral y cerebelo.
Clinicamente se expresa por la pérdida total y permanente de las funciones encefélicas”(3).

Primeramente, existen pruebas que divididas en dos grupos permiten realizar el
diagndstico clinico y paraclinico de muerte cerebral:

1) Datos indicadores del cese total de las funciones encefilicas, y
2) Datos indicadores de la irreversibilidad del cesamiento de dichas funciones.

DATOS JNDICADORES DEL CESAMIENTO TOTAL DE LAS FUNCIONES
ENCEFALICAS

Para lograr identificar y comprobar el cesamiento total de las funciones encefilicas
se requiere que en el paciente se confirmen tres datos méds:

1) Presencia de estado de coma con falta de respuestas cerebrales;

2) Presencia de apnea; y
3) Ausencia total de reflejos del tallo cerebral,

7
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DATOS INDICADORES DE LA IRREVERSIBILIDAD DEL CESAMIENTO
DE LAS FUNCIONES ENCEFALICAS

Se logra el reconocimiento de la irreversibilidad del cesamiento de las funciones
encefilicas cuando en el paciente se comprueban tres datos mds:

1} Presencia de una lesién encefélica que pueda provocar un dajio irreversible;

2) Ausencia de causas en las que pueda haber recuperacion; y

3) Permanencia del cesamiento de las funciones encefilicas durante un periodo
minimo de 12 horas de observacién y tratamiento.

Sin embargo, se ha establecido que la muerte cerebral ocurre cuando no hay datos de
funcién cerebral hemisférica y del tallo cerebral recuperadas en un periodo determinado y
cuando la causa se debe a enfermedades estructurales y no a intoxicacidn por drogas
neurodepresoras, por hipotermia o por choque circulatorio.

En cuando al periodo de ausencia de la funcidn cerebral hemisférica se presenta
controversia pues Harvard establece 24 horas, pero cuando se dice que la lesién es grave
como por gjemplo dafio en el crineo por hemorragia cerebral o tumor intracraneal se ha
establecido que 6 horas es un periodo suficiente para la comprobacién de la falta de
funcionalidad cerebral, el cual debe ser seguido por un periodo de 30 minutos de EEG
isoeléctrico, criterios suficientes para determinar la muerte cerebral.

Posterior a la serie de controversias originadas en cuanto a los criterios establecidos
por cada comité para lograr un diagnéstico clinico eficaz de muerte cerebral el doctor
Canetti en su articulo denominado Diagnéstico Clinico de Muerte Encefélica(3) sefiala ser
necesario la comprobacion de los siguientes hechos:

1) ”Coma con ausencia de respuestas cerebrales; -

2) Apnea;

3} Ausencia de los reflejos del tallo cerebral;

4} Lesién encefdlica capaz de producir dafio irreversible;

5) Ausencia de causas en las que pueden haber recuperacién; y

6) Persistencia del cese de las funciones encefilicas durante un apropiado periodo
de observacidn y tratamiento™.

Constituyen asi del niimero 1 al 3 indicadores del cesamiento total de las funciones
encefilicas y del 4 al 6 indicadores de irreversibilidad del cesamiento de dichas funciones.

1. COMA CON AUSENCIA DE RESPUESTAS CEREBRALES

Una persona con muerte cerebral presenta un estado de coma profundo, no tiene
respuestas motoras instintivas ni incitadas por estimulos dolorosos, auditivos luminosos o
tactiles.

Los estimulos que se pueden Ilevar a cabo en el paciente pueden consistir en una
compresion con los nudillos directamente en el esternén o bien en su caso un pellizco fuerte
del musculo trapecio, los cuales no deben producir ni apertura de ojos, emisién de ruido,
movimientos a través de los cuales el paciente intente lograr el retiro del estimulo empleado
en él, ni el tomar postura de decorticacién o de descerebracidn.
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En pacientes con muerte cerebral se preservan reflejos clinicos espinales los que a su
vez presentan otros tipos de respuestas espinales como son:

1) Movimientos espinales espontineos durante la desconeccion del ventilador, y
2) Reflejos viscero-sométicos y viscero-viscerales.

Dentro de los criterios establecidos por Harvard se sefiala que en los pacientes con
muerte cerebral los reflejos espinales debian estar ausentes. Sin embargo, se demostrd que
tales reflejos se preservan cuando provienen de un estiramiento muscular o son inducidos
por estimulos cutdneos, por lo que los reflejos espinales no presentan valor alguno ni
proporcionan informacién para el diagnéstico de muerte cerebral.

Los reflejos espinales se preservan en virtud de que la necrosis daila fas estructuras
encefalicas, no tocando la médula espinal pues los sistemas circulatorios que riegan tanto al
encéfalo como a la médula son independientes uno de otro aun cuando los reflejos espinales
reciben informacién de estimulos supramedulares, por lo que un paciente con muerte
cerebral es considerado como una persona espinal.

o PRESENCIA DE OTROS MOVIMIENTOS DE ORIGEN ESPINAL

Se trata de movimientos relacionados con los musculos espinales de los miembros y
del tronco. Son movimientos que se producen por estimulos cutineos y espontineamente.
En ellos no existe intencién alguna.

Como ejemplos encontramos flexiones bruscas del cuello, flexiones tanto de
miembros superiores e inferiores, asi como la contraccién de musculos de origen espinal.
Como son:

1) Movimientos de miembros superiores, y
2) Movimientos de clase respirateria.

o MOVIMIENTOS DE MIEMBROS SUPERIORES

Con la observacién practicada en pacientes con muerte cerebral se descubrieron la
existencia de movimientos de los miembros superiores, teniendo presencia minutos después
de que el ventilador mecénico es desconectado ya en forma definitiva o sdlo transitoria con
el objeto de levar a cabo en €l la prueba de apnea.

Ropper(3) denominé a esos movimientos como el signo de Lazaro. Este signo se
compone por un doblamiento brusco de antebrazos, dirigiéndose las manos directamente al
esternén, cuello o bien hacia el mentén y minutos posteriores tales extremidades vuelven a
colocarse a los lados del cuerpo.

o MOVIMIENTOS DE TIPO RESPIRATORIO
Mientras se lleva a cabo la prueba de apnea en pacientes con muerte cerebral se

pueden presentar movimientos de tipo respiratorio como el levantamiento y aduccién de
hombros, la espalda se arquea y hay discreta expansidn intercostal.
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o REFLEJOS VISCERO-SOMATICOS Y VISCERO-VISCERALES

Se presentan en pacientes con muerte cerebral cuando se practica en ellos cirugia
con objeto de implantar érganos. Estos reflejos se clasifican en dos tipos:

1) Reflejos viscero-somdticos y
2} Reflejos viscero-viscerales.

REFLEJOS VISCERO-SOMATICOS.- Consistentes en el encogimiento o
constriccidn de los misculos abdominales cuando se divide el peritoneo parietal (por
ejemplo durante la nefrectomia).

REFLEJOS VISCERO-VISCERALES.- Reflejos cardiovasculares que se
identifican por la presencia de taquicardia e hipertensién arterial, provocadas por las
manipulaciones quiriirgicas.

2. APNEA. Prueba de apnea con oxigenacion.

Un dato de tipo elemental que proporciona informacién en la comprobacién del
cesamiento de las funciones del tallo cerebral es precisamente el obtenido a través del
empleo de la prueba de apnea la cual demuestra la falta de movimientos de tipo respiratorio
espontineo aun en el caso de intensa estimulacién del centro respiratorio, criterio que
resulta esencial para el diagndstico de muerte cerebral.

Los pacientes con muerie cerebral reciben tratamiento con respiracién asistida por lo
que no llevan a cabo esfuerzo alguno en contra del respirador.

Cuando la respiracion del paciente se encuentra controlada, el nivel de PaCO2 es
baja y la del PaO2 es alta, sin embargo, generalmente en pacientes con encéfalo lesionado el
nivel de PaCO2 necesario para lograr la estimulacidn de los centros respiratorios del tallo
cerebral se encuentra elevado a un nivel de 60mm Hg, es por ello que para lograr la certeza
del cese funcional de los centros respiratorios se ha considerado como suficiente la
elevacién de 45mm Hg del PaCQ2.

Sin embargo puede provocarse una hipoxemia, peligrosa sobre todo en pacientes
que no tienen muerte cerebral, por lo que para ello se lleva a cabo la “prueba de apnea con
oxigenacion también conocida como prueba de oxigenacidn apneica o prueba de apnea”.

3. AUSENCIA DE LOS REFLEJOS DEL TALLO CEREBRAL

Los reflejos cefalicos se encuentran anulados en la muerte cerebral lo que indica que
la funcionalidad del tallo cerebral cesé.

Muchos son los reflejos cefilicos que deben ser estudiados cuando existe
posibilidad de presencia de muerte cerebral pues su exploracién permitird establecer un
diagndstico inequivoco, analizando la integracion de cada uno, su respuesta cuando el tallo
cerebral preservado funciona en su totalidad, asi como la falta de respuestas en el caso de
cese de funcionalidad del tallo cerebral.

Por lo que deben demostrarse la ausencia de los siguientes reflejos:

1) Pupilar a la luz,

7
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2) Oculocefalicos.

3) Oculovestibulares.

4) Cormeal.

5) Cécleo-palpebral.

6) Faringeo.

Ty Tusigeno.

8) Mandibular,

9} Labial o de la trompa.

Sin embargo, se consideran indispensables los siguientes reflejos: oculocefilicos,
oqul_ovesnbulares, corneal y mandibular, ya que no tedos se aplican en la exploracién
clinica de un sujeto con muerte cerebral.

4. PRESENCIA DE UNA LESION ENCEFALICA IRREVERSIBLE

Como ya se dijo antcriormente, los dos grupos de datos indicadores permiten
realizar el diagnéstico clinico y paraclinico de muerte cerebral, los numerales del 1 al 3 son
indicadores del cesamiento absoluto de las funciones encefilicas y del 4 al 6 indicadores de
la irreversibilidad del cesamiento de dichas funciones, encontrandose dentro de éstos
ultimos a la presencia de una lesién encefélica irreversible.

Pero una vez que han sido comprobados los tres indicadores del cesarniento
absoluto deben obtenerse tres datos mds los cuales resultan indispensables para la
comprobacidn de [a irreversibilidad del cesamiento de las funciones encefilicas:

1} Presencia de una lesién encefilica estructural dificil de repararse como es el caso
de un trauma craneal, hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia
subcranoidea o paro cardiaco;

2) Que no haya causas frente a las cuales es posible la recuperacion; y

3) Persistencia de los signos clinicos durants un periodo pertinente.

Por lo que para la comprobacion de la existencia de una lesion encefilica
irreversible debe practicarse una valoracién clinica total al paciente, y de igual forma
servirse de pruebas de laboratorio o gabinete como la Tomografia Craneal Computada
{TCC), Resonancia Magnética Nuclear (RMN), etc.

5. AUSENCIA DE CAUSAS DE RECUPERACION

Tres son las causas que provocan un cesamiento en su totalidad de las funciones
encefilicas susceptibles de reversibilidad y que por lo tanto eliminan el diagnéstico de
muerte cerebral y son:

1) Sobredésis por drogas neurodepresoras.
2) Hipotermia severa.
3) Colisién o choque circulatorio.

SOBREDOSIS POR DROGAS NEURODEPRESORAS.- Existen sustancias
depresoras del Sistema Nervioso Central que al momente de ser ingeridas por un individuo
producen un cese total de las funciones encefilicas susceptibles de recuperacion Dichas
sustanclas son:

1) Barbittiricos.

7
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2) Benzodiazepinas.
3) Meprobamatos.
4) Alcohol etilico.

De tal forma que en el caso de presentarse signos de muerte cerebral pero sin
lograrse {a identificacién de la lesién cerebral resuita conveniente:

1) Realizar un estudio a cerca del posible riesgo de drogas en el paciente.

2) Llevar a cabo una serie de estudios toxicologicos a cerca de dichas drogas,

3) El periodo durante el cual se observe al paciente debe ser mayor a 48 horas
debido a que los efectos de algunas drogas ncurodepresoras se pierden durante
dicho periodo, destacando que en el caso del fenobarbital esta mantiene
concentraciones tdxicas inclusive por varios dias.

Sin embargo, podria presentarse un cuadro clinico de simulacién de muerte cerebral
cuando son aplicados en el paciente agentes bloqueadores neuromusculares que provocan el
cese total perdiendo respuestas motoras y presentdndose apnea, aunque se mantienen
reflejos espinales por lo que la posibilidad excluye el diagnéstico.

HIPOTERMIA SEVERA.- Los pacientes con muerte cerebral con frecuencia
presentan hipotermia producto de la merma de mecanismos hipotaldmicos encargados de la
regulacion de la temperatura pero ésta nunca desciende por debajo de 32.2°C (90°F).

Cuando una persona se expone por un periodo largo a temperaturas bajas estd en
posibilidad de entrar en una hipotermia de tipo severa, produciéndose un descenso en su
temperatura por abajo de los 32.2°C por lo que no debe diagnosticarse ain la muerte
cerebral, e inmediatamente el paciente deberd recibir tratamiento consistente en
proporcionar calor y debe ser observado por periodos prolongados para restablecer Ia
temperatura corporal. :

CHOQUE CIRCULATORIO.- El choque circulatorio produce disminucién del
flujo sanguineo cerebral lo que provoca un cesamiento de caricter temporal de las
funciones encefilicas por lo que se estaria frente a un cuadro clinico con posible
teversibilidad.

Una vez ocurrido el colapso resulta indispensable el incremento de la presién
arterial, aumento que se produce mediante la oportuna provisién de drogas vasoactivas
restituyendo {a volemia y necesariamente se requerird la observacién del paciente por
periodo mayor¢s antes de proceder al establecimiento del diagnéstico de muerte cerebral.

6. DURACION MiNIMA DE LOS SIGNOS CLINICOS

Muchas han sido las controversias originadas en torno al establecimiento del tiempo
minimo en el que deben persistir los signos del cesamiento total de la funcionalidad del
encéfalo una vez que ya se comprobé la irreversibilidad de dicho cesamiento asi como la
ausencia de causas ante las cuales existe posibilidad de recuperacién del paciente.

Es indispensable la repeticion de las pruebas clinicas existentes una vez que los
signos de muerte cerebral han sido detectados, ya que la clave consiste precisamente en el
intervalo de tiempo minimo para llevar a cabo la repeticién de dichas prucbas, ésto
efectuado antes del establecimiento de un diagndstico de muerte cerebral que revista el
cardcter de definitivo.
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_ El comité de Harvard sefialé que el periodo minimo para la repeticion de las pruebas
clinicas era de 24 horas.

Diez afios después este periodo fue disminuido a un plazo de 6 horas bajo el
fundamento de que una vez que eran eliminadas las causas de posible recuperacién, la
muerte cerebral podia ser diagnosticada con precisidn cuando los signos clinicos y el
silencio efectrocerebral persistian durante un periodo de 30 minutos, o cuando menos de 6
horas después de 1a iniciacién del coma y la comprobacién de la prueba de apnea.

Afios después el informe de la Comisién del Presidente(3) seiialé que cuando no
existieran pruebas que confirmaran el diagndstico, si se reconocia la existencia de una
condicién irreversible del paciente se aconsejaba un periodo minimo de observacion de 12
horas, pero cuando el paro cardiaco fuera la causa se recomendé prolongar dicho periodo a
24 horas como plazo para la observacion.

En 1976, en la Conferencia de Facultades y Colegios Reales, llevado a cabo en el
Reino Unido se sefialaron los criterios de diagnéstico para la muerte cerebral actualmente
aprobados y aceptados por médicos de la Gran Bretafia, Con base en tales critetios no
resultaba indispensable el uso del EEG para el establecimiento del diagnéstico de muerte
cerebral. En cuanto al periodo de tiempo minimo para la repeticion de la pruebas clinicas el
informe sefialé los parimetros siguientes:

a) “Cuando se demuestra una condicidn irremediable como trauma craneal,
hemorragia intracraneal, etc., la repeticién de las pruebas no es necesaria;

b) Cuando la prediccion de la evolucién no resulte tan clara, el intervalo con el que
deben repetirse las pruebas puede prolongarse hasta 24 horas”(3).

A continuacién se presenta un cuadro en el que se establece una sinopsis de los
datos clinicos de observacidn obligatoria para el diagnéstico clinico de muerte cerebral(3):

1. COMA CON AUSENCIA DE RESPUESTAS CEREBRALES

Ausencia de respuestas cerebrales significa que espontineamente y con estimulos
dolorosos el paciente no obedece érdenes, no emite respuestas verbales ni vocales, no
realiza movimientos propositivos de los miembros, ni adopta posturas ténicas de
decorticacion o descerebracién.

Los reflejos clinicos espinales, de estiramiento muscular y cuténeos, frecuentemente
estdn conservados. Pueden existir otros movimientos de origen espinal, inducidos por
estimulos propioceptivos o cutineos, o bien de aparicién espontinea, caracterizados
sobretodo por flexion de fos miembros inferiores o superiores.

II. APNEA

No hay respiracién espontdnea y el paciente es mantenido en sobrevida con
ventilacién controlada. La apnea debe persistir en situacién de hipercapnia superior a 60
mm Hg de PaCo2, inducida por desconeccién del ventilador durante 10 minutos, con
administracién de un flujo alto de O2 antes y durante la desconeccién (prueba de apnea).

II._AUSENCIA DE 10S REFLEJOS DEL TALLO CEREBRAL O
CEFALICOS
Todos los reflejos cefilicos estin abolidos: el pupilar, el oculocefilico, el
oculovestibular, el comeal, el cocleo-palpebral, el faringeo, el tusigeno, el mandibular y el
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labial. Sec deben explorar todos estos reflejos con una técnica adecuada. El oculovestibular
se investiga con la prueba del agua helada. El didmetro pupilar es variable y por eso carece
de valor diagnéstico.

IV. PRESENCIA DE UNA LESION ENCEFALICA IRREVERSIBLE
. Es necesario reconocer la existencia de una lesién estructural irreparable, como por
cjemplo: trauma encefilico, hemorragia cerebral, hemorragia subaracneide, etc., que
explique suficientemente el cuadro clinico.

V. AUSENCIA DE CAUSAS EN_LAS QUE HAY POSIBILIDAD DE
RECUPERACION

El diagnéstico de muerte encefilica o cerebral debe excluirse si se sospecha o
demuestra la existencia de alguna de las siguientes causas, en las que el cese de las
funciones encefilicas es potencialmente reversible: 1) intoxicacién por drogas
neurodepresoras; 2) hipotermia severa; 3) choque circulatorio.

VL PERSISTENCIA DE LOS SIGNOS CLINICOS POR UN MINIMO DE 12
HORAS

Los signos clinicos de cese total de las funciones encefélicas deben persistir un
tiempo minimo de 12 horas. Si se realizan pruebas confirmatorias de muerte cerebral y su
resultado apoya el diagndstico, ¢l tiempo de observacién del paciente puede ser menor de
12 horas.

FUNCION HEMISFERICA CEREBRAL

El andlisis de los hemisferios cerebrales en pacientes comatosos es considerado un
criterioc de menor utilidad debido a que pueden presentarse enfermedades estructurales
reversibles que preducen por un periodo temporal un decremento de la actividad
prosencefélica.

Es por ello que un criterio de bastante importancia en el diagnéstico de muerte
cerebral es aquel que clinicamente presenta una falta de funcién del tallo cerebral y asi por
examen de gabinete (TAC Craneal, EEG, Potenciales Evocados, RIMN) se comprueba una
falta total de la funcion hemisférica cerebral y del tallo cerebral.

FUNCION DEL TALLO CEREBRAL

RESPIRACION

En cuanto a la respiracién espontinca esta debe estar ausente. Los pacientes con
respiracion artificial producen PaQ2 por armriba y PaCO2 por abajo de los limites. En
pacientes con coma profundo la estimulacion respiratoria la producen gases sanguineos que
en ]a mayoria de las veces se encuentran en niveles elevados de PaCO2. Como producto de
¢llo los pacientes pueden encontrarse apneicos en el momento en que se les retira el
ventilador, ain en el caso de que presenten un tallo cerebral funcionando plenamente su
integridad estructural.

Para que en dichos casos la funcionalidad del tallo cerebral pueda ser examinada se
realiza un andlisis de la actividad respiratoria a través de la oxigenacion apneica, Esta
técnica consiste en hacer que el paciente respire oxigeno al 100% de 10 a 20 minutos.
Posteriormente se procede a retirar el respirador y el oxigeno se proporciona por medio de
un catéter directo a la traquea a una cantidad de 6 litros por minuto.
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. En pacientes con muerte cerebral la PaCO2 se eleva a niveles de 3mm Hg por
minuto durante 1a realizaci6n de 1a técnica de oxigenacién apneica.

Por lo que cuando la PaCO2 se eleva mds alli de 60mm Hfg sin presentar ningin
esfuerzo de respiracién representa un dato con bastante precision de que el centro
respiratorio del individuo no funciona.

PUPILAS

En lo relativo a las pupilas éstas no deben estar reactivas. De acuerdo con el cuadro
ya establecido a cerca de los criterios para el diagndstico de muerte cerebral Harvard
establece como requisito que se encuentren dilatadas y fijas, y el examen que compruebe
que las pupilas estin en una posicion media representa ser un signo de insuficiencia del
tallo cerebral,

_ La prueba 2 la que son sometidas las pupilas consiste en ser analizadas con luz
brillante y el médico encargado debe estar completamente seguro de que no se han
empleado en el paciente agentes midridticos en los que se incluye la atropina intravenosa.

MOVIMIENTOS OCULARES

La no obtencién de respuestas oculares al girar la cabeza del paciente asi como
también la irrigacion calérica de los oidos con 50ml de agua helada teniendo cuidado de no
toca:l; elltimpano constituyen también una prueba mas de insuficiencia de la funcién del tallo
cerebral.

MOVIMIENTOS MOTORES

Se establece como criterio de Harvard la falta tanto de movimientos motores,
reflejos y falta de respuestas de la cdrnea, asi como también que no haya actividad postural,
ausencia de reflejos de las extremidades y rigidez de descerebracién, no constituyendo asi {a
falta de reflejos de extremidades un criterio necesario una vez que fos demas han sido
reunidos ya que con frecuencia la actividad espinal persiste a estimulos dafiinos.

Del mismo modo el médico debe cerciorarse que se encuentren ausentes reflejos
motores craneales como es el de la mandibula antes de llevar a cabo un diagnéstico de
muerte cerebral.

Y una vez que se han aplicado todos los criterios de muerte cerebral el diagndstico
no resulta dificil aunque implica una responsabilidad grande, es por ¢llo que dia a dia se ha
intentado encontrar pruebas de gabinete que proporcionen informacidn precisa, fidedigna,
confiable ¢ inequivoca para poder confirmar un diagndstico de muerte cerebral,

Dentro de dichas pruebas encontramos al EEG, TCC, DTC, Potenciales Evocados,
los cuales ya fueron analizados en forma individual.

CIRCULACION CEREBRAL

La comprobacion de una ausencia de circulacion cerebral es prueba de la existencia
de que el cerebro esta muerto. La insuficiencia circulatoria se produce por dos hechos:

1) Por dafios intensos en la cabeza incluyendo un aumento masivo de la presién

intracraneal que iguala a Ia presién de perfusién arterial y capilar, momento en el
cual cesa la circulacion cerebral y el EEG se presenta plano,
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2) Por una obstruccion vascular de tipo progresivo.

Por otro Iado, la técnica del bolo es empleada de igual forma para un diagndstico de
muerte cerebral. Esta técnica consiste en inyectar 15¢cc de teperiecnetato empleando un bole
en la vena antecubital, y en venas que se encuentren en un estado normal. Sin embargo,
también es utilizada como prueba de gabinete para el diagndstico de muerte del cerebro
consistente en la medicién del tiempo de circulacién del brazo a la retina.

BIOPSIA CEREBRAL

Se ha considerado que esta inspeccién quinirgica puede emplearse también para
diagnosticar la muerte cerebral. Consiste en la toma de muestras de tejido cerebral por
cirugfa que el médico cirujano debe realizar en diversas 4reas dentro del cerebro asi como
del tallo cerebral. Sin embargo se cree que resulta dificil muestrear con suficiente amplitud
el tejido cerebral para diagnosticar que el resto de dicho tejido también esta muerto.

ERRORES EN EL DIAGNOSTICO DE MUERTE DEL CEREBRO

En el diagnéstico de muerte cerebral pueden presentarse una serie de errores sobre
todo cuando el coma se presenta en pacientes hospitalizados o bien en enfermos crénicos.

Sin embargo, el eror no se produciria si el médico analiza y examina
minuciosamente a los pacientes vigilindolos cuando se considere que tales individuos
presentan muerte del cerebro.

A continuacién se presenta una sinopsis en donde se resumen algunos errores en los
que se puede incurrir en el diagnéstico de muerte cerebral.

PUPILAS FIJAS.- Este es un signo que no siempre implica la falta de
funcionalidad del tallo cerebral. Puede darse el caso muy raro de presentarse fijacién de las
pupilas debido a enfermedades de tipo oftalmolégico o neuro-oftalmolégico.

Por otro lado, cuando un individuo sufre un paro cardiaco durante el proceso
reanimatorio se le inyecta atropina por lo que las pupilas se presentan dilatadas y fijas sin
constituir ésto una falta de funcionalidad del tallo cerebral.

Asi mismo, la fijacién pupilar puede ser producida de igual forma por los agentes
bloqueadores neuromusculares, casos en los que las pupilas mas que representar una
dilataci6n se encuentran en posicién media o pequefias.

AUSENCIA DE REFLEJOS OCULOVESTIBULARES.- Al igual que las pupilas
la falta de reflejos oculovestibulares deben evaluarse en los antecedentes, ya enfermos
crénicos que sufren ototoxidad provocada por diversas drogas e inclusive por antibiéticos
como la gentamicina, presentan falta de respuestas oculovestibulares suceso que se da ain
cuando el tallo cerebral se encuentra plenamente funcionando.

Asi mismo, hay drogas en las que se incluyen sedantes, anticoligémicos,
anticonvulsionantes, antidepresores triciclicos que tienen la capacidad de anular o suprimir
funciones vestibulares u oculomotoras o en su caso uno y otro hasta lograr que fos reflejos
oculovestibulares se pierdan.
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Legalmente en la definicién de muerte en el Cédigo Penal de la India se ha
establecido, por su gran evolucién, el concepto de muerte cerebral. Las investigaciones
miciadas en el afio de 1990 por el Comité de Muerte Cerebral, sobre todo materializadas en
¢l transplante de 6rganos humanos, pasaron por el Parlamento de la India en el afio de 1994.
El Parlamento autorizé a médicos profesionales al uso de la muerte cerebral como la base
para la definicién de muerte por tratarse de un concepto mas moderno(13).

La ansiedad acerca de las definiciones de muerte no iniciaron con la modernidad, la
muette en si nunca ha sido definida en términos objetivos, la definicién ha sido sdlo
subjetiva y sélo en base a la escala de valores predominantes en una cultura determinada.
En tiempos pasados la mayoria de la gente acordaba que la muerte ocurria cuando una
persona dejaba de respirar o de latir su corazén. Para los griegos, el corazon era el centro de
la vida. Para los hebreos y cristianos, el aliento representaba el centro de la vida. En el siglo
XH los maimonides, se interesaban fielmente en ia cabeza, la pérdida de ésta implicaba una
razdn de la pérdida de la guia del alma(15).

Un cuerpo humano es un hombre, mujer o nifio, el cual estd formado de dos
elementos: una muerte biol6gica y descomposicién, y otra muerte. La muerte biolégica es el
cese de los procesos de sintesis y reproduccion biolégica, y es una pérdida irreversible de fa
integracién de las unidades biologicas. Las razones para tener criterios de muerte son para
diagnosticarla y pronunciarla en una persona. Es hasta entonces cuando la sociedad puede
comenzar a comprometerse en la pena, ritos religiosos, funerales, sepelios y aceptar la
mucrte biolégica. Los testamentos pueden ser leidos, distribuidos, los seguros pueden ser
reclamados, los viudos volver a casarse, la sucesién puede tomar lugar, y el proceso legal
puede comenzar, asi como darse la donacién de 6rganos(15).

Desde el punto de vista ético, nunca se le ha permitido a alguien morir, aiin cuando
sca posible que otra persona se vea beneficiada totalmente con sus 6rganos. Lo contrario
resulta también erréneo, lo cual consiste en mantener a un paciente con muerte cerebra! con
respiradores sin posibilidad alguna de beneficio para el mismo, Se ha ltegado a la confusién
de la persona con ¢l caddver, pues lo que realmente muere es el organismo como un todo, es
propiamente la muerte, la muerte del cuerpo humano, lo que resulta ser de gran importancia
para los médicos y asi como también para la comunidad, y no asi la muerte de érganos o
bien células, que son solo componentes de dicho cuerpo, es decir, no ha existido un
reconocimiento claro entre vida y muerte.

La muerte cerebral es vilidamente concebida como muerte por significar la

permanente pérdida de la conciencia. Los criterios de muerte cerebral deberian estar
basados preferentemente en el diagnéstico de la pérdida permanente de la conciencia (35).
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AUSENCIA DE RESPIRACION.- El anlisis de Ia prueba de apnea puede producir
errores en individuos que se encuentren asistidos con respiradores artificiales.

) AUSENCIA DE ACTIVIDAD MOTORA.- Este al igual que los anteriores es un
criterio que en lo absoluto no garantiza la falta de funcionalidad del tallo cerebral. Cuando
un paciente presenta resistencia al respirador le es inyectado un bloqueador neuromuscular
en la respiracién artificial. Aun cuando a este individuo le sobrevenga la muerte cerebral
que ya se habia sospechado en el puede darse la presencia en la circulacién de cantidad
suficiente del bloqueador neuromuscular lo que provoca la falta de funcionalidad motora
cuando le es practicado un examen al paciente.

) De igual forma una sobredosis de drogas sedantes empleadas para tratar la anoxia o
bien un estado poscritico convulsivo producen anulacién tanto de reflejos y respuestas
motoras a estimulos dafiinos.

EEG ISOELECTRICO.- E| EEG isoeléctrico es un procedimiento de gabinete de
tipo fundamental que puede presentar algunas fallas al momento de emplearse para el
diagnéstico de muerte cerebral.

Una serie de investigaciones revelaron que en el EEG isoeléctrico en pacientes con
sobredosis de drogas sedantes, después de anoxia, durante la hipotermia y posterior al
traumatismo cerebral y encefalitis presentaban una plena recuperacion posterior.

CONSIDERACIONES ETICAS ¥ LEGALES

Personas de dominio ético v religioso han coincidido en manifestaciones con el
concepto de que la muerte cerebral es la muerte real de la persona.

Desde el punto de vista religioso, el Papa Pio XH en el aiio de 1958 declaré que el
pronunciamiento de muerte era responsabilidad de la medicina y no de la Iglesia: “Es
jurisdiccién de] médico dar una definicién precisa y clara de muerte y del momento de la
muerte de un paciente que pasa del estado de inconsciencia. Prosiguié al declarar que
cuando las enfermedades alcanzaban proporciones de ausencia de esperanza, la muerte no
debe ser detenida médicamente con medidas extraordinarias”(30).

Se ha establecido el reconocimiento de que una vez que la muerte cerebral se ha
instalado en un individuo se produce el cesamiento de la vida, sin implicar ello un principio
para acortar la vida humana sélo por el hecho de que el caso se presente sin esperanza

alguna.

Eticamente se ha sefialado e! acuerdo consistente en que ¢l cerebro y la persona son
uno solo, concepto pragmético basado en el respeto del ser humano como individuo. La
existencia humana se caracteriza de una forma esencial por las funciones cerebrales
superiores, lo que ha permitido llegar a deducir que la vida concluye cuando han cesado las
cualidades nerviosas centrales del individuo.

En el aflo de 1975 la Asociacién Americana de Abogados admitié un modelo
estatutario reconociendo los criterios relativos a la fisiologia del cerebro para la
determinacién de la muerte de una persona, en que hicieran de igual forma referencia a
perplejidades tanto desde el punto de vista médico como legal.
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CAPITULQ QUINTO
DISCUSION

En nuestro pafs la muerte cerebral resulta ser un tema que exige inmediata discusién
para la obtencién de acuerdos que permitan el establecimiento de normas tanto médicas y
legales capaces de evitar e surgimiento de problemas que se estin ya generando.

. Un tema vinculado 2l diagnéstico de muerte cerebral de indispensable exigencia
resulta ser la aceptaci6n y reconocimiento legat de que [a muerte cerebral es la muerte real
de la persona para todos los efectos que lleva consigo este hecho biolégico, partiendo del
principio de que la muerte cerebral es igual a “muerte” aun cuando en este estado crénico
y/o agudo de alteracién de la conciencia sea posible mantener fa funcién orgénica a lo largo
de un periodo indeterminado con el apoyo de mecanismos artificiales.

El reconocimiento legal de que la muerte cerebral es la muerte de la persona resulta
ser enanme, pues implica mas que una “redefinicién de muerte™,

El Estatuto Uniforme para [a Determinacién de la Muerte de 1a Persona, el cual a
partir del afio de 1981 fue aceptado como un patrén en la gran mayoria de estados
integrantes de los Estados Unidos de Norteamérica, sefiald:

“Un individuo que mantiene en forma irreversible:

1. El cese de sus funciones respiratoria y circulatorias; 6

2. El cese de todas las funciones cerebrales, incluyendo las del tronce encefilico,
estd muerto.
La determinacién de la muerte debe ser hecha de acuerdo a los criterios médicos

aceptados”(12).

El numeral uno implica la clisica definicién de muerte que desde antafio se habia
basado en que la muerte de la persona ocurria cuando se presentaba un paro o cesamiento
de la funcion respiratoria, posteriormente con el transcurso del tiempo se establecié que la
muerte se producia con la cesacién del latido cardiaco llevando consigo la terminacién de
toda actividhd cardiocirculatoria. El punto nimero dos se reficre propiamente a la muerte

cerebral.

Pero partiendo del punto de que en nuestro pais se presentan también casos de
muerte cerebral, seria inconcebible que por la ausencia de regulacién legal se presentaran
problemas no sélo de orden moral, econdmico, religioso sino también de orden legal.

Desde el punto de vista legal, cuando la muerte cerebral es diagnosticada en un
individuo este se emcuentra vivo en nuestro sistema juridico debiendo esperarse a que
acontezca el desenlace del paro circulatorio por asistolia, el cual resuita ser imprevisible
dentro de un periodo, pues es precisamenie en ese momento cuando el individuo es
declarade muerto legalmente y es asi como se le retirardn tanto respiradores y demas apoyos
que en su estado estuviere recibiendo, pero esto equivale a pensar que la persona con
muerte cerebral se encuentra todavia viva, resvitando esto erréneo pues médicamente en la
muerte cerebral todas las funciones encefélicas se encuentran abolidas irreversiblemente lo
que equivale a la muerte real de la persona pues la supervivencia de algunas células del
cuerpo no representan ser un criterio suficientemente valido para considerar la existencia de
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vida humana en un cuerpo en donde las Funciones del Sistema Nervioso Central cesaron de
una forma irreversible y en donde las finciones cardiocirculatoria y respiratoria a través de
las técnicas de reanimacion es posible que presenten una continuacion en su funcionalidad
pero exclusivamente a nivel de apoyo de mecanismos artificiales, es decir, se trata de un
cuerpo dependiente en su totalidad de una mdquina, en donde no existe ya posibilidad
alguna de recuperacién ni de relacién ni mucho menos de continuidad de las funciones
restantes del tripode vital (respiratoria y cardiocirculatoria) de una forma auténoma e
independiente de cualquier apoyo mecanico, basado ello en que son precisamente las
funciones cerebrales superiores o mentales las que identifican de una forma esencial la
existencia humana, de tal forma que se considera que la vida concluye cuando dichas
funciones centrales de la persona cesan total, irreversible e irremediablemente ain cuando
sea posible mantener funcionando otros érganos del cuerpo a través de apoyos mecinicos,
por lo que sin lugar a duda hay una ausencia total tanto de la conciencia como de la
inteligencia, es decir, la muerte del hombre es igual a la muerte cerebral del mismo.

Por otro lado, 12 declaracion de muerte de una persona que se encuentra con muerte
cerebral no presenta relacién alguna con la eutanasia.

La eutanasia como una practica de disminucidn o reduccién del cuidado médico
resulta ir en contra de nuestras propias convicciones, mucho mas en cuanio a que esta
prictica se contrapone a la razdén de ser de la propia medicina conocida ésta como la
“ciencia de la vida”.

Sin embargo, ni el propio médico presenta el suficiente sustento ético ni cientifico
para que pueda decidir entre los que deben vivir y los que deben morir.

Nuestro pais por suerte no ha reconocide legalmente a la eutanasia y por el contrario
la ley sobresale en la remarcacién de preceptos relacionados con el derecho a la salud y a la
propia vida. :

Sin embargo, con respecto a la eutanasia, en la muerte cerebral las cosas resulian ser
muy distintas, es decir, se trata de individuos que han muerto médicamente por daiios
graves cercbrales, y en los que su corazon y otros 6rganos es posible que mantengan su
funcionalidad a través de mecanismos artificiales por una duracion completamente
imprevisible, individuos en los que sus funciones tanto respiratorias y cardiocirculatorias
(funciones vegetativas integrantes del tripode vital) pueden suplementarse después de haber
cesado de una forma natural y de haberse aplicado las técnicas reanimatorias, pero las
cerebrales jamds recuperardn su funcionalidad por la grave lesion cerebral sufrida, situacion
que implica dificultad al tratar de hacer comprender a los parientes que su paciente estd
muerte médicamente pero no muerto legalmente.

Todos lo problemas que se correlacionan con la muerte cerebral requicren de
solucidn globalizada. Al no existir en nuestro pais una reglamentacién legal de criterios
uniformes para el diagndstico de muerte cerebral el médico debe emplear la opinidn
personal acerca del diagnéstico de otro médico frente a la situacién de muerte encefilica asi
como también recurrir a criterios uniformes de otras naciones. Sin embargo, por las graves
discrepancias susceptibles de darse ante tal ausencia de reglamentacién, son facilmente
predecibles las consecuencias tanto médicas como legales que pueden llegar a producirse.

En vista de que en nuestro pais no existe reconocimiento legal alguno de que la
muerte cerebral o encefilica sea la muerte de la persona, obviamente no queda otra opcién
que esperar ¢l establecimiento de un diagndstico de cardcter defimigjvo de cese cardiaco en

. b
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asistolia. Pero como hemos dicho el paciente con muerte cerebral puede persistir durante un
tiempo indeterminado y quizd largo antes de que su corazén deje de latir. Estos casos de
muerte cerebral indudablemente son asistidos en terapia intensiva, unidad en la que se
cuenta con los médicos, enfermeras especializadas, ambientacion a temperatura que resulta
ser Optima, apoyos para asistencia de tipo respiratorio, nutricién e hidratacién bastante
equilibrada, monitores cardiacos, controles de ingesta y excrecién de liquidos y nutrientes
asi como también de catéteres para controlar la presidn venosa, en pocas palabras en esta
unidad de cuidados intensivos los hospitales cuentan con la infraestructura adecuada y
sobre todo la requerida para la prolongacién de la supervivencia del cuerpo por muchos dias
dentro de un periodo indeterminado.

Desde luego desde el punto de vista econdmico el mantenimiento de un paciente
internado en la unidad de terapia intensiva asciende a cantidades exorbitantes e inclusive
implica ser el resultado de un déficit de camas para hospitalizacion lo que implica existir un
recorte de la posibilidad de ofrecimiento a enfermos (que no se encuentran en muerte
cerebral) y que requieren de un pronto internamiento para ser atendidos, se trata de una
condicion en la que una persona fisica se encuentra médicamente muerta pero legalmente
continia viva pues insistimos no existe reconocimiento alguno explicito de que la muerte
cerebral o encefilica sea la muerte real de la persona.

Resultaria lamentable que precisamente por la ausencia de reconocimiento legal de
que la muerte cerebral sea la muerte real de la persona, determinados médicos llegarédn a la
declaratoria de muerte cerebral en un paciente y por el contrario otros més opinen que la
persona no se encuentra muerta debido a que para cllos en su opinién personal la muerte
cerebral no equivale a muerte del individuo.

Con una legislacién que reconozca “el diagnéstico de muerte cerebral” comeo la
muerte real de la persona fisica y en donde ademds se establecieran los criterios a cumplirse
no seria necesaria la existencia de explicacién acerca de 1a muerte cerebral a la familia, pues
la sencilla razén de que su familiar estd muerto seria suficiente, pero con lo genérico que
resulta ser el término “muerte” sefialado asi en nuestro Codigo Civil esto llega a ser
imposible.

Si un individuo es declarado en muerte cerebral desde el punto de vista médico esta
muerto, pero con la actual legislacion en materia de salud legalmente podria suponerse
todavia vivo, esto debido a que no existe reconocimiento alguno explicito en dicha materia
de que la muerte cerebral sea equivalente a la muerte real de la persona.

En el afio de 1987 en e! Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de México
se llevé a cabo una seleccién de 456 pacientes a los que se les practicd pruebas clinicas y
paraclinicas con el objeto de determinar el estado de muerte cerebral, casuistica que quedo
registrada en la tesis de! Dr. Carlos Hallo Leiva titulada “Muerte Cerebral una breve
revision experiencia de 11 afios (1975-1986) en el INNN de México”(18).

El Cédigo Civil para el Distrito Federal no hace alusién alguna acerca de la muerte
cerebral, hace referencia a la muerte en una forma bastante genérica reconociendo este
hecho biolégico como el fin de la personalidad juridica, articulo 22. Es decir, se trata de la
“muerte legal” término que no contempla este estado crénico y/o agudo de alteracion de la
conciencia, por lo que resulta de imprescindible importancia lograr en nuestro
ordenamiento comin la identificacién de la muerte cerebral con el de la muerte legal,
acompafiado tal reconocimiento de los criterios indispensables a cumplirse para la
determinacion de muerte cerebral en un individuo.
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Por otra parte, esto se ve intimamente relacionado con el momento en que i ser
humano se convierte en cadiver, hecho que resulta ser un problema eminentemente médico,
pues de esta determinacién que establezca el fallecimiento del ser humano pasando de ser
persona a cosa es dependiente la propia desaparicién del individuo asi como el hecho de
que sus herederos ya testamentarios o legitimos lo sucedan en la titularidad tanto de los
bienes y derechos que fueron suyos y que obviamente no se extinguen por causa de muerte.

La Ley General de Salud(22) publicada en el Diario Oficial de la Federacién el
martes 7 de febrero de 1984 en su Titulo decimocuarto titulado “Control sanitario de la
disposicién de drganos, tejidos y cadiveres de seres humanos” en su articulo 314 establece
que se entiende por caddver:

[I.- Cadéver: Ei cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida.
Por su lado el precepto 317 del mismo ordenamiento sefiala en el que:

Art. 317.- Para la certificacion de la pérdida de la vida, deberd comprobarse
previamente la existencia de los siguientes signos de muerte:

|. La ausencia completa y permanente de conciencia;

li. La ausencia permanente de respiracidn espontinea;

Ifl. La falta de percepcién y respuesta a los estimulos externos;

IV. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares;
V. La atonia de tedos los misculos;

VI. El término de la regulacién fisioldgica de la temperatura corporal;:

VIL. El paro cardiaco irreversible, y

VIH. Las demds que establezca el reglamento correspondiente.

Tal precepto en dichos signos de muerte no contempla en lo absoluto la muerte
cerebral, pues recordemos que los signos clinicos de observacién obligatoria para el
establecimiento del diagndstico de la misma consisten en lo siguiente:

I. Coma con ausencia de respuestas cerebrales;

ll. Apnea;

lll. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral o cefalicos;

V. Presencia de una lesion encefalica irreversible;

V. Ausencia de causas en las que hay posibilidad de recuperacién, y
VL. Persistencia de los signos clinicos por un minimo de 12 horas.

Pero ni dicha Ley de 1984 ni ef Cddigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos(9) de 1973 que le precede, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 13 de marzo contemplan propiamente a Ia muerte cerebral o encefilica
reconociendo esta como la muerte real del ser humano, y se establecen criterios generales
de muerte clinica en parte vélidos, pero sin especificarse debidamente de este conjunto, los
criterios de muerte cerebral.

Con lo anterior no es pretendible e! establecer un concepto legal de muerte, sino que
se trata de ser un concepto unitario trascendente en el contexto biolégico relacionado con la
serie de niveles en lo que se ve desarroliada la inteligencia humana, es decir, niveles éticos,
bioldgicos, sociolégicos y juridicos. De tal forma que el concepto unitario de muerte debe
ser aplicable para cualquier cfecto tanto ético como social ¢ juridico pues contrariamente a
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esto estariamos presentes ante una situacién en la cual un sujeto se tiene muerto para ciertos
efectos y no asi para otros.

Quizi resulta ser comin el establecer que lo referente a la muerte de un sujeto asi
¢omo también su determinacion se reserva exclusivamente a los profesionales en la materia.
Recordemos que las normas legislativas pueden ser superadas rapidamente por los avances
constantes que se dan dia con dia en la ciencia médica. Sin embargo, se requiere una accion
pronta e indispensable por parte de! legislador en una materia tan delicada en las que se ven
inmiscuidos aspectos importantisimos de la persona como el “ser humano” y la “vida
humana”, es decir se requiere la adopcién de la tendencia de asimilar el concepto de muerte
con el de muerte cerebral o encefilica.

De tal forma que este concepto debe ser resuclto no sélo en el dmbito de la
medicina, sino por el contrario, debe resolverse en todos los niveles en los que la
inteligencia humana se ve implicada, es por ello que no pedemos en ningiin momento dudar
de la imprescindible importancia de una intervencidén legislativa en esta materia. Pero quizd
la lentitud en la modificacién de las leyes llegue a producir una inactualidad en las
existentes cosa que no resulta ser compatible con los grandes progresos de la medicina.

Hemos seiialado ya que algunos paises contemplan [a muerte cerebral como la
muerte real de la persona, criterio establecido por la Reptiblica del Perli en su Ley de
Transplantes de 6rganos y tejidos en caddveres asi como de personas vivas y en el Cédigo
Sanitario seflalando que se considera como muerte la cesacién o paro irreversible de la
funcién cerebral confirmada por el electroencefalograma, y por su lado la Republica de
Argentina en su Ley No. 21.451 de Transplantes de 6rganos humanos considera la muerte
cercbral como la muerte de la persona; quizi este reconocimiento por parte de dichos paises
sea exclusivamente para fines eminentemente de implantes de drganos pero no debemos
pasar por alto que ya estas naciones han adoptado esa tendencia de asimilacién del concepto
de muerte con el de muerte cerebral o encefilica.

Por 1ltimo, otro de los temas de bastante trascendencia en el estado de muerte
cerebral resulta ser ¢l de implantes de érganos de un individuo muerto a otro vivo. Se trata
de implantes de 6rganos como los rifiones, higado, pulmén, corazdn, pancreas, cdmea, etc.,
en los que el nimero de dorantes es muy escaso en relacion con la gran demanda que existe
en pacientes que requieren de un drgano para tener una alternativa de vida o de mejoria en
la funcién, por lo que es relevante ¢l hecho de que en paises como Inglaterra se hayan
llevado a cabo campafias de divulgacion por los medios de comunicacién para que la gente
tome conciencia acerca de la muerte cerebral en la disposicion de érganos a través de la
donacién voluntaria si se presentase la ocasiéon en relacién con la muerte cerebral o

encefilica.
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CONCLUSIONES

. La vida del ser humano considerada ésta como una manifestacién biologica da

inicio a la personalidad juridica de las personas fisicas, y la muerte trae consigo el
fin de la misma.

. La muerte es un hecho biolégico que no implica ser un fendémeno stbite, sino

paulatino, proceso que inicia con una reduccién de aportacién de oxigeno al
cerebro, en el caso de la muerte cerebral que ileva consigo la muerte neuronal y
posteriormente la somdtica implicando la cesacién irreversible de todos los
organos y sistemas del organismo.

. La muerte cerebral o encefalica precede a la muerte biolégica o panorginica del

organismo humano, entendiendo por muerte cerebral el cese de las funciones del
Sistema Nervioso Central de una forma total, irreversible e irremediablemente, es
decir, implica la muerte del ser humano.

. En épocas anteriores se consideraba muerta una persona cuando las funciones

respiratorias cesaban, pero con el paso del tiempo se considerd que el
acaecimiento coincidia cuando la actividad cardiocirculatoria provocaba el paro
de los latidos del corazén.

. Posteriormente se consideraba muerta una persona cuando ocurria la cesacion del

tripode vital (funciones respiratoria, cardiocirculatoria y nerviosa).

. Con los avances de la tecnologia es posible mantener la funcionalidad artificial

del sistema respiratorio y cardiocirculatorto cuando la funcién cerebral ha cesado
definitiva, irreversible e irremediablemente.

. La muerte cerebral o encefalica cada dia ha ganado mayor aceptacién entre

médicos de todo el mundo.

. La muerte cerebral es igual a muerte del ser humano alin cuando sea posible

mantener por via de apoyos artificiales la funcién orgdnica durante un periodo
largo € imprevisible.
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9. El concepto de muerte es tinico y coincide con el cese natural del tripode vital por
lo que equivale al cesamiento funcional total e irreversible del encéfalo {cerebro)
en donde existe un dafio permanente e irrecuperable del encéfalo.

10. La muerte cerebral es productora de la muerte “real” del ser humano, por lo que la
muerte del hombre es igual a la muerte cerebral del mismo, pues son precisamente
las funciones cerebrales superiores (funciones mentales) las que identifican la
existencia humana.

11.La muerte cerebral se encuentra regulada internacionalmente atn cuando sea
exclusivamente para fines de implantes de drganos, en donde determinando la
muerte cerebral es posible proceder a realizarles. Otras naciones reconocen
médicamente este estado de alteracion crénica de la conciencia. En los Estados
Unidos de Norteamérica 32 estados han adoptado el estandar de muerte cerebral
para considerar que una persona esta muerta.

12. La muerte cerebral es un estado de alteracion cronica y/o aguda de la conciencia,
estado en el que la conciencia se encuentra alterada profundamente por una lesién
al cerebro capaz de ocasionar la anulacion de su funcionalidad.

13. De acuerdo con la definicion biomédica de la muerte, una persona se considera
muerta cuando ha perdido irreversiblemente toda habilidad para integrar y
coordinar las funciones fisicas y mentales del cuerpo.

14. La muerte cerebral resulta ser un verdadero criterio para determinar la muerte ain
cuando el cese definitivo de la actividad cardiorespiratoria en una forma sibita
pueda producir la muerte cerebral.

15. Cuando un individuo ha perdido en una forma irremediable su conciencia asi
como también la capacidad de comunicacion y afectividad que lo marcan en su
identidad personal, pierde y abandona el significado biolégico de la vida.

16. La Ley General de Salud no contempla la muerte cerebral como diagnostico para
la cerificacién de la pérdida de la vida, manteniendo el estdndar tradicional de
muerte, sin especificar debidamente de un conjunto generat de criterios a los de

muerte cerebral.

17. En el afio de 1987 se llevo a cabo una breve revisién de muerte cerebral en un
experiencia de 11 afios, casuistica registrada en el Instituto Nacional de
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Neurologia y Neurocirugia de México seleccionando a 456 pacientes a los que les
fueron practicados varias pruebas clinicas y paraclinicas con el objeto de
determinar el estado de muerte cerebral.

18. El Cédigo Civil para el Distrito Federal de 1928 no hace alusién alguna acerca de
la muerte cerebral, haciendo tinica y exclusivamente mencién en una forma
genérica del hecho biolégico de muerte en su articulo 22 como el productor del
fin de la personalidad juridica de las personas fisicas.

19.Desde el punto de vista legal en nuestro pais cuando la muerte cercbral es
diagnosticada médicamente en un paciente éste se encuentra vivo por lo que debe
esperarse un periodo indeterminado para que acontezca el desenlace del paro
circulatorio por asistolia, periodo que puede resultar extremadamente prolongado
para efectos legales del establecimiento de muerte como fin de la personalidad
juridica de las persenas fisicas o bien de sucesion hereditaria.

20. Médicamente en la muerte cerebral todas las funciones encefalicas se encuentran
abolidas irreversible e irremediablemente lo que equivale a la muerte real de la
persona.

21. La supervivencia de algunas céiulas no es criterio suficientemente vilido para
considerar con vida a un cuerpo en donde las funciones del Sistema Nervioso
Central cesaron en una forma irreversible y en donde las funciones
cardiocirculatoria y respiratoria son mantenidas a través de apoyos mecanicos
para posibilitar la continuidad de su funcionalidad.

22. Al no encontrarse regulada juridicamente en nuestro pais la muerte cerebral como
la muerte real de la persona, indudablemente se presenta la situacion de ser
considerado muerto médicamente un paciente pero no asi para efectos legales.

23. Es notable que en nuestro pais existen dos temas relacionados con la muerte
cerebral que requieren indudablemente una pronta discusién para el
establecimiento de un consenso y la rapida determinacién de normas tanto
médicas como legales capaces de evitar conflictos que se estan ya generando,
dichos temas son la necesidad del establecimiento de criterios uniformes a nivel
nacional para la realizacion de un dizagndstico de muerte cerebral y la exigencia de
que dicho diagndstico sea reconocido legalmente como la muerte real de la
persona fisica para todos sus efectos correspondientes.

24 Fl propésito de este trabajo de investigacion consiste en el establecimiento y
reconocimiento legal de que la muerte cerebral es igual a muerte del ser humano y
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que por consiguiente una vez diagnosticado dicho estado de alteracién crénica y/o
aguda de la conciencia la personalidad juridica de las personas fisicas ha
terminado, es decir, la muerte cerebral es un hecho biolégico que pone fin a la
existencia y personalidad juridica de las personas fisicas.

7
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