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Anatomic basis of coma (results from lesions that affect 
either the RAS or both hemispheres) 









Definición Tradicional de Muerte: 
Asistólica y Apnea



Mollaret P and Goulon M. 

Le coma dépassé.
Rev Neurol 1959;101:3-15



A lo largo de la historia, varios criterios 
diagnósticos: Harvard, Comité Presidencial, etc



“Criterios de Harvard”
Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical 

School to Examine the Definition of Brain Death. A 
definition of irreversible coma. 

JAMA 1968;205:337-340

 Propósito:  "... para definir coma irreversible como un 
nuevo criterio de muerte."
"Hay dos razones por las cuales hay necesidad de una 
definición:
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Update: Determining Brain 

Death in Adults

2010
Report of the Quality Standards Subcommittee of 

the American Academy of Neurology

Eelco F. M. Wijdicks, MD, PhD, FAAN; Panayiotis N. Varelas, MD, 

PhD; Gary S. Gronseth MD, FAAN; David M. Greer, MD, MA



Practice parameters for determining brain death in adults: (summary 

statement).  NEUROLOGY 1995;45:1012-1014: 

I. Criterios Diagnósticos 

 A. “Pre-requisitos”

 1. Evidencia clínica o de neuroimagen de una

catástrofe aguda al SCN 

2. Exclusión de una condición medica

sistémica (electrolitos, ácido-base, endócrino)

 3.No intoxicación o envenenamiento

4. Temperatura ≥32˚C(90˚F)



Practice parameters for determining brain death in adults: (summary statement) 

NEUROLOGY 1995;45:1012-1014: 

I. Criterios Diagnósticos 

A. Coma

B.  Ausencia de Reflejos de Tallo Cerebral

C. Prueba de Apnea



Apnea Test

 PaCO2 levels greater than 60 mmHg, ≥20 

mmHg over baseline

 Technique:

Pre-oxygenate with 100% oxygen several min

Allow baseline PaCO2 to be ~40 mmHg

Place pt on CPAP or bag-ETT

Observe for respirations for 8-10 minutes

Get ABG to determine PaCO2 



N Engl J Med 2001; 344:1215-1221
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Practice parameters for determining brain death in adults: (summary statement) 

NEUROLOGY 1995;45:1012-1014: 

III. Observaciones Clínicas compatible con el  

diagnóstico de MC

 A. Movimientos espontáneos







Practice parameters for determining brain death in adults: (summary statement) 

NEUROLOGY 1995;45:1012-1014: 

IV. Confirmatory laboratory tests (Options)

 A. Angiografía convencional

 B. EEG: sin actividad electrical ≥30’

 C. DopplerTranscraneal

 D. Tecnesio-99m HMPA 

 E. Potenciales evocados somatosensoriales



EEG

N Engl J Med 2001; 344:1215-1221











En México. Ley General de Salud

 Artículo 345. No existirá impedimento alguno para 

que a solicitud y con la autorización de las siguientes 

personas: el o la cónyuge, el concubinario o la 

concubina, los descendientes, los ascendientes, los 

hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al 

orden expresado; se prescinda de los medios artificiales 

cuando se presente la muerte encefálica comprobada y 

se manifiesten los demás signos de muerte a que se 

refiere el artículo 343.







NEUROLOGY 1998;51:1538-1545

American Academy of Neurology

Chronic "brain death"
Meta-analysis and conceptual consequences 

D. Alan Shewmon, MD From the Department of Pediatrics, Division of Neurology, UCLA 

Medical School, Los Angeles, CA. 

Results: Survival probability over time decreased exponentially in two phases, 

with initial half-life of 2 to 3 months, followed at 1 year by slow decline to more than

14 years. Survival capacity correlated inversely with age. 

Independently, primary brain pathology was associated with longer survival 

than were multisystem etiologies. 

Initial hemodynamic instability tended to resolve gradually; some patients were 

successfully discharged on ventilators to nursing facilities or even to their homes.

Conclusions: The tendency to asystole in BD can be transient and is attributable

more to systemic factors than to absence of brain function per se. 

If BD is to be equated with death, it must be on some basis more plausible 

than loss of somatic integrative unity.

http://www.neurology.org/misc/terms.shtml


Miedo al Mal Diagnóstico





Conclusiones

 La muerte encefálica existe

 Debe hacerse en forma escrupulosa y metódica

 Debemos apegarnos a las guías establecidas 

 Los errores diagnósticos existen. Deben evitarse

 Respetar los principios éticos


