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1. OBJETIVO.

Determinar las pautas que permitan la realizacion de un diagnéstico oportuno
durante la valoracién inicial de urgencias, la instauracién del tratamiento mas
eficaz en aquellos pacientes con signos clinicos de deterioro neurolégico y/o
ausencia de reflejos de tallo para su mantenimiento y direccionar al paciente a
nivel de mayor complejidad para la realizacion confirmatoria de muerte
encefalica apoyada por pruebas especializadas, y posible donante

2. ALCANCES Y RESPONSABLES.

Este procedimiento es aplicable en todos los ceniros de salud de la
Empresa Social del Estado del departamento del Meta ESE Solucién Salud,
que prestan servicios de urgencias las 24 horas, que tengan a su cargo
pacientes con diagnéstico probable de muerte cerebral.

Son responsables del cumplimiento los médicos generales con el apoyo de
profesionales en enfermeria, auxiliares de enfermeria, personal de tripulacién de
ambulancia y auxiliar administrativo.

2.1 DIAGNOSTICO.

Para los efectos del diagnéstico de muerte encefalica previo a cualquier
procedimiento destinado a la utilizacién de componentes anatémicos para fines de
trasplantes u otros usos terapeuticos, debera constatarse por lo menos, la
existencia de los siguientes signos:

Ausencia de respiracion espontanea (apnea)
Pupilas persistentemente dilatadas.
Ausencia de reflejos pupilares a la luz.
Ausencia de reflejo corneano.
Ausencia de reflejos 6culo vestibulares: Cada conducto auditivo externo es
irrigado (un oido a la vez) con aproximadamente 50 ml de agua helada. El
movimiento de los ojos debe estar ausente durante un minuto de
observacion. Ambos lados se ponen a prueba, con un intervalo de algunos
minutos.

e Ausencia de reflejo faringeo. (Nauseoso)

e Ausencia de reflejo Tusigeno (carinal)
El diagnéstico de muerte encefalica no es procedente cuando en la persona exista
cualquiera de las siguientes condiciones:
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1. Alteraciones toxicas y metabdlicas reversibles.
2. Hipotermia inducida.

Se hace hincapié en la necesidad de que, por lo menos, dos médicos certifiquen la
muerte encefalica, y que uno de ellos sea especialista en ciencias neurologicas,
sin relacién interdependiente o con el grupo de trasplante.

La constancia de dicho acto con la descripcién de cada uno de los siete signos
clinicos descritos debe quedar claramente expresa en la historia clinica, y en caso
de no poderse completar el chequeo de alguno de ellos, se debe aplicar una
prueba diagnostica que define como test de certeza.

2.2

PREREQUISITO.

Estabilidad hemodinamica (presion sistélica 100 mm Hg con vasopresores o
inotropicos, si es necesario).

Oxigenacion y ventilacién adecuada (Pa02 normal y PaC02 entre 35 y 45
mm Hg en ventilacion mecanica controlada).

Temperatura corporal central mayor a 36 ° C con el uso de manta térmica
si es necesario (> 32 °C para menores de dos afios de edad).

Ausencia de alteraciones metabdlicas.

Ausencia de sustancias o farmacos depresores del sistema nervioso
central, que pudieran ser causantes del coma (resultados menores a 40 mg
de etanol/100 mi de sangre total se interpretan como estado de embriaguez
negativo , tiopental sédico suspendido cinco vidas medias o 58 horas antes
0 concentraciones séricas de barbituricos menores de 10 ug /mi).

Ausencia de bloqueadores neuromusculares.

Alteraciones de los electrélitos (sodio, potasio, calcio cercano a los
limites normales) y acido base (pH entre 7,35y 7,45) .

Examen clinico 1. Ausencia de respiracioén espontanea (test de apnea):
Paciente hemodinamicamente estable.

Ventilador ajustado a fin de normocapnia (PaC02 entre 35 y 45 mm Hg).
Paciente pre oxigenado con 100% de Fi02 durante 10 minutos para
alcanzar un Pa02 de 200 mm Hg. El cual no aplica para el primer nivel de
atencidn, por disponibilidad del recurso.

2.3 ABORDAJE DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL PRIMER
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e Resolver los trastornos que puedan confundir el DX de muerte encefalica.

Descartar signos de intoxicacion con farmacos depresores del SNC.,

Manejar hipotermia.

Manejar la inestabilidad hemodinamica (shock).

Hidratacion sin reposicion hidroelectrolitica, por desconocimiento y carencia

de electrolitos séricos en la institucion.

Manejar la hiperglicemia.

e Si se cuenta con gases arteriales y es posible, inicio de manejo de
acidosis.

Por ser IPS de primer Nivel no se puede completar el diagnéstico clinico, por
imposibilidad técnica para la realizacion completa de las siete pruebas clinicas
enumeradas, es indispensable generar el traslado mediante ambulancia
medicalizada hacia una institucién de mayor nivel de atencién para manejo por
neurologia o neurocirugia con una prueba diagnéstico auxiliar para confirmar la
sospecha diagnéstica de muerte encefdlica. Las pruebas recomendadas para
dicho propésito son:

Test de apnea.

Angiografia cerebral.
Electroencefalografia.
Ultrasonografia Doppler transcraneal.
Gammagrafia cerebral.

e © @ e o

2.4 MUERTE ENCEFALICA, EN MENORES DE DOS ANOS.

Los datos que permiten la determinacién de muerte encefdlica, historia clinica,
exploracion fisica, periodo de observacién y exdamenes complementarios en nifios
menores de dos (2) afios deberan ser consignados en forma detallada y clara en
la historia clinica del paciente y deberan refrendarse con la firma de dos (2)
miembros como minimo del equipo asistencial que hubieran actuado
simultaneamente en la obtencion de los datos y debera constatarse por lo menos,
la existencia de los siguientes signos:

1. Historia clinica:

Coma de etiologia conocida y de caracter irreversible; debe haber evidencia
clinica o por neuroimagen de lesion destructiva en el sistema nervioso central
compatible con la situacién de muerte encefalica.

2. Exploracién clinica neurolégica:
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e Inmediatamente antes de iniciar la exploracién clinica neurolégica hay

gue comprobar si el paciente presenta:

Estabilidad hemodinamica.

Oxigenacion y ventilacion adecuada.

Temperatura corporal central mayor de 32°.

Ausencia de alteraciones metabdlicas;

Sustancias o farmacos depresores del sistema nervioso central, que

pudieran ser causantes del coma.

Ausencia de bloqueadores neuromusculares.

e Alteraciones de los electrolitos.

o Debe establecerse el estado de coma arreactivo en el que no se encuentre
ningun tipo de respuestas motoras o vegetativas al estimulo doloroso
producido en el territorio de los nervios craneales; no deben existir posturas
de descerebracién ni de decorticacion.

e Ausencia de reflejos del tronco encefalico: Pupilas en posicion media o

dilatada.

Ausencia del reflejo foto motor.

Ausencia de movimientos oculares: ni espontaneos, ni provocados.

Ausencia de parpadeo espontaneo.

Ausencia de reflejo corneal Ausencia de movimientos faciales.

Ausencia de movimientos musculares espontaneos Ausencia de reflejos

oculo vestibulares.

e Ausencia de reflejos éculo cefalicos Ausencia de reflejo nauseoso Ausencia
de reflejo tusigeno.

e Ausencia de respiracion espontanea.

e La presencia de actividad motora de origen espinal espontanea o inducida,
no invalida el diagnostico de la muerte encefalica.

e E| examen debe ser compatible con muerte encefdlica durante todo el
periodo de observacién y de practica de pruebas complementarias.

Periodo de observacion: Es recomendado y depende de la edad del paciente y
de las pruebas complementarias utilizadas.

e Siete (7) dias a dos (2) meses de edad.

e Dos (2) exploraciones clinicas vy electroencefalogramas separados al
menos por 48 horas.

e Dos (2) meses a dos (2) afos de edad.

e Dos (2) exploraciones clinicas y electroencefalogramas separados al menos
por 24 horas.
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e En la encefalopatia hipéxica isquémica el periodo de observacion debe ser

de 24 horas.

e En los nifios de mas de dos afios de edad se asimila al adulto.
e En el primer nivel todo paciente con sospecha de muerte encefalica se
remite para segundo Nivel para continuar con el manejo indicado
diagnostico oportuno y definicion de posible donante.
e En los menores de edad el diagnostico definitivo lo debe hacer el

pediatra, neur6logo o neutro pediatra.

2.5 PREGUNTAS MAS FRECUENTEMENTE FORMULADAS EN LA

PRACTICA.

En la practica clinica se afrontan situaciones que a menudo resultan un poco
desconcertantes y en las que el médico a veces se siente confundido. En
ocasiones solo un adecuado conocimiento del tema y la experiencia, ayudaran a
resolver las dudas en cada caso individual. Las siguientes respuestas intentan

ayudar en los problemas mas frecuentes.

¢En qué momento debe suspenderse la terapia?

Una vez se haya comprobado el cese irreversible de la conciencia.

¢En qué momento se pueden donar los érganos?

Una vez se haya completado el diagnéstico de muerte por el criterio encefalico.

¢En qué momento se pueden iniciar los servicios funerarios?

Una vez se haya confirmado la Asistolia.

¢ Como debe darse la informacion a la familia?

“Su familiar ha fallecido”.
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3. FLUJOGRAMA.
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4. TERMINOS Y DEFINICIONES.

MUERTE: Es el cese permanente de todas las funciones vitales y de la funcién del
organismo como un todo.

MUERTE ENCEFALICA: Fenémeno bioldgico que se produce en una persona
cuando de forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del
tallo encefalico, comprobada por examen clinico.

Se declara cuando las funciones del tronco cerebral, respuestas motoras y
actividad respiratoria estdn ausentes en un individuo, con deterioro neurolégico
progresivo.

URGENCIAS MEDICAS: Es toda aquella situacion de gravedad en donde se
necesita una atencién inmediata, la vida del paciente corre riesgo inminente.

PACIENTE CRITICO: Paciente en riesgo momentaneo o continuo de perder la
vida o deterioro de la calidad de vida por una condicién especifica, configurando
un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacion y tratamiento
continuado.

PACIENTE IRREVERSIBLE: Paciente en el cual se ha determinado medicamente
que sufre un proceso patologico incurable que puede o no ser la causa de su
muerte, en un plazo de tiempo no previsible.

5. REGISTRO DE CALIDAD.

Tiempo de

Nombre del i Responsable del . | Disposicié
formato Cadigo. Proceso. almacenamiento. almaﬁf:amle n final.
o Registro de
_Consenhm:ento FR-GQA-44 | consentimiento Archivo 2 afios Archivo.
informado. ;
informado.

6. NORMATIVIDAD.

Ley 454 de 4 de agosto de 1998, "por la cual se determina el marco conceptual
que regula la economia solidaria, se transforma el Departamento Administrativo
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Nacional de Cooperativas en el Departamento Administrativo Nacional de la
Economia Solidaria, se crea la Superintendencia de la Economia Solidaria, se
crea el Fondo de Garantias para las Cooperativas Financieras y de Ahorro y
Crédito, se dictan normas sobre la actividad financiera de las entidades de
naturaleza cooperativa y se expiden otras disposiciones".

Decreto 1172 de 1989 "por el cual se reglamenta parcialmente el titulo 1X de la
Ley 09 de 1979, en cuanto a la obtencion, preservacion, almacenamiento,
transporte destino y disposicion final de érganos y componentes anatémicos y los
procedimiento para trasplante de los mismos en seres humanos, asi como la ley
73 de 1988".

Decreto Numero 1546 de 1998 "Por el cual se reglamentan parcialmente las
Leyes 9 de 1979, y 73 de 1988, en cuanto a la obtencién, donacion, preservacion,
almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de componentes
anatomicos y los procedimientos para trasplante de los mismos en seres
humanos, y se adoptan las condiciones minimas para el funcionamiento de las
Unidades de Biomedicina Reproductiva, Centros o similares."

El Decreto 2493 del 2004 se reafirma la definicion de muerte encefélica y se
definen los criterios de dicho diagnéstico, segin la edad, en mayores y menores
de dos afios.

Decreto 2363 de 1986 Nivel Nacional Reglamenta los procedimientos de
trasplantes de componentes anatomicos en seres humanos, sefala definiciones,
comprobacion de muerte cerebral, procedimientos de perfusién asistida y
extraccion de 6rganos, operaciones de trasplantes, trasplantes unipersonales, de
organos Uunicos esenciales; prohibe la retribucion por érganos o componentes
anatomicos y la exportacion de los mismos, sefiala excepciones a ello, trasplante
entre personas vivas y de componentes retirados de cadaver, donacién de
componentes, comité de trasplantes, licencias sanitarias, medidas de seguridad,
sanitarias, sanciones y procedimiento para aplicarlas.

Sentencia C-933 de noviembre del 2007, mediante, la sala plena de la Corte
Constitucional declar6é exequible el articulo 2° de la Ley 73 de 1988, mediante el
cual se protege juridicamente la presunciéon legal de donacién y se ratifica el
tiempo minimo de seis horas luego de la declaracién de muerte encefélica para
gue los deudos ejerzan su derecho a oponerse.

Sentencia C-372 de 2019 Corte Constitucional de Colombia: Declara exequible
el paragrafo del articulo 10° de la Ley 1805 de 2016 en el entendido de que es
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posible donar un 6rgano o tejido a un extranjero no residente en los casos en que
la necesidad del trasplante surja después de que se perfecciona el vinculo
matrimonial o la union marital de hecho. Para la Corte la exigencia de una
convivencia de dos anos entre matrimonios o parejas de colombianos y
extranjeros no residentes para que estos Ultimos puedan recibir la donacién de
6rganos y tejidos no resulta desproporcionada ni discriminatoria respecto del trato
gue reciben los nacionales y extranjeros residentes en el acceso a la donacion de
organos, siempre y cuando se entienda que solo es posible donar un érgano o
tejido a un extranjero no residente en los casos en que la necesidad del trasplante
surja después de que se perfecciona el vinculo matrimonial o la unién marital de
hecho.

Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.
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