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Legislación;
Diagnóstico;
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Resumen
El objetivo de la Red/Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplantes es desarrollar la
cooperación entre los páıses miembros en todos los aspectos relacionados con la donación
y el trasplante de órganos, tejidos y c �elulas. Considerando que el diagnóstico de muerte
encef�alica (ME) es una de las claves fundamentales en la obtención de órganos para
trasplante, uno de los objetivos prioritarios de la Red/Consejo es contribuir a la
divulgación y a la formación del concepto y el diagnóstico de ME entre los profesionales
sanitarios.
En el presente trabajo se presentan las consideraciones generales sobre la ME y las
recomendaciones sobre las decisiones cĺınicas tras su diagnóstico que la Red/Consejo
Iberoamericano de Donación y Trasplantes elaboraron y aprobaron en su sexta reunión
celebrada en mayo del año 2008 en La Habana, Cuba.
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Aunque existen diferencias legales y variabilidad en los criterios diagnósticos de ME en los
páıses miembros, la ME se acepta como la muerte del individuo a efectos legales, �eticos y
cient́ıficos. El diagnóstico debe ser independiente de si existe o no donación de los órganos
para trasplante. Una vez confirmado el diagnóstico de ME, se debe considerar siempre la
posibilidad de donación de los órganos e iniciar las medidas oportunas de mantenimiento.
Si la donación de órganos estuviera contraindicada, se proceder�a a la retirada de todas las
medidas de soporte, incluida la ventilación mec�anica. La decisión de retirar todas las
medidas de soporte es consecuente con el diagnóstico clinicolegal y diferentes sociedades
cient́ıficas y bio �eticas la apoyan.
& 2009 Elsevier España, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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General considerations on brain death and recommendations on the clinical decisions
after its diagnosis

Abstract
The objective of the Latin American Network/Council of Donation and Transplant is to
develop cooperation among its member states in all aspects related to donation and
transplant of organs, tissue and cells. Given that diagnosing brain death (BD) is one of the
key issues for the procurement of organs for transplant, the Network/Council seeks to
contribute to defining the accepted concept of BD and its diagnosis and to disseminate this
information among healthcare workers.
In this report, we present the general guidelines on brain death and recommendations for
clinical decisions after its diagnosis established and approved by the Latin American
Network/Council of Donation and Transplant at its sixth meeting held in La Havana, Cuba,
in May 2008.
Although there are legal differences and variations in the diagnostic criteria used to define
BD among its member states, brain death is accepted as the death of an individual for all
legal, ethical and scientific effects. The diagnosis of BD should be independent of the
decision of whether to donor or not donate organs for transplant. Once a diagnosis of BD
has been confirmed, the possibility of organ donation should always be considered and the
appropriate organ maintenance measures initiated. If organ donation is contraindicated,
all support measures should be withdrawn including mechanical respiration. The decision
to withdraw all support measures is consistent with the clinical-legal diagnosis and
supported by several scientific and bioethics societies.
& 2009 Elsevier España, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

La Red/Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplantes
se creó en la VIII Conferencia Iberoamericana de Ministros de
Salud, celebrada en Granada, España, en septiembre del año
2005. Est�a compuesta por 21 páıses: España, Portugal, Brasil
y todos los páıses americanos de habla hispana. Su objetivo
es desarrollar la cooperación entre los páıses miembros en
todos los aspectos relacionados con la donación y el
trasplante de órganos, tejidos y c �elulas. Los páıses est�an
representados por un profesional de los trasplantes o de los
sistemas organizativos de donación, designado por sus
respectivos ministerios de salud. La Organización Nacional
de Trasplantes (ONT) de España ostenta desde su creación la
secretaŕıa permanente del Consejo1.

El diagnóstico de muerte encef�alica (ME) es una de las
claves fundamentales en la obtención de los órganos para
trasplante y tiene gran repercusión clinicoasistencial en las
unidades de pacientes cŕıticos. Algunos trabajos han puesto
de manifiesto las diferencias en los criterios legales y en la
pr�actica cĺınica del diagnóstico de ME en el mundo2–5. Como
se ha descrito en otras �areas geogr�aficas, en páıses
iberoamericanos existe tambi �en una gran variabilidad en
los criterios diagnósticos legales, en su aplicación cĺınica y
en el nivel de conocimiento sobre la ME de los profesionales

sanitarios implicados6–8. Igualmente se ha podido constatar
entre los diferentes páıses e incluso entre distintas �areas
geogr�aficas y hospitales de un mismo páıs que existen
grandes diferencias y variabilidad con respecto a las
decisiones cĺınicas tomadas despu �es de confirmar el
diagnóstico de ME. De forma mayoritaria, si no hay donación
de los órganos, no se desconecta la ventilación mec�anica ni
se retiran las medidas de soporte vital9–12. El dilema de
retirar la ventilación mec�anica a pacientes en situación de
ME ha sido ya previa y ampliamente debatido igualmente en
páıses europeos13.

Siendo conscientes de la gran importancia y trascendencia
cĺınica que tiene el diagnóstico de ME, desde la Red/Consejo
Iberoamericano de Donación y Trasplantes se elaboraron unas
Consideraciones Generales sobre la ME y unas Recomendacio-
nes sobre las decisiones cĺınicas que deben tomarse tras su
diagnóstico. Su finalidad es que puedan servir de gúıa y apoyo
institucional para los profesionales sanitarios implicados
en la asistencia de este tipo de pacientes. Las pr�acticas
sociales y profesionales cambian lentamente y necesitan
buenas razones y amplios conocimientos para facilitar el
cambio; uno de los objetivos prioritarios fijados por la Red/
Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplantes es con-
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