COMA TRREVERSIBLE

Consideraciones éticas, forenses, clinicas, electroenfalograficas
y neuropatoldgicas en 78 casos atendidos en un hospital general®

F. R. Jerf **

Las técnicas modernas de irasplante
de drganos requieren tejidos viables. Es-
1o significa, cuando se trata de reposicién
de corazdn, higade o rifiones, que el tiem-
po entre el fallecimiento del paciente, la
extirpacién y conservacién del érgano, v
la operacién de injerto, sea el mds breve
posible. Especialmente en los casos de
trasplante de corazdén, se ha comprobado
la necesidad de acortar al mdaximo el
tiempo entre la ablacién v el injerto. S6é-
lo se tienen contados minutcs para reem-
plazar el corazén, defibrilarlo vy ponerio
nuevamente en accidn, en el organismo
del recipiente.

Los casos mdés adecuados para esta
clase de operaciocnes han sido los de pa-
clentes jévenes y sanos, que hon falleci-
do a consecuencia de traumatismos cré-
neo-encefdlicos o de hemorragias masi-

vas intracerebrales o subaracnoideas.

* Tiste trabajo es parte de una investiga-
cién realizada por el autor en la Uni-
versidad de Harvard, mientras hacia uso
de un Research Fellowship.

**  Seccién de Neurologia, Departamento de
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Esta clase de pacientes llegan a los ser-
vicios de emergencia de los hospitales
generales.

Hace algunos afios se procuraba pro-
longar la vida de estos enfermocs el me-
yor tiempo posible bajo la creencia de
que algunos podian recuperarse y si-
guiendo el principio ético de actuar sdlo
para preservar y no para destruir la vida.

Sin embargo, la experiencia clinica
ha demosirado que, fatalmente, la mayor
parte de enfermos que llegan al hospitai
en coma profundo o en estado persisten-
te de descerebracién, acaban por morir.

Por otra parte, el costo de la atencién
médica necesario para mantener la vida
vegetativa de estos enfermos, ha llegado
en ciertos paises a ser prdacticamente
prohibitive. Es ademas, ildgico, v absvur-
do mantener la existencia refleja de un
paciente, durante un afio o dos, gastan-
do sumas fabulosas, en un esfuerzo que
solo produce como resuliado {inal la
muerte del paciente por una de las com-
plicaciones inevitables.

Hace algunos afiocs comenzd a surgir
entonces el interrogante 3En qué momen-
to interrumpir las medidas de resucita-
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cién o de conservacién artilicial de lax
vida?.

Después de muchas polémicas, algu-
nas de las cuales se extendieron hasia
los diarios de gran circulacién, se hizo
evidente que era necesaria una nueva
definicién de la muerte.

En un sentido pragmatico no puece
considerarse vivo a vn enfermo que de-
rende para subsistir exclusivamente del
respirador de presion positiva, del desti-
brilador vy de la alimentacién intravenc-
sa. Si se interrumpen estos procedimier-
tos terapéuticos modernos el enfermo fa-
llece @ los pocos minutos o en contadas
horas. Es indiscutible por tanto que la
mera octividad cardiaca o respiratoris,
sin funcion cerebral, no puede conside-
rarse como vida util.

Estos pacientes han perdido un gran
numero de actividades encefdlicas por
muerte de numerosos lerritorios de la cor-
teza v de los nicleos basales. No logra-
r4n recuperarse jamds, aun cuando s2
les prolonge la vida por algunos anos,
como ha ocurrido en algunos casos.

De todas estas consideraciones sur-
ge por tanto una definicién de la mueris
que desplaza el énfasis de la actividad
cardio-respiratoria hacia la actividad ce-
rebral. En estos momentos, una Comi-
sidn especialmente nombrada por la Asc-
clacidon Neuroldgica Armnericana, elabora
esa nueva definicidn.

Las repercusiones éticas, forenses v
clinicas de este cambio en la interpreta-
cion tradicional del fallecimiento, serdm
considerables.

En primer lugar, ser& posible extirpar
mds rdpidamente érganos necesarios pa-
ra el transplante, contando como es naiu-
ral con el permiso previo del paciente o
de los familiares, sin ser acusados los ci-
rujanos de homicidio.
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Por otra parte, concluird la agonia
de familiares, adminisiradores y personal
asistencial, al estar aulorizadecs pora -
rrar el respirador a un enferme que, da
acuerdo con la nueva definicion,
un caddver,

es ix

El costo de alencién de estos enfer-
mes disminuird de modo considerable y
los equipos de emergencia podrém dedi-
carse a! cuidado inlensivo de pacientes
recuperables.

Finalmente, el concepto de muerie ti-
sular, por dafio irreparable al cerebro,
reemplazard en la clinica a la definiciin
basada en las actividades caordiaca y res-
piratoria esponlianeas.

Como es de dominio general, antes
del fallecimiento muchos enfermos pise-
den la conciencia. Se dice que el coma
es reversible cuando, en forma esgonid-
nea o mediante vrocedimientos terapéu-
ticos, el enfermo puede recuperar el sen-
sorio en un tiempo relativamente corto.
El cema post-epiléptico es reversible o
corto plazo, salvo raras excepciones, por-
que el enfermo recupera el conccimier,-
o después de unos minuios, con dominio
completo sobre todas las funciones nei-
roldgicas y mentales.

En el coma ocasicnado vor una Ao-
sis adecuada de insuling, el efecte toun-
bién es reversible, ya cue una inyeccion
intravenosa de glucosa consigue e] rdri-
do despertar del paciente.

En el coma irreversible el pacientz
Y& no recupera la conciencia con ningtn
procedimiento. Muchos estados de in-
consciencia son al principio reversiblss,
pero si no se corrigen pronto los defectos
metabdlicos, mecdnicos o isquemicos,
después de un cierto tiempo, el coma de-
viene irreversible.

En el Hospital General de Massachu-
selts tuve oportunidad de estudicr, clini-
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ca, electroencefaloardfica vy anatémica-
mente 78 casos de ccma irreversible. El
grupo censtaba de 38 pacientes de sexo
femenino y 40 de sexo masculino, las e-
dades varicban entre las dos semanas
de vida vy los 81 arfios. Las causas del co-
mao irreversible fueron las siguientes: he-
morragia subaracnoidea 22 casos, paro
cardiaco (generalmente consecutivo a o-
peracicnes) 15 casos, lesiones cerebrales
troaumdticas 14 cascs, hemorragia intrc-
cerebral 11 casos, edema cerebral 8 ca-
sos, tumor cerebral 5 casos, encefalitis 2
casos ¥y meningitis un caso.

Muchos enfermos tenian oiras afec-
ciones previas al episodio patoldgico fi
nal, especialmente los casos quirirgices,
y précticamente todos desarrollaron com-
plicaciones durante lo fase de coma.

Todos los pacientes se hallaban en
roma profundo durante el examen inicial
vy fue necesario mantener el intercambio
gaseoso con un respirador a presion vo-
sitiva intermitente (Bird). Muchos de
ellos requirieran masaje cardiaco y desfi-
brilacién para reactivar la accidn mioc-
~&rdica, una o varias veces durante €l
curso de la enfermedad.

El cuadro clinico neurolégico mostree
ba, inconsciencia total, ausencia de res-
puestas a los estimulos dolorosos, ausznt-
cia o disminucion del reflejo corneal, pu-
pilas midridticas que no reaccionaban o
la luz, falta de movimientos respiratorios
espontdneos, reflejos débiles o ausentes
en los miembros, flacidez o estados tran-
sitorios o persistenies de descerebracion
v electroencefalograma isoeléctrico.  Is
decir, cusencia completa de actividad
elécirica cerebral, en decs determinacio-
nes, con un intervalo minimo de 24 horas
entre cada uno de los dos registros.

En esa serie se eliminaron todos los
casos de coma producidos por envenena-
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mienio por hipnoticos, especialmente bair-
biturices, pues es bien sabido que esios
{drmacos producen coma profundo, abo-
licidon de la actividad refleja, pardlisis
pupilar, electroencefalograma plano v
sin embargo, espontdneamente o con pro-
cedimientos terapéuticos, pueden recupe-
rar la conciencia e invertirse complets-
mente tedos los signos acabados de men-
cionar, usudlmente en horas o dias. Al
go similar puede ocurrir con los estadeos
de hipotermia y de anestesia.

Ninguno de los 78 enfermos recupe-
16 la conciencia. Todos fueron sometidos
a un examen necrdpsico que incluia ex-
pleracion del sistema nervioso centlral.
Aparte de las lesionss primarias (oneu-
rismas o angiomas intracraneales, tumo-
res cerebrales, traumatismos craneo-en-
celdlicos, etc.) se hallaron en todos sig-
nos de lesiones extensas en la corieza
cerebral, el asta de Ammon, los nicleos
basales v los nucleos del cerebelo v en
la sustoncia blanca.

El aspecto macrcscdpico del cerebro
variaba. En muy pocos cascs pare-
cla enteramente normal a simple vista
En la gran mayoria, sin embargo, adver-
ilanse extensas zonas de reblandecimien-
to, llegando olgunos encéfalos a tener u-
na consistencia semiliquida.

El estudio microscopico del cerebro
mostré daflo mas exlenso en las dredas
corticales parieto-occipitales y en el Astx
de Ammon. En esas regiones eran os-
tensibles cambios que iban desde la mas
completa devastacién celular hasta lcs
cambios isquémicos neuronales descritos
per Spielmever.

Los nucleos basales eran més resis-
tentes al dafio isquémico o anbdxico, sien-
do frecuentes los cambios en el pallidum
v en el tdlamo. En cambio los grupos ce-
lulares del cerebelo estaban frecuente-
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mente comprometidos, especialmente 135
células de Purkinge. Los ntcleos del me-
sencéfalo, protuberancia y bulbo espinuil
raras veces sufrian cambios patoldgicss.

Existe por ianto una patclogia cere-
bral del coma irreversible con electroen-
celalograma isceléctrico.

En varios de estos pacientes, una vaz
comprobada la irreversibilidad, como sz
explicé anteriormente, se obtuvo permiso
de los familiares para descontinuar lo
respiracidn artificial. La mayor parte -
iraron en apnea permanenie a los pozos
minutos, algunos recuperaron una defsc-
tuosa respiracidén espontdnea, pero mu-
rieron poco después, en el sentido de ce-
sar la respiraciéon y el latido cardiaco.
Se demosird en consecuencia que estos
enfermos no podian continuar existiendo
por sus propios medios.

Debo recalcar que el procedimienis
seqguido en esos enfermos no puede con-
siderarse como eutanasia. Es decir, no
se usd ningun procedimiento para acele-
rar la muerte del enfermo. Simplemente
se suprimieron los dispositivos de resuci-
lacidn vy la funcién respiratoria, y des-
pués la cardioca, cesaron poco después.
En realidad, la necrosis cerebral signifi-
caba el fallecimiento del enfermo. Una
vez producida y detectada por procedi-
mientos clinicos y electroencefalogréii-
cos, no era posible detener el deceso to-
tul del paciente.

En conclusidon, se puede considerar
que el paciente ha fallecido cuemdo estd
en coma profundo, no posee reflejos pu-
pilares ni osteolendinosos, no tiene mo-
vimientos respiratorios espontdneos o ia
desarrollado paro cardiaco y muesira dos
electrcencefalogramas isoeléctricos suce-
sivos, en un intervalo minimo de 24 ho-
ras. En estos casos estd justificado des-
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conectar el respirador vy todos los otres
dispositivos de resucitacién.

RESUMEN

Sobre la base de 78 casos de coma
irreversible, esludiados clinica, electro-
encefalografica y neuropatoldgicamente,
se llega a una nueva definicidén de la
muerte. Se discuten las implicaciones
éticas, forenses, clinicas y terapéuticas
de esta innovacidén conceptual sobre uno
de los problemas basicos del ejercicio :de
la medicina.
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