CORRESPONDENCIA

Correspondencia: Dr. Ricardo Hodelin Ta-
blada. Calle 4ta# 652, entre L y M. Reparto:
Suefio. Santiago de Cuba 9. CP-90900 Cuba.
E-mail: rht@ sierra.scu.sld.cu

BIBLIOGRAFIA

1. Dominguez-Roldan JM. Estado actual del
diagnéstico de lamuerte encefdlica. Utilidad
delasonografiaDoppler transcraneal enel
diagnosticodelaME. In Gémez-Rubi JA,
ed. Medicinalntensiva95. XXX Congreso
SEMIUC; 1995. p.569-79.

2. Garcia-UriaJ, Jiménez C. Aspectosquirur-
gicosdelaisquemiacerebral.InVagueroJ,
ed. Neurologiaquirurgica. 2ed. Madrid: Eu-
robook;1995. p. 332-40.

3. AasidR, Markwalder TM, NornesH. Nonin-
vasivetranscranial Doppler ultrasoundre-
cording of flow velocity in basal cerebral
arteries. JNeurosurg 1982; 57: 769-74.

4. BerréJ,Melot CH, MorainelJ. Métodosde
medicion del flujo sanguineo cerebral en
cuidadosintensivos. InNet A, Marruecos-
Sant C, eds. Traumati smo craneoencefalico
grave. Barcelona: Springer-Verlag|bérica;
1996.p.67-79.

5. Egido JA, Alonso de LecifiagaM, Diaz F,
Fernandez C, CarneadoJ, Gonzdlez JL. Flujo
sanguineo enlahemorragiacerebral. ¢Hay
hipoperfusiénasociada?. UnestudioconDop-
plertranscraneal. Rev Neurol 2000; 3: 179-84.

6. Nebra AC, Virg6s B, Santos S, Tejero C,
LarragaJ, AraizJJ,etal. Diagndsticoclinico
demuerteencefdlicay empleo del Doppler
transcraneal, con ecografia de las arterias
cerebralesmediasy el segmentointracraneal
delasarteriasvertebrales. Concordanciacon
los hallazgos de |a gammagrafia cerebral .
Rev Neurol 2001;33:916-20.

7. Hodelin-TabladaR, Fuentes-Pelier D. Elec-
trorretinogramay potencial esevocadosvisua-
lesen el diagndsticodelamuerteencefalica.
Rev Neurol 2000: 31:593.

8. Hodelin-TabladaR. Muerteencefélica. En
defensadel criteriodetodo el encéfalo. Rev
CuadernosdeBioética(Esp) 2001; 44: 82-93.

9. Hodelin-TabladaR. Morteencefélica. Novos
aspectosnadiscusao. Rev CadernosdeBioéti-
ca(Portugal) 2001;25:95-109.

10. RiesF, MoskoppD. Valueof thetranscranial
Doppler ultrasound tecnique (ICD) for the
determination of braindeath. Neurosurg 1999;
12 (Suppl 1): 302-6.

11. PallisC, Harley DH. ABC of the brainstem
death. 2 ed. London: BM JPublishing Group;
1996. p.34-9.

12. Dominguez-Roldan JM, Murillo-CabezasF,
Mufioz-Sanchez A, Santamaria-Mifsut JL,
Villen-Nieto J. ChangesintheDopplerwave-
formof intracranial arteriesin patientswith
brain-death status. Trasplant Proc 1995;27:
2391-2.

13. Cantu-Brito C. Determinaciondemuerteen-
cefélicamedianteDoppler transcraneal. Rev
Mex Anest 1993; 16:101-10.

14. Hoddlin-TabladaR, Nufez-Gil H, Moya-Gon-
z&8lezN, Blanco-GrandaM. Estudio clinico-
patol 6gicodelamuerteencefdlica. Rev Neu-
rol 1997;25: 859-62.

15. Salas-Rubio JH. Presiénintracraneal . Ciudad
deLaHabana: Ed. Cientifico-Técnica; 1986.

1200

p.37-43. REPLICA

Diagnosticoclinicodelamuerte
encefélicay empleo
del Dopplertranscraneal

Como complemento aloscomentariosquerea-
lizan en su carta los Dres. Hodelin-Tablada y
Fuertes-Pelier referentesanuestro trabajo titu-
lado ‘ Diagndstico clinico demuerteencefélica
y empleodel Doppler transcraneal, con ecogra-
fia de las arterias cerebrales medias y el seg-
mento intracraneal de las arterias vertebrales.
Concordancia con los hallazgos de lagamma-
grafia cerebral.’ [1], nos gustaria realizar las
siguientes matizaciones.

LosDres. Hodelin-Tabladay Fuertes-Pelier
hacen referencia a la escasez de trabajos em-
pleando las arterias vertebrales como método
deevaluacion del estado circul atorio delafosa
posterior en pacientes con un posible paro cir-
culatorio encefalico; cuando planteamosel di-
sefio denuestro estudio mediante Doppler tans-
craneal (DTC), escogimos a proposito estas
ventanas ecogréficas teniendo en cuenta este
hechoy buscandovalidar suempleo. Comofue
unacondicion imprescindible el hecho de que
pudieranisonarseambasarteriasvertebralesde
maneraaceptable, excluimosdeestamaneralos
sesgos obervacionales debidos a las posibles
variantesanatomicasexistentes, sobretodo ex-
tracranealmente[2,3]. Para escoger estas ven-
tanasen lugar delaarteriabasilar nos basamos
enel hechodequesuisonacionpuederealizarse
précticamentesinmovilizar lacabezadel enfer-
mo, una préctica Util en la mayoria de los
enfermosingresadosen lasunidadesde Cuida-
doslntensivos, méximesi tenemosen cuentala
grancantidad deel ementosdemonitorizaciony
terapedticos que pueden verse alterados por
movimientosdelaregioncervical (tuboorotra-
gueal, catéteres de saturacion de bulbo de la
yugular,viasvenosasyugulares, etc.). Nodebe-
mosolvidar tampoco quelaposicién adecuada
paraoptimizar el drengjesanguineo atravésde
lasvenasyugulareseslaneutra, conlacabecera
delacamaelevada30°[4,5].

Se comenta la validacion de la ausencia de
flujo como patrén aceptable parael diagndstico
deparocirculatorioencefdicoy confirmacionde
muerteencefélica. Hodelin-Tabladaet a citanel
trabajo de Cantu-Brito[6], en el queseapuntala
validez deestetipoderesultadodel DTCsiempre
quesehayarealizado unaexploracion previade
referencia Paraaceptar total menteesteresultado
como compatible con el diagnéstico de muerte
encefélica, creemos que debe de ser e mismo
observador quehayarealizadolaexploraciénde
referenciaquienvalidelaausenciadeflujo. Con
este requisito minimizamos € riesgo de fasas
interpretacionesy evitamos el sesgo interobser-
vador, algoquepuedetener unagranimportancia
en pacientes con ventanas suboptimas.

También serealizaun comentario acercade
|laperfusion debarbitiricos. Nuevamente esta-
mosde acuerdo conlaspuntualizacionesreali-
zadas por |os autores, pero seglin nuestra opi-
nién, ademasdelaimportanciadelavidamedia
deestetipo deféarmacosy desuinterferenciaa
lahora de realizar una exploracion clinica de
muerte encefélicavalidable, también deberia-

mos considerar laposibleinfluenciadelaper-
fusion activa de barbitaricos sobre el estado
hemodinamico, |o que favoreceriaunamenor
tension arterial, con una presion de perfusion
cerebral inferior alodeseable. A nuestrojuicio,
esta posibleinestabilizacion hemodinamicade
su empleo esun elemento que puedeinterferir
enlospatronesy sefial esobtenidosmediantela
exploraciénpor DTC.

Parafinalizar, se comenta que lavalidez del
patrén‘ oscilante’ paraconfirmar el diagndstico
de muerte encefélica solo es aceptable si existe
unasituacionclinicademuerteencefalica, porla
posiblereversibilidad del mismo en determina-
dascircunstancias. Debemosrecordar que, enel
disefio de nuestro estudio, ésta fue una de las
condicionesprimordial es, esdecir, losenfermos
debian presentar una situacion clinica 'y una
exploracién compatibles con muerte encefélica
antes de realizar el DTC. Ademas, €l tiempo
minimo empleado en nuestro trabajo parareali-
zarlaexploracion DTCfuedemediahora, loque
implica indirectamente la irreversibilidad del
cuadro del enfermo en caso de permanecer €l
patrén ‘oscilante’ durantetodalaexploracion.

No querriamos finalizar sin agradecer alos
autores el interésy |os comentarios realizados
sobre nuestro estudio. Creemos, a igua que
ellos, que son necesarios mas trabajos para
incrementar laveracidadcientificadel DTCala
horade confirmar lasituacion de muerte ence-
félica, sobretodo incidiendo enlaexploracion
del estado circulatorio de lafosa posterior.
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