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PROTOCOLO MUERTE CEREBRAL 

UBICACIÓN: SERVICIOS ASISTENCIALES 
REFLEXIÓN: “El que quiera tener salud en el 

cuerpo, procure tenerla en el alma”. Francisco de 

Quevedo. 
FECHA DE LA PRÓXIMA ACTUALIZACIÓN:  

 

EJES TEMÁTICOS DE LA  ACREDITACIÓN 
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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
  
Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés. 
  

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
Ser médico también implica enfrentar momentos difíciles, momentos conflictivos que 
cuestionan nuestra propia existencia y encarar dilemas que van desde lo personal y filosófico 
hasta nuestra noción de sociedad como tal. Uno de esos momentos es el de un diagnóstico 
de muerte encefálica. Un momento en el que con base en criterios científicos se debe 
establecer un punto de no retorno y explicarle a un grupo de familiares y seres queridos 
ansiosos la triste situación en la que una persona cuyo corazón late, sus pulmones aun 
oxigenan la sangre y sus riñones aun producen orina, pero ya está muerto. 
 
Las lesiones de causa externa en Colombia, son un gran problema de salud pública que cada 
día cobra más importancia en la salud y la economía de país por el impacto que sus 
consecuencias generan en la población colombiana. El Instituto Nacional de Medicina Legal 
afirma que la principal causa de muertes en Colombia en 2015 fue por homicidios, accidentes 
de tránsito y suicidios. Durante la presentación del informe „Forensis 2015‟ se evidenció el 
homicidio como la primera causa de muerte. El sistema médico legal colombiano para el año 
2015 reporto 24681 muertes violentas con una tasa por 100000 habitantes de 52.1.  
 
Revisando la información desde el punto de vista geográfico se pudo determinar que uno  los 
departamentos más violentos del país durante el 2015 fue el Quindío, departamento que 
ocupa el deshonroso tercer puesto en las tasas más altas tanto de lesiones fatales como de 
no fatales.   
 
Colombia atraviesa un momento de alto trauma con un incremento importante en las lesiones 
producidas en accidentes de tránsito; es así como el informe „Forensis 2015‟ señaló que la 
segunda causa de muerte en Colombia fueron los accidentes de tránsito. Medicina Legal 
aseguró que las motocicletas encabezan las cifras con la mayor accidentalidad en el país, 
seguido de los carros, además de las bicicletas y los peatones; en un alto número de los 
casos registran la muerte del conductor del vehículo en el accidente. Además del trauma 
existen otras causas de muerte encefálica como las isquémicas, infecciosas, metabólicas y 
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secundarias a patologías sistémicas. 
 
En la actualidad los servicios de urgencias atienden pacientes con daño neurológico grave, 
especialmente por trauma craneoencefálico grave, en quienes durante la reanimación inicial 
se logra la recuperación de la estabilidad hemodinámica, pero requieren intubación traqueal y 
soporte con ventilación mecánica, sin que con ello se logren recuperar las funciones 
cerebrales y de tallo, lo que lleva a la sospecha de muerte encefálica. Los médicos generales 
deben hacer este diagnóstico cuando sea el caso y conocer el ámbito legal que lo rodea 
 
 

 
LEGISLACION 

 

 
En Colombia se produjo el primer Decreto-Ley sobre “muerte encefálica” en junio 6 de 1989, 
configurándose el Decreto-Ley Colombiano sobre Muerte Encefálica y Donación de órganos 
(Decreto número 1172 de 1989), el cual ha sido modificado en parte por la Ley 454 de agosto 
4 de 1998, (Decreto número 1546 de 1998). En estos decretos sólo se describen algunas 
pautas medico légales sobre la muerte encefálica y la donación de órganos y no son una guía 
acerca de cómo realizar el diagnóstico de muerte encefálica en Colombia, aunque sí sirven de 
alguna forma como marco conceptual.  
 
Posteriormente, en el Decreto 2493 del 2004 se reafirma la definición de muerte encefálica y 
se definen los criterios de dicho diagnóstico, según la edad, en mayores y menores de dos 
años. En noviembre del 2007, mediante la Sentencia C-933, la sala plena de la Corte 
Constitucional declaró exequible el artículo 2º de la Ley 73 de 1988, mediante el cual se 
protege jurídicamente la presunción legal de donación y se ratifica el tiempo mínimo de seis 
horas luego de la declaración de muerte encefálica para que los deudos ejerzan su derecho a 
oponerse.  
 

 
DEFINICION 

 

 
La primera definición aceptada de muerte cerebral se publicó en 1968, en un documento 
conocido como el Informe Harvard, que describe el problema del coma irreversible como 
muerte cerebral en aquellas circunstancias en las cuales el paciente tiene ausencia completa 
de conciencia, motilidad y sensibilidad; ausencia de respiración espontánea; así como 
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ausencia de reflejos de tallo y trazado electroencefalográfico isoeléctrico o plano. 
 
Posteriores publicaciones, producto del consenso, fueron enmarcando las definiciones y 
conceptos en un ámbito ético y científico con utilidad en las discusiones jurídicas que podían 
servir de partida para la normatización del momento de muerte y la donación de órganos. 
 
En la actualidad según varias sociedades científicas, entre ellas la academia americana de 
neurología y la legislación colombiana vigente se podría establecer la muerte encefálica como 
la perdida irreversible de la capacidad de conciencia, combinado con un cese irreversible de 
todas las funciones del cerebro y del tallo cerebral. 
 
 

 
OBJETIVOS 

 

 Crear, implementar y dar a conocer entre los profesionales de la salud un protocolo 
actualizado para la realización del diagnóstico de muerte encefálica en el servicio de 
urgencias del Hospital del sur Armenia Quindío. 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

  

 Áreas de Urgencias, Sala de Partos y Hospitalización 
 

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

  

 Cualquier paciente que ingrese al servicio de urgencias del Hospital del Sur en quienes se 
sospeche el diagnostico de muerte encefálica  

 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-088 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 20/09/2016 

Fecha de revisión: 23/09/2016 

Página: 5 de 9 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo Muerte 
Cerebral 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Subgerencia Cientifica 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

 Médicos generales del servicio de urgencias del Hospital del Sur Armenia 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

 

 Fuente de oxigeno 

 Monitor de signos vitales  

 Tubo orotraqueal 

 Bolsa mascara autoinflable adulto y niños 

 Motas de  algodón 

 Agua fría 

 Jeringas de 50 cc 

 Termómetro 

 Collar cervical 

 Glucómetro 

 Equipo de órganos 

 Servicio de radiografía simple 
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INDICACIONES 
 

 
Todo paciente con sospecha de muerte encefálica se debe investigar concienzudamente 
sobre a fin de iniciar la evaluación neurológica que conducirá al diagnóstico de muerte 
encefálica. Tales condiciones deben quedar plasmadas en la historia clínica, mediante un 
documento anexo que incluya cada uno de los puntos que se van a explorar, respaldado por 
la firma de al menos dos médicos, sin interdependencia entre ellos, en que uno al menos sea 
especialista en ciencias neurológicas y no pertenezca a ningún grupo de trasplante de 
órganos o tejido 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

 
Con respecto a la primera evaluación para realizar el diagnostico después de la injuria o 
trauma, no existe un consenso y la recomendación es que se realice esta evaluación una vez 
se tenga estabilidad del paciente y no se cuente con contraindicaciones; sin embargo hay que 
tener en cuenta alguna recomendaciones en casos puntuales. 
 

 En caso de daño cerebral por evento hipoxico /isquémico agudo, la primera evaluación 
para diagnostico se debe retrasar hasta 24 horas luego del paro cardiorrespiratorio.  

 

 En casos de injuria metabólica extrema, el clínico debe realizar el diagnostico cuando 
ya se sospeche que el daño neurológico es irreversible y se recomienda basarse en 
una ayuda imagenológica. 

 

 Se deben realizar 2 evaluaciones clínicas para poder realizar el diagnostico. Estas 
evaluaciones las debe realizar siempre personal médico. Una de las dos evaluaciones 
la debe realizar un médico especialista en neurociencias (neurología, neurocirugía), 
otra la puede realizar cualquier persona acreditada legalmente como médico.  

 
Este es un diagnóstico clínico, con base en la evaluación semiológica que se realiza en una 
persona. En el adulto no es necesario el uso de ningún examen paraclínico complementario, 
excepto en caso de que existan dudas en el diagnóstico clínico.  
 
Antes de proceder a la evaluación el paciente debe encontrarse normotenso con una presión 
arterial sistólica por encima de 100 mm hg con vasopresores o inotrópicos si es necesario, 
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con una adecuada saturación de oxigeno (idealmente 100%), presión arterial de oxigeno 
normal y presión arterial de co2 entre 35 y 45 mmhg, frecuencia cardiaca mayor a 60 latidos 
por minuto e inferior a 150 latidos por minuto, normotérmico con una temperatura superior a 
36 grados centígrados, ausencia de alteraciones metabólicas (incluyen alteración acido base 
o de electrolitos), sin trastornos en la glicemia y sin el efecto de medicamentos o sustancias 
sedantes ni relajantes musculares. 
 
Las pruebas semiológicas que permiten realizar el diagnostico de muerte encefálica y que se 
deben realizar en cada una de las dos evaluaciones son: 
 

1. Estado de coma ausencia de respuesta, ya sea consciente o refleja, a estímulos 
externos de cualquier tipo, teniendo en cuenta que los reflejos espinales, 
viscerosomáticos y visceroviscerales no necesariamente deben estar ausentes. Estos 
reflejos y algunos movimientos también reflejos (espinales) se han descrito en 
pacientes con muerte encefálica y pueden presentarse sin que esto excluya el 
diagnóstico. 

 
Pruebas de reflejos de tallo cerebral  
 

2. Pupilas fijas y dilatadas bilateralmente. Son pupilas midriáticas, de 4 a 9 mm de 
diámetro, sin respuesta contráctil ante estimulo luminoso 

3. Ausencia de reflejo corneano al estimular la córnea del paciente en forma delicada con 
una mota de algodón lo normal es que se produzca una contracción brusca de los 
parpados. En el caso del paciente con muerte encefálica este reflejo no se presenta.  

4. Ausencia de reflejos oculocefálicos. Lo normal es que cuando se realiza con la cabeza 
un movimiento rápido hacia un lado los ojos se muevan en dirección igual a la de la 
cabeza. En un paciente con muerte encefálica existe falta de respuesta al movimiento 
de la cabeza, los ojos se quedan fijos en la posición que tenían. 

5. Ausencia de reflejos oculovestibulares. En el paciente normal, al aplicar agua helada 
en el conducto auditivo externo de un lado se desencadenan movimientos horizontales 
oculares de tipo nistagmus con fase de movimiento rápido de lo ojos hacia el lado en 
que se aplicó el agua y fase lenta hacia el lado contralateral de la estimulación. En el 
paciente con muerte encefálica existe falta de respuesta (ojos fijos en la línea media) a 
la irrigación de cada oído con 50 cc de agua fría hasta por 2 minutos después y con un 
intervalo mínimo de 10 minutos entre lado y lado (debe realizarse previamente una 
otoscopia para verificar la permeabilidad del conducto auditivo, remover restos de 
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cerumen u otros elementos que limiten la llegada del agua hasta el tímpano, así como 
establecer la integridad de la timpánica. 

6. Ausencia de reflejo orofaringeo al estimular la orofaringe de una persona normal, 
ocurre rápidamente una respuesta nauseosa, en el paciente con muerte encefálica al 
estimular la orofaringe, casi siempre con el tubo orotraqueal, no hay ninguna respuesta 

7. Ausencia de reflejo carineal en una persona normal, al pasar una sonda traqueal y 
estimular la carina, se produce una respuesta de tos violenta. En pacientes con muerte 
encefálica esta respuesta no ocurre.  

8. Ausencia de respiración espontánea (test de apnea): 
8.1. Paciente hemodinámicamente estable. 
8.2. Ventilador ajustado a fin de normocapnia (paco2 entre 35 y 45 mm hg). 
8.3.  paciente preoxigenado con 100% de fio2 durante 10 minutos para alcanzar un 

pao2 de 200 mm hg.  
8.4. Proporcionar el oxígeno a través de un catéter de succión a nivel de la carina a los 

6 l/min o colocar un Tubo en t con cpap a 10 cm de H2O. 
8.5. Desconecte el ventilador. 
8.6. Respiración espontánea ausente. 
8.7. Gases en la sangre a los 8 a 10 minutos 
8.8. El paciente vuelve a conectarse al ventilador. 
8.9. Un pco2 de 60 mm hg o 20 mmHg de aumento de valor de línea de base normal se 

considera test de apnea positivo para ausencia respiración espontánea. 
8.10. En caso inconcluyente o suspendido por alguna razón, puede ser repetido en 15 

min si las condiciones hemodinámicas del paciente lo permiten. 

Estas pruebas deben quedar consignadas en la historia clínica con la hora y fecha en que se 
realizaron, documentándose la presencia o ausencia de cada una de las variables 
semiológicas evaluadas previamente. Si cumple con los 8 criterios del examen clínico en las 
dos evaluaciones se declara Muerte Encefálica. 

Si no cumple con TODOS los 8 puntos del examen clínico o no es evaluable uno de ellos, se 
hace indispensable un test diagnóstico auxiliar para confirmar la sospecha diagnóstica de 
muerte encefálica. Las pruebas recomendadas para dicho propósito son: Angiografía cerebral. 
 Electroencefalografía. Ultrasonografía doppler transcraneal. Gammagrafía cerebral con tec99 
Hmpao. 
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CONCLUSIONES 
 

  
La muerte encefálica es un diagnóstico posible en la atención a pacientes llevados a los 
servicios de urgencias. El médico general debe conocer este diagnóstico y estar en capacidad 
de llegar a este apoyado en una herramienta práctica, aplicable y que minimice los riesgos de 
error. Los médicos generales deben conocer las implicaciones medico legales y ajustarse a la 
normatividad vigente cuando se enfrentan a esta situación clínica, entendiendo que la 
aplicación de los protocolos para el diagnóstico de muerte encefálica sirve como elemento 
probatorio de buena praxis; sin embargo, dentro de los criterios incluidos en el presente 
protocolo queda claro que el respaldo de este diagnóstico se sustenta con la firma de al 
menos dos médicos, sin interdependencia entre ellos, en que uno al menos sea especialista 
en ciencias neurológicas y no pertenezca a ningún grupo de trasplante de órganos o tejido; de 
esta manera los criterios no pueden ser validados para declarar una muerte encefálica al ser 
el servicio de Urgencias Red Salud una unidad de baja complejidad. 
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