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OBJETIVO 

Demostrar que los ntveles sangutneos di1 lactato 

no tnJ'luyen en ldB ntveles de lactato en l{quldo ca­

falorraqu tdeo en pactentes con muerte cerebral. 



JNTECEDENTES CIENTIPICOS 

"J/ortr os una e.:rpertencta humana unt­
versal y uno de los s{ndromes m4s C.Q. 
lllUnes". W.JI. Easaon (l). 

Dsade las épocas mds remotas de la humantdad la_ 

detormtnactdn de la muerte era basada en la cosactón_ 

de la functdn cardtopulmonar; stn embargo, al advent­

mtento do la tecnolog(a moderna ha permtttdo mantener 

esta functón por ttempo prolongado aún cuando es evt­

dente la pérdtda de la functón cerebral (2). 

El concepto ctent(jtco de Muerte Cerebral surgo_ 

en 1959 cuando para descrtbtr el daño cerebral trre-­

r>erstble se uttltad el tórm.tno 11 coma dopaooo" (3); as 
tualmente se deftne como el cese trreverstble do la -

acttutdad corttcal y del tallo cerebral y el térmtno_ 

es ampltamente reconoctdo en las dreas ~édtca, ftlos~ 

ftca, teológtca y legal (2,4,5). 

Desde hace aproztmadamente 30 años se han pro 

puesto crttertoo para la doftntct6n de Muerte Cere 

bral. Es hasta 1968 e.n que 89 ststemattaan en un est.!! 

dto realtzado en Rarvard; postertormcnte aparece el -

Sstudto Colaborattvo llevado a cabo por vartos grupos 

de los Estados Untdos brtndando crttertoB y recomend.,g_ 
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ctones adtc1onales. Mds tarde los crttertos fueron -

reftnados por un grupo consultante do la Co~tstdn 

Prcstdenctal para el Estudto de los Problemas Ettcos 

en Inueattgactdn Nédtca, Btomédtca y Conductual. En_ 

1976 oe publtc& por la Conforencta del Cologto Royal 

y por las facultades del Retno Untdo una Gu(a tttul~ 

da Dtagndsttco de Nuorte Corobral. En 1978 en la .Ac,g, 

demta cLe Ctenctas de Nueva York se realtad un Stmpo­

stum en donde se realts6 un tmportante tntercanbto -

de conceptos ( 4, 6, 7, 8). 

A la /echa so han raaltzado numerosas reutsto-­

nes sob~e el tewa concordando todas en qua se rsqut~ 

ron dos puntos bdatcoa para el dtagndsttco do Muerte 

Cerebral que son: 

A).- Da.tos cltntcos. 

B).- Estudtos complementartos. 

Son dos las condtctones cllntcaa que deben es-­

tar presentes caracterfaadas por: 

1).- La presencta de coma que se de/tne como el 

estado en el cual al pactente permanece con Jos ojos 

cerrados v no muestra respuestas •otoras nt pstcold­

gtcamente comprenstbles ante los est!mulos tntansoa_ 

sean tnternoB o ezternos. 

B).- La ausencta de reflejos del tallo cerebral 
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(puptlar, corneal. nauseoso. tus(geno, oculocejt!1tco, 

oculoueattbular y apnea) (9-14). 

Los estudtos complementartos qua contrtbuyen al_ 

dtagnósttco de Huorte Cerebral se dtvtden on dos ora~ 

des grupos: 

1).- Jquellos quo ponen en evtdencta el ceoe del 

fluJo cerebral basados on que durante la muerte cere­

bral se produce un edoma cerebral ~aotvo con tncreme~ 

to de la prestón tntracraneana rebasando la prestón -

artertal ststémtca. De estos estudtos podemos enuae-­

rar los atgu ten tes: ( 15-17 J. 

a).- Angtooraf!a carot(dea (con medto de contra!!_ 

te o con f$Ótopos ). 

b ).- Ecoencofalograf!a. 

e).- Electrorre ttnograf(a. 

d).- Vtsualtaactón oftalmoscóptca de la ctrcula-

ctcfn rottntana. 

o).- Aclara~tento de d.rtdo nttroso. 

,f).- Tomograf(a aztal computartaada. 

aJ.- Los que determtnan alteractones metabd1tcas 

que pueden ser demostradas por estudtoa eléctrtcos -­

que tncluyen e1 electroencefalograma y las respuestas 

evocadas; y los eatudtos btoqu(mtcos que pueden ser -

realtaados en sangre como es la medtctón de la dtje--



rencta arterto venosa de ox(oeno, y en l{qutdo cofa­

lorraqu(deo en donde ~ntcamente ha demostrado su ut! 

ltdad la cuantt/tcactdn de lactato (2,4,5,7). 

Cuando al teJtdo cerebral se encu.entra en repo­

so o bten oxtgenado produce poqueñas canttdades ds -

lactato el cual es removtdo en la sangro venosa. Es­

ta canttdad os dertvada dal l:fl. de ptruvato product­

do por la glucóltBt6. 

La glucdltsts cerebral se encuentra aumentada -

a~ algunas enttdados como oon htpozta, tsquemta, me­

ntngttts, crtata convulstvas y muerte cerebral lo -­

que oonlleua un tncremonto en la producctdn do lact4 

to. Sztsten evtdenctas de que el lactato en el l{quJ. 

do cejalorraqu{dtlo refleja ol lactato cerebral y que 

'ate as totalmente tndependtente del lactato en san­

gre ya que la barrera he11atoencefdltca os trnpanneablo 

a esta suatancta por lo que es postble encontrar nt­

ueles en l!qutd.o cefalorraqu{deo elevados y ntveles_ 

stlrlcos ·normales (18, 19). 

SB han estudtado loa ntvsles de 4ctdo ldcttco -

an plasma en pactentes mortbundos encontrando una e­

levactdn de hasta ocho uscas lo normal alcanaando ni 
veles de 150 mrtf. en adultos. Se ha atribuido este a~ 

mento a la htpo%emta severa ya que estos pactentes -
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cursan ademt!s con ntvoles e.xt1·eniadamente bajos de -­

o.:ct:ocnc ~·rir.gu !neo. La h tpor lactact den ta se ha señalA 

do como uno de los factores responsables del edema -

cerebral (20). 

De esta controversta surf}e la necestdad d8 dater_ 

mtnar st el lactato sangu!neo tnJ'luye en los ntueles 

de lactato en 1 tqu tdo cefaJorraqu tdoo en los pacten­

tes con muerte cerebral. 
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PLANTEJMIEJ/TO DEL PROJII.!':JIJ 

En los servtctos de Terapta Intenatva, Nouroctru 

g(a y Urgenctas Pedt4trtcas del Hospttal General del 

Centro Mldtco La Raaa se presentan casos de Muerte -­

Cerebral con una .frecuencta de aproztmadaMcnte 30 ca­

sos al año; eztsten estudtos compJementartos paracl!­

ntoos para apoyar el dtaondattco, stn eabargo, ntngu­

no ttana una conftabtltdad clal ioaf,. 

Be ha estudtado el lactato en ltqutdo ce.falorra­

qutdeo en adultos como un pardmetro úttl para el dta~ 

ndsttco de Muerte Cerebral, no obstante. dadas las e~ 

racter{cttcas btoqutnrtcas del lactato, los ntveles de 

éste an sangre podr(an modtftcar los ntveles en l{qui 

do ce,/'alorraqu(d.Bo, relactdn quo no se ha estudtado -

hasta al =omento. 

Htptftests HuJa 

Los ntvsles de lactato RJrtco y de ltqutdo oefa­

lorraqu!deo son tguales en pactentes con Muerta aera­

bral. 

Htpdtests ~I!l!! 

Los ntveles de lactato en l(qutdo cefalorraqu t-­

dso son mayores que los ntueles en sangre en pacten-­

tes con Jluerte Cerebral. 
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J/AT!:!:RJÁL Y Jt1JTOIXJS 

A.- llATERIAL: 

.d.J:.- Recursos humanos: 

Se estudiaron pactentes de los Sorvtctos de 

Urgenctas~ Terapta Intenstua y Neuroctrug!a Pedt!! 

trtcos del Bospttal General del Centro 6édtco La_ 

RaRa los cuales llenaron los stgutentes requtst-­

tos: 

a).- Crttertos de Inclustdn.- Pactentes con edad_ 

comprondtda entra 1 mes y lG años con dtag-­

ndsttco de /Juerte Cerebral establectdo por -

la presoncta ds coma y ausencta de rcfleJos_ 

de tallo cerebral en los cuales sa dsscartd_ 

estar baJo al efecto de drogas o con altera­

ctones metabóltcas o anddcrtnas. 

b).- Crttertos de No Inclustdn.- Pactentes con -­

dtagndsttco ds Jfu~rte Cerebral con •alforaa­

ctones de columna uertebral que t~ptdtó la -

to•a de l{qu tdo cefalorraqu (deo. 

Pactentes con dtagndsttco de Jluerte Cerebral 

en los que no se obtuvo la autortaactón para 

la realtRactón del estudio por parte da los_ 

padres o de la persona loaalmento responsa--
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ble. 

e).- Crttertos de Ezclustdn.- Pactentes con l!qul 

do cefalorraqutdeo hemorrdgtco • 

.A.a.- Recursos matertoles: 

Se uttltJ1d una hoja de captactdn de datos,_ 

equ tpo de pllnc tdn lumbar,. Jsrtnoas de 5 nil dese-­

chables hepartntaadas, tubos de onsaye, ptpotas -

de 5 m.l,. centr{,fuga,. dctdo percldrtco y re.rrtger~ 

dor. 

B.- NETO/JO: 

Se realtzd el dtagndsttco de Muerte Cerebral en_ 

basa a estudtos cl{ntcos que son la prasoncta de coma 

v ausonota do reflejos dol tallo. 

Se llen6 Ja hoja de captactdn de datos en donde_ 

ae conslgnd: ficha do tdenttftcactdn, dtagndattoo In.:!, 

ctal,. jecha del dtagndsttco de Muerte Carebral, resu­

sen cl(ntco para lo cual se efeotud rovtstdn del expfL 

dtente cl(ntco,.valores de los ntveles sangu(neo y en_ 

l'lqutdo cofalorraqu{deo de lactato. Lc:¡e soltcttd a!lto­

rtaactdn para la realtaactdn del estudto. 

Se procsdtd a la to~a de las muestras: 

a).- Se obtuuo l ml de sangre uenosa en una Je­

rtnga dasschable de 5 ml con O. l ml de hepartna y se_ 

coloc6 tnmedtatomante en htelo para su transporte al_ 
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laboratorto. 

Cuando no fue postble su andltsts tnmedtato so 

procedtó a desprotetntJtar la muestra para detener la 

glucdllals: se aoregd con una ptpsta l ml de dcldo -

percldrtco agttando conttnuamente. se centrtjug4 por 

10 atnutos u se eztraJo con una ptpeta con bulbo el_ 

suero V se rerrtgerd hasta su andltsts. 

b).- Se rsaltAd punctdn luabar preuta coloca -­

ctdn adecuada del pactente. asepsta v anttsepsta de_ 

la reoldn lu•bar V bajo la tdcntca habttual V se ob­

tuvo l ml ele liquido cefalorraqu(deo, se colocd ln».fl. 

dtatanenta en htelo para su transporte y cuando no -

fue postble su andltats Inmediato se refrtgerd la -­

.mueatra. 

La detaratnactdn de lactato se realtJtd por me­

dio dll la t<lcntca de Gutaan (21) 

.81 andltsts estadtsttco se realtnd por medto de 

la t de Student para cuestras tndependtenteB. 
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ASPEC'tOS ETICOB 

Una "ª" roalt..ado el dtaon6sttco d8 Jfuorto C11rf!. 

bral con par4•etroD cltntcos# se a%plto6 a los pa 

d.rss o a la perao~~ Jegalaonte reaponsable del pa 

atente sobr1 Jas tapltcactonos dlJ dtcho dtagn6sttco_ 

asf coao de los procedtaientos a rsaltaar para la t~ 

aa ~ la• •M••traa. obtentdndoee la autortaaot6n por 

eacrtto. 

BU!'A CHI1ICA 

ll.- .ll'Jaboraofdn lfal proyecto: l6 dfas. 

8).- Captaotdn d8 datos: 4 DBBBB. 

3).- A•dlt•t• da resultados u prsparaoldn para_ 

publloaotdnt l semana. 
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BBSULTJ.IJOS 

Se sstudtaron 8 pactentes coA UR rango dtl edad 

de l affo 3 mssos a 14 aKos u con dtogndattcos dtve~ 

sos cuuo oom~n dsno~tnodor de agr~stdn al ststeaa -

norvto•o central ,tue Atpozta B tsquemta sacundartos 

o como causantss de edsaa carsbral s htpsrte4st~n -

tntracransano (Cuadro 1). 

A todoc los pactsntes una uea sstablectdo al _ 

dtagndattco dJJ auerte cerebral con los procedtaten­

toa anotados sn los crttsrtos dtl tnc1ust4n u habten. 

do recabado la autort.waot4n por escrtto prauta tn­

~oraact6n tia los procedt•tentos a realt.war, se les 

ht.wo deteratnactdn tl4 lactato slrtco cuyos resulta­

dos muestran lo stgufsntel 

7 = 24.69 

s = 6.7 

di o B.37 

Inaedtotaaente dssputls se toad muEJstra da l f­

qri!do Cflfalorraqu!dllo aedtants pu.nctd11 luabar cu.an­

ttftcandose el lactato encontrando los stgutentes -

valoras:(C..adro aJ. 

z = 47.93 

s = l?.95 

d] = 6.34 



CASO 

l 

11 

3 

6 

7 

8 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO D!1 MUSRTE 03RiBHAL 

EDAD 

l4a 

3a 

1a6in 

ea 

lBa 

1a5m. 

3a 

SEZO 

JI ase 

J!asc 

Naac 

JI ase 

Fea 

Fem 

JI ase 

DIA GJ/OSTICO 

Aneurtsma comuntcante postertor 
Edema cerebral 
Htportenot6n tntracraneana 

Fractura frontopartetocctpttal 
Homato11a subdural 
Edema cerebral 
Htpertenst6n tntracraneano 

Cuerpo eztraño en bronquto tzq. 
leunon!a aptcal t&quterda 
Encefalopat!a htp6rtco-toqudmtca 

Cuerpo e:rtraño on bronqu to ctsr. 
Ence/alopat!a htp6rtco-tsqudntca 
socundarto a paro cardtorosptra­
torto reverstble 

Hentngoancofalttts 
8dema cerebral 

Lupus erttematoso atstdmtco 
Artrttts aépttca de rodtlla der. 
Probable septtcemta 
Encofalopat(a htp6xtco-tsquémtca 
secundarta a paro cardtoresptra­
torto reverstble 

Encefalopa t (a probablemente td:rJ. 
ca 
Rtpartanst6n tntraeranaana 

Repatttts fulatnanta 
J!ncefalopatla hepáttea 

CUADRO No. l 
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CASO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 

Y.tLORES f)b' LAC1'A1'0 EN SAl/GRS r !>'// J.l<jUJ ro CiiF~ 

LORRAQUIIJEO EH P.tCIEN1'ES CON DUGNOS1'ICO IJE --

NU1"dt'E CERb'BRAL 

----
LAC1'A1'0 SJ;ºHICO 

mg/dl 
U C1'A TO EH LCR 

mg/dl 
22.B 53.4 

15.6 48.4 

17.~ 20.9 

21. 4 44.2 

31.0 ?3.0 

29.2 ?o.o 

25.6 29.2 

34.? 44. 3 

7= 24.69 7 = 4?. 93 

S= G.? s = l?.95 

q= 2.3? ff1 = 6.34 

CU.t/JRO No. 2 
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Se efectu6 la co~paract6n de ambos valores por 

m:edto de la t de Student para. nuestras tndspen -­

dtentes encontrando una t de 3.44 con p~O.Ol ford­

flca l). 

iKALISlS DE RESULT4lJOS 

Los rer.u.ltados obtentdos en el pr9sente traba­

Jo nos muestran en prtmer luoar qu.e el lactato en -

l tqu tdo ce.falorraqu td.Bo so encuentra elovado lo que 

ha stdo ya conftrmado f2aJ. en so¡¡undo l'U.gar se co.a. 

jtnaa que los valores en sangre no guardan propor-­

ctdn con los valores en llqutdo cejalorraqu!<leo ya_ 

que e.rtste dtfercncta estad!sttcaaiente stontftcatt­

va entro anbos, demostrando con ello que el valor 

del lactato en l!qutdo cefalorraqu!d.so es úttl en -

eJ dtagndsttco de muerte cerebral ya qu.e no se ve 

tnflu~nctado por los cambios ststómtcos que pueden_ 

or;tt;"rtr en estos pactentos y conconttantemente se -

demuestra que el pactente en estado ter111.tnal ttene_ 

elevado el lactato s¿rtco en una rroporct~n menor a 

lo que antertormente se hab!a. propuesto (20). 
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A = LACT. EN SANGRE 

X= 24.69 moJl)L 
S = 6. 7 mg/OL. 

SR = 2.37 ""/DL. 

(B) 

• 
• 

te 3,44 

poe::o.01 : I. 
• 

• 

B=LACTATO EN L.C.R. 

X• 47.93 ma/ot.. 
S a 17. 9!5 mg/OL. 

si= 6.34 mg/DL.. 

GRAFICA No. 1 NIVELES DE LACTATO EN SANGRE Y LIWOO CEFALORRAQUIDEO 
EN PACIE~S CON MUERTE CERE8RAL 
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CONCLUSIONES 

l.- El l{qutdo cefalorraqu(d<Jo es una prueba 

útU en el dtagn.Ssttco ds muerte cere -­

bral. 

a.- El lactato slrtco no ttene rslact6n con_ 

el lactato en l{qutdo cefalorraqutdeo. 

3.- El pactente pedtdtrtco en estadto termt­

nal ttene elevact6n d.81 lactato sdrtco -

pero en una proporct6n menor a lo repor­

tado en la ltteratura. 
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