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RÉPLICA

Diagnóstico clínico de la muerte
encefálica y empleo

del Doppler transcraneal

Como complemento a los comentarios que rea-
lizan en su carta los Dres. Hodelín-Tablada y
Fuertes-Pelier referentes a nuestro trabajo titu-
lado ‘Diagnóstico clínico de muerte encefálica
y empleo del Doppler transcraneal, con ecogra-
fía de las arterias cerebrales medias y el seg-
mento intracraneal de las arterias vertebrales.
Concordancia con los hallazgos de la gamma-
grafía cerebral.’ [1], nos gustaría realizar las
siguientes matizaciones.

Los Dres. Hodelín-Tablada y Fuertes-Pelier
hacen referencia a la escasez de trabajos em-
pleando las arterias vertebrales como método
de evaluación del estado circulatorio de la fosa
posterior en pacientes con un posible paro cir-
culatorio encefálico; cuando planteamos el di-
seño de nuestro estudio mediante Doppler tans-
craneal (DTC), escogimos a propósito estas
ventanas ecográficas teniendo en cuenta este
hecho y buscando validar su empleo. Como fue
una condición imprescindible el hecho de que
pudieran isonarse ambas arterias vertebrales de
manera aceptable, excluimos de esta manera los
sesgos obervacionales debidos a las posibles
variantes anatómicas existentes, sobre todo ex-
tracranealmente [2,3]. Para escoger estas ven-
tanas en lugar de la arteria basilar nos basamos
en el hecho de que su isonación puede realizarse
prácticamente sin movilizar la cabeza del enfer-
mo, una práctica útil en la mayoría de los
enfermos ingresados en las unidades de Cuida-
dos Intensivos, máxime si tenemos en cuenta la
gran cantidad de elementos de monitorización y
terapeúticos que pueden verse alterados por
movimientos de la región cervical (tubo orotra-
queal, catéteres de saturación de bulbo de la
yugular, vías venosas yugulares, etc.). No debe-
mos olvidar tampoco que la posición adecuada
para optimizar el drenaje sanguíneo a través de
las venas yugulares es la neutra, con la cabecera
de la cama elevada 30º [4,5].

Se comenta la validación de la ausencia de
flujo como patrón aceptable para el diagnóstico
de paro circulatorio encefálico y confirmación de
muerte encefálica. Hodelín-Tablada et al citan el
trabajo de Cantu-Brito [6], en el que se apunta la
validez de este tipo de resultado del DTC siempre
que se haya realizado una exploración previa de
referencia. Para aceptar totalmente este resultado
como compatible con el diagnóstico de muerte
encefálica, creemos que debe de ser el mismo
observador que haya realizado la exploración de
referencia quien valide la ausencia de flujo. Con
este requisito minimizamos el riesgo de falsas
interpretaciones y evitamos el sesgo interobser-
vador, algo que puede tener una gran importancia
en pacientes con ventanas subóptimas.

También se realiza un comentario acerca de
la perfusión de barbitúricos. Nuevamente esta-
mos de acuerdo con las puntualizaciones reali-
zadas por los autores, pero según nuestra opi-
nión, además de la importancia de la vida media
de este tipo de fármacos y de su interferencia a
la hora de realizar una exploración clínica de
muerte encefálica validable, también debería-

mos considerar la posible influencia de la per-
fusión activa de barbitúricos sobre el estado
hemodinámico, lo que favorecería una menor
tensión arterial, con una presión de perfusión
cerebral inferior a lo deseable. A nuestro juicio,
esta posible inestabilización hemodinámica de
su empleo es un elemento que puede interferir
en los patrones y señales obtenidos mediante la
exploración por DTC.

Para finalizar, se comenta que la validez del
patrón ‘oscilante’ para confirmar el diagnóstico
de muerte encefálica solo es aceptable si existe
una situación clínica de muerte encefálica, por la
posible reversibilidad del mismo en determina-
das circunstancias. Debemos recordar que, en el
diseño de nuestro estudio, ésta fue una de las
condiciones primordiales, es decir, los enfermos
debían presentar una situación clínica y una
exploración compatibles con muerte encefálica
antes de realizar el DTC. Además, el tiempo
mínimo empleado en nuestro trabajo para reali-
zar la exploración DTC fue de media hora, lo que
implica indirectamente la irreversibilidad del
cuadro del enfermo en caso de permanecer el
patrón ‘oscilante’ durante toda la exploración.

No querríamos finalizar sin agradecer a los
autores el interés y los comentarios realizados
sobre nuestro estudio. Creemos, al igual que
ellos, que son necesarios más trabajos para
incrementar la veracidad científica del DTC a la
hora de confirmar la situación de muerte ence-
fálica, sobre todo incidiendo en la exploración
del estado circulatorio de la fosa posterior.
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