Este folleto ha sido preparado para usted por
otras familias que han tenido un ser querido
declarado cerebralmente muerto. Nosotros
nos hemos hallado confrontando preguntas
sobre qué realmente significa “muerte
cerebral”. Por meses, atin por afios, algunos
de nosotros hemos anhelado las respuestas a
esas preguntas. Finalmente, hemos
encontrado esas respuestas y queremos

compartirlas con usted.

Usted siempre estd en nuestros pensamientos
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La muerte

cerebral es

permanente e

irreversible.

El Entender

| diagnéstico de muerte cerebral est4

definido como “muerte basada en la
ausencia total de funciones neuroldgicas”.
Esto puede ser muy dificil de entender.
Este folleto ayudaré a entender la muerte
cerebral y proveer4 informacién que
ayude a responder a algunas de sus

preguntas.

uerte cerebral es una definicién

legal de muerte. Es la terminacién
(paro) completa e irreversible de toda
funcién cerebral. Esto significa que, como
resultado de dafio o injuria al cerebro, el
aporte de sangre al cerebro queda
bloqueado y el cerebro muere.
La muerte cerebral es permanenete e

irreverdsible.

lgunas de las causas de muerte
cerebral son:
trauma en la cabeza por un accidente en
un vehiculo de motor, caidas, heridas de
bala, hemorragias en el cerebro por
aneurismas y ataques, sobredosis de
medicamentos, ahogo y 3

envenenamiento entre otros.



n médico ejecuta las pruebas médicas

requeridas para llegar al diagnéstico
de muerte cerebral. Estas pruebas estdn
basadas en directrices médicas que son
razonables y aceptadas. Ademds de otros
aspectos, las pruebas incluyen un examen
clinico para determinar si su ser querido
no tiene reflejos cerebrales y si no puede
respirar por s{ mismo. En la mayoria de
los casos, las pruebas son hechas dos
veces, con varias horas de intervalo para

asegurar un resultado veraz.

Las sefiales simples de muerte cerebral
incluyen:

Jas pupilas no reaccionan a la luz.

-no hay un reflejo nauseoso cuando un
bajalenguas se coloca detrds de la lengua.

los 0jos no pestafiean cuando se tocan.

Adicionalmente, otras pruebas pueden

Los reflejos
espinales, tales
como temblor o
contraccion del
muisculo, son
posibles aiin
cuando el
cerebro estd

muerito.



incluir la de circulacién sanguinea (angiograma cerebral)
o un EEG (electroencefalograma). Estas pruebas son
llevadas a cabo para confirmar la ausencia de circulacién

sanguinea al cerebro o de actividad cerebral.

Estas pruebas miden la actividad cerebral. Posiblemente,
su ser querido pueda mostrar actividad o reflejos de la
médula espinal, como sacudidas o contracciones
musculares. Los reflejos espinales son causados por
impulsos eléctricos que perduran en la médula espinal.
La existencia de esos reflejos es posible aun cuando el

cerebro esté muerto.

u ser querido es colocado en una mdquina, llamada

respirador, que respira por él, porque el cerebro no
puede enviar sefiales al organismo para que respire.
Medicaciones especiales que ayudan a mantener la
presién arterial y otras funciones corporales pueden

también ser administradas a su ser querido.

Durante la determinacién de muerte cerebral, el
respirador y las medicaciones contintian, pero
ellas no interfieren con la determinacién de

muerte cerebral.



iertas drogas pueden enmascarar las funciones

cerebrales, como relajadores musculares y
sedativos. Cuando estas pruebas son hechas, su ser
querido debe tener solamente valores muy bajos de
estas drogas en el cuerpo. Puede que sea necesario
esperar que estos valores bajen para hacer las pruebas.
El médico puede asi medir en forma precisa la
actividad cerebral. Frecuentemente, otras pruebas son
efectuadas para confirmar la muerte cerebral si ciertas
drogas estdn presentes. Debe consultar con su médico
para obtener informacién especifica sobre cémo un ser

querido es declarado con muerte cerebral.

lentras el corazén tenga oxigeno, él puede

continuar latiendo. El respirador provee
oxfgeno en cantidad suficiente para mantener al
corazén latiendo por varias horas. Sin esta ayuda

artificial, el corazén habria cesado de latir.



La muerte

cerebral no es

un estado de

coma.

o. La muerte cerebral no es un

coma. Un paciente en coma continda
teniendo actividad cerebral. Cuando
ocurre la muerte cerebral, todas las
funciones cesan. cuando hay muerte
cerebral, no hay oportunidad de

recuperarse del cerebro.

ntes de que la muerte cerebral sea

declarada, tode lo posible para salvar
la vida de su ser querido es efectuado.
Después de que el diagnéstico de muerte
cerebral es hecho, no hay posibilidad de
recuperacion. Recuerde que su ser querido
estd legalmente muerto, y retirar el

redspirador no es causa de su muerte.



na vez que el diagnéstico de muerte cerebral es

hecho, su ser querido es pronunciado muerto
legalmente. Es ésta la hora y fecha que deben aparecer
en el certificado de fallecimiento. El momento del
fallecimiento no es el que corresponde al retiro del
respirador.
El decir adiés a un ser querido que estd cerebralmente
muerto es una experiencia muy penosa. Su ser querido
puede aparecer como si estuviera solamente dormido.
El respirador llena los pulmones con aire. El monitor
cardiaco puede indicar que el corazén atn estd
latiendo. Su ser querido puede estar tibio al tacto y
tener color en la cara. Pero, en realidad, su ser querido

estd muerto.

o. Cuando una persona est4 muerta, no siente

dolor o sufre de manera alguna.



Escribanos a

donorfamily@

. n muchos casos, la
e dneviore muerte cerebral ocurre como
resultado de un accidente o injuria subita.
Un profesional del cuidado médico
conversaré con usted sobre ciertas
decisiones que usted debe hacer en ese
momento. Entre esas decisiones, pueden
ser la de retirar el respirador y la

posibilidad de donacién de érgano y/o de
tejido.

Si tienen més preguntas puede hablar con
su doctor o representante del hospital, o
llame al National Donor Family Council
del el National Kidney Foundation, al
1-800-622-9010.
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The National Donor Family Council (El Consejo Nacional de Familia
de Donantes) puede proveer a usted con una coleccién de recursos
de soporte. Por favor, comuniquese con nosotros a:
National Donor Family Council
c/o National Kidney Foundation

30 East 33rd Street, Suite 1100
New York, NY 10016

www.donorfamily.org

El National Donor Famdly Council es el grupo nacional organizado mdys
grande de individuos dedicados a praporcionar apoyo y servicios de consulta a

las familias donantes.

llame gratuitamente al
(800) 622-9010
p






