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PALABRAS CLAVE Resumen
Muerte cerebral; Objetivo: ‘'Muerte cerebral’’ es un término generalmente aceptado para indicar la muerte.
Malinterpretacion Fue introducido hace mas de 40 afios y, desde entonces, se considera la situacion ideal para la

donacion de 6rganos. Sin embargo, existen serios problemas con respecto a la comprension de
este concepto, tanto en profesionales médicos como en la poblacion general.

Métodos: Se realizd una encuesta a estudiantes universitarios de facultades médicas y no
médicas para comprobar la interpretacion del concepto de muerte cerebral.

Resultados: Menos de un tercio de los estudiantes no médicos identificaron claramente muerte
cerebral con muerte. Los datos en estudiantes de Medicina diferian a medida que los cursos eran
mas avanzados, pero solo dos tercios de los alumnos de Ultimo curso de Medicina pensaban que
la muerte cerebral equivalia a muerte. Resultados similares se han encontrado en universidades
de otros paises, siendo necesario un mayor esfuerzo en la docencia del concepto de muerte
cerebral.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran la confusion existente entre univer-
sitarios a la hora de interpretar el término ‘‘muerte cerebral’’; aunque esta confusion no
es extrapolable a la poblacion general es probable que la confusion en la poblacion no sea
menor. Por ello, dada la importancia del tema, deberian plantearse soluciones para resolver
esta confusion, bien explicando mejor el término o modificando la terminologia.
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Abstract

Misunderstanding .
Introduction: Brain death is generally accepted as a concept to indicate death. It was intro-

duced about 40 years ago, and it was considered the ideal situation for donation of organs.
Methods: During this time, however, there have been problems in the understanding of this
concept both in the medical profession and in the general population. University students from
medical and non-medical schools were tested for their understanding of this concept.
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Results: Our results show that less than one third of the non-medical students identified brain
death as death. The data from the medical students changed as they progressed through their
studies, but only 2/3 of the graduating medical class believed that brain death is death.
Conclusion: Similar results have been seen in other universities around the world, and a rene-
wed effort on the re-education of the concept of brain death may be worthwhile. Although we
cannot extrapolate these results to the general population, the confusion is probably similar;
hence an effort should be made to solve this problem.

© 2010 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

“*Muerte cerebral’’ es un término utilizado para indicar
la muerte de acuerdo con criterios neuroldgicos, incluso
cuando el corazén y otros dérganos contindan con su fun-
cion fisiologica. Tradicionalemente se ha considerado que
“*muerte cerebral’’ es sinonimo de muerte, aunque para
algunos habria un concepto intermedio denominado ‘‘coma
irreversible’’ que a su vez podria ser también sinénimo de
muerte definitiva'=3. Hoy en dia, el término ‘‘muerte cere-
bral’”’ ha sido aceptado por la comunidad médica como
sinbnimo de muerte*¢, a pesar de que, como decimos,
han existido y existen numerosas criticas al respecto’~'".
De hecho, también se han propuesto otros términos como
fallo cerebral total o fallo cerebral global'?. En situacion de
muerte cerebral los 6rganos pueden continuar con su fun-
cion durante horas o dias, lo que permite el transplante de
organos.

En Espana el Real Decreto de enero de 2000, sobre la
obtencidn y utilizacion de 6rganos y su uso en trasplantes,
hace referencia a muerte encefalica como aquella situacion
de muerte secundaria a procesos que producen primaria-
mente un dano completo e irreversible de las funciones
encefalicas'. En este Real Decreto se especifica que *‘el
diagnostico y certificacion de la muerte se basara en el cese
irreversible de las funciones cardiorrespiratorias o de las
funciones encefalicas, conforme se establece en el articulo
10’’; y en este articulo 10, titulado ‘‘Extraccion de organos
de fallecidos: condiciones y requisitos’’, expone los crite-
rios de muerte para poder confirmar la irreversibilidad y
cese completo de unas u otras funciones, cardiorrespirato-
rias o encefalicas. En el anexo 1 se exponen los protocolos de
diagnostico de la muerte, tanto de la muerte por parada car-
diorrespiratoria como de la muerte por cese de las funciones
encefalicas (muerte encefalica).

Si bien es cierto que el concepto de muerte cerebral ha
sido normalmente aceptado por neurdlogos, existen unos
pocos autores que difieren al respecto’'. En general, la
mayoria acepta el término ‘‘muerte cerebral’’ (incluyendo
el hecho de que sea definitiva y que exista una disfuncion del
troncoencéfalo) pero es patente que el desacuerdo existe y
no todos los médicos comparten la misma opinién'¢~'8, Por
otra parte, la situacion en otras areas sociologicas, incluidos
los medios de comunicacion, es llamativa. Incluso en centros
hospitalarios los médicos y las enfermeras en ocasiones se
sienten incomodos explicando a las familias el concepto de
muerte cerebral, aunque es cierto que la mayoria, alrededor
del 80%, se siente comodo al manejar dicho concepto®1%2°,
En algunas facultades de Medicina se pregunt6 a los alum-
nos acerca de este tema't'>2"22 Las conclusiones fueron

llamativas, ya que una gran proporcion de los alumnos creian
que los pacientes en muerte cerebral estaban en coma o
en estado vegetativo. Como consecuencia, los autores de
estos estudios han sugerido que las universidades deben
tomar medidas contundentes para mejorar la ensefanza y
la comprension de estos términos.

Entre la poblacion general el uso y la comprension de este
término es incluso peor. A menudo se puede escuchar en los
medios de comunicacion que ‘‘una persona esta en muerte
cerebral’’ y varios dias o semanas mas tarde anuncian que
ha muerto'.

Teniendo en cuenta dichos antecedentes, los objetivos
de este estudio fueron mostrar si existe confusion entre
estudiantes universitarios acerca de la muerte cerebral, e
intentar conocer si la formacion en las facultades de Medi-
cina puede influir en el concepto de ‘‘muerte cerebral’’ de
los estudiantes.

Material y métodos

El estudio consistié en una encuesta via Internet a los alum-
nos de todos los cursos de la escuela de Ingenieria y las
facultades de Derecho y Periodismo de la Universidad de
Navarra, y a los estudiantes de segundo y tercer curso de
Enfermeria, y de cada uno de los 6 cursos de Medicina,
ademas de los licenciados en Medicina en el mes de junio
anterior. La encuesta incluia una pregunta sobre el sig-
nificado de ‘‘muerte cerebral’’ con 6 posibles respuestas
con respecto a la muerte cerebral (fig. 1). Al responder,
el alumno quedaba identificado en la base de datos como
miembro de la facultad correspodiente, y en el caso de
Medicina ademas como del curso al que pertenecia.

Esta encuesta se hizo en la Intranet de la Universidad, con
la aplicacion informatica ADI, con la que se gestiona toda la
informacion de los alumnos. Esta aplicacion permite realizar
encuestas a grandes grupos de alumnos. Se puede gene-
rar una encuesta y los alumnos objetivo reciben un correo
electrénico indicandoles que tienen pendiente responder a
ella. La encuesta estuvo operativa durante dos semanas y
posteriormente el estudio fue clausurado. El estudio se de-
sarrollé un mes después del comienzo del curso académico,
a mediados del mes de octubre.

Para el analisis de los resultados se plantedé comparar
los alumnos por facultades, excepto en Medicina, donde
los estudiantes se dividieron por grupos que incluian los
alumnos de cada curso (6 cursos, mas los licenciados el
curso anterior). Se analizaron los datos de frecuencias de
cada una de las respuestas, en valores absolutos y en
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Figura 1 Pregunta acerca de la muerte cerebral y posibles respuestas. Respuestas en los distintos grupos y estudiantes, en

porcentajes. Los estudiantes de Medicina de primer y segundo curso respondieron de manera similar a los estudiantes de otras
facultades. Sin embargo, las respuestas del resto de estudiantes de Medicina y de los recién licenciados son discordantes.

proporcion, y se realizd una comparacion de tados mediante
el test estadistico de Chi cuadrado con los valores absolu-
tos de la respuesta ‘‘esta muerto’’ comparada con todas las
demas posibilidades.

Resultados
Resultados descripitivos en facultades no médicas

Unicamente 7 estudiantes de la facultad de Periodismo con-
testaron a la pregunta, por lo que fueron excluidos de este
estudio. Ciento tres alumnos de Derecho y 170 de la escuela
de Ingenieria contestaron a la pregunta. Es resefable que el
primer dia después de haber recibido el correo electronico,
130 estudiantes de Ingenieria (y s6lo uno de Derecho) habian
respondido al estudio.

Los resultados se muestran en la figura 1. EL 19 y el 22%
de los alumnos de Ingenieria y de Derecho respectivamente
opinaban que un paciente en muerte cerebral estaba real-
mente muerto. El 54 y el 51% creian que el paciente ‘‘esta
en coma reversible, pero esta vivo’’. Alrededor del 15% de
los alumnos pensaba que todas las respuestas eran incorrec-
tas o tenian dudas a la hora de seleccionar una respuesta.

Alrededor del 60% de los estudiantes no médicos pensaba
que un paciente en muerte cerebral no estaba completa-
mente muerto, y solo un 20% sabia que el paciente estaba
realmente muerto.

Resultados descriptivos en la escuela de
Enfermeria

La pregunta se propuso Unicamente a estudiantes de
segundo y tercer cursos de Enfermeria, que ya habian reci-
bido parte de formacion médica y habian realizado practicas
hospitalarias. Ochenta y cinco estudiantes contestaron a la
pregunta. El 25% pensaba que el paciente en muerte cere-
bral estaba realmente muerto; el 4% pensaba que todas las
respuestas eran incorrectas y el 3% tenia dudas. En total, el
67% de los estudiantes de Enfermeria creia que el paciente
en muerte cerebral estaba en coma y vivo.

Resultados descriptivos en la facultad de Medicina

Respondieron a la encuesta 64 alumnos de primer curso, 64
de segundo, 86 de tercero, 74 de cuarto, 64 de quinto, 78
de sexto y 40 médicos recién licenciados el curso anterior,
que se encontraban preparando el MIR.
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El porcentaje de estudiantes de Medicina que respondie-
ron que el paciente estaba realmente muerto tenia su pico
en el tercer curso (72%) y gradualmente descendia en el
cuarto curso (58%) y quinto curso (38%). Un nuevo incre-
mento se observo con los estudiantes de sexto curso (60%).
De los médicos licenciados el curso anterior, un 57% mante-
nia que el paciente en muerte cerebral estaba muerto.

Estos resultados confirman que los alumnos de primer
curso de Medicina, después de un afo de asignaturas basi-
cas, tienen la misma idea acerca de la muerte cerebral que
los demas estudiantes universitarios de otras carreras no
médicas. La mayor diferencia entre estudiantes de carreras
médicas y no médicas se observo con los alumnos de tercer
curso de Medicina (un 72% en comparacion con un 20%).

Analisis estadistico de los resultados

El analisis de Chi cuadrado para la comparacion de la
respuesta ‘‘muerte cerebral igual a paciente esta muerto
contra el resto de opciones’’ realizada con todos los gru-
pos entre si demostro varias diferencias significativas. Los
resultados completos de los resultados entre cada dos gru-
pos, con el Chi cuadrado (x?) y el valor p de significacién
estadistica correspondiente se muestran en la tabla 1.

Como muestra la tabla se encontraron multiples diferen-
cias significativas entre los estudiantes segun las facultades
y cursos. Los alumnos de tecero, cuarto y sexto de Medi-
cina, y los licenciados en Medicina el afio anterior responden
de forma predominante que el paciente esta muerto. En
cambio, los alumnos de primero, segundo y quinto de Medi-
cina responden al revés. Para la mayoria de ellos, asi como
para los alumnos de Derecho e Ingenieria, es menos fre-
cuente responder que el paciente esta muerto. Los alumnos
de Enfermeria, de segundo y tercero, responden de forma
intermedia, aumenta el porcentaje de alumnos que dicen
que equivale a muerte, pero sin llegar a los valores de los
alumnos de Medicina de cursos superiores. Llama la atencion
la respuesta de quinto de Medicina, quienes se comportan
como los alumnos no médicos, respondiendo con mayor fre-
cuencia que el paciente esta muerto.

Discusion

La utilizacion del término ‘‘muerte cerebral’’ como criterio
para definir la muerte fue introducido hace mas de 40 afos
en el campo de la Neurologia'%. Ha sido ampliamente acep-
tado y sélo unos pocos autores tienen inconvenientes con su
utilizacion*?4. En Espafa se aceptd y se publicé como tal
en el Boletin Oficial del Estado (BOE)'3. Probablemente los
errores han surgido debido al uso equivocado de los criterios
neurologicos para determinar la muerte cerebral, mas acu-
sado si cabe en casos que afectaban a nifios?>. En términos
médicos, la muerte cerebral es considerada un sinénimo de
muerte. Por este motivo, los pacientes con funcion cardiaca
intacta y respiracion artificial en muerte cerebral son candi-
datos para trasplante de 6rganos sin ningun tipo de objecion
ética; los pacientes ya estan muertos y, por lo tanto, no es
posible producirles la muerte con la extracciéon de 6rganos
para su trasplante.

Nuestro objetivo consistié en comprobar si una muestra
de estudiantes universitarios comprendia adecuadamente el
concepto de muerte cerebral o si habia dudas al respecto. No
pretedemos poder extrapolar los resultados a la poblacién
general, ni siquiera a otros grupos de universitarios, pero si
pensamos que puede dar una idea de la confusion ante este
término.

Los resultados son claros. Con una muestra de mas de
800 estudiantes pensamos que la cifra es significativa, y que
los resultados pueden reflejar indirectamente un problema
que probablemente también exista en la poblacion general.
Nuestra conclusion principal es que después de la educacion
secundaria y durante los estudios universitarios no médicos,
el porcentaje de individuos que no interpretan correcta-
mente el término ‘‘muerte cerebral’’ puede ser alto, ya que
en nuestros grupos supera el 70% de la muestra. Se puede
sospechar que esta cifra no sera inferior en grupos pobla-
cionales de otra edad o ambito, si bien para confirmar este
dato seria necesario un estudio mas extenso que excede los
objetivos de este trabajo.

La situacion en la escuela de Enfermeria fue bastante
similar, aunque no idéntica, a la de las facultades y escue-
las no médicas, lo que se puede explicar aduciendo que el
concepto de muerte cerebral no se expone adecuadamente
en ninguna asignatura de primer y segundo curso de Enfer-
meria. En nuestro trabajo también se puso de manifiesto
la confusion que existe entre los estudiantes de Medicina;
esta confusion varia a lo largo de los 6 cursos de la licencia-
tura. De hecho, se observé un cambio significativo después
del segundo curso, debido probablemente a las asignatu-
ras cuyo temario incluyen anatomia y fisiologia del sistema
nervioso y que se imparten en el segundo ano. En los cur-
sos siguientes, la neurofisiologia no se estudia de nuevo,
de modo que el porcentaje de estudiantes que interpretan
adecuadamente el término ‘‘muerte cerebral’’ disminuye
y, sorprendentemente, los resultados de quinto de Medi-
cina eran similares a los de segundo de Medicina o a los
de la escuela de Enfermeria. En el Gltimo curso de Medi-
cina este porcentaje Unicamente se incrementa hasta el
60%. Algunos estudios recientes realizados en otras facul-
tades de Medicina han encontrado resultados similares a los
nuestros'+1>21,26 Estos estudios incluian ademas preguntas
adicionales acerca del estado vegetativo o acerca de datos
clinicos en la muerte cerebral, asi como preguntas acerca
de la muerte definitiva y muerte cerebral.

Un estudio realizado en Japon mostré que solo el 46%
de los estudiantes de Medicina y el 39% de los estudiantes
de carreras no médicas aceptaban la muerte cerebral como
muerte y que el 71 y el 57%, repectivamente, aceptarian
organos para trasplante extraidos de donantes en muerte
cerebral®.

La retirada de las medidas de soporte vital constituye
otra circunstancia que muestra el conflicto existente: si
el paciente fuera el mismo encuestado, el 63,7% reti-
raria las medidas; si el paciente fuera una persona de
su familia un 46,8% las retiraria; un 52,4% de los estu-
diantes retiraria la respiracion artificial si es el paciente
no fuera pariente suyo?'. Los autores de dicho estudio
declaraban estar sorprendidos por la deficiente compren-
sion de la muerte cerebral entre los estudiantes médicos
y aconsejaban tomar medidas urgentes para evitar dicha
confusion?'.
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Tabla 1 Resultados de la comparacion de la frecuencia de la respuesta muerte cerebral igual a esta muerto, comparando
mediante Chi-cuadrado cada grupo de estudiantes con todos los demas.
Grupo M1 M2 M3 M4 M5 M6 Médicos Enfermeria Derecho
M2 x2=2,13
p=0,14
M3 x2=55,2 x%=39,35
p<0,005 p<0,005
M4 x2=33,1 x%*=20,3 X% =3,45
p<0,000 p<0,000 p=0,06
M5 x:=12,3 x%=4,6 x:=17,95 x2=12,51
p<0,000 p=0,03 p<0,000 p<0,005
M6 x2=61,4 x%=22,9 x%=2,57 x> =0,07 x2=7,28
p<0,000 p<0,000 p=0,1 p=0,78 p=0,007
Médicos x:=26 x:=15,04 x2=2,6 x>=0,00 x2=3,98 x?=0,08
p<0,000 p<0,000 p=0,10 p=0,95 p=0,046 p=0,77
Enfermeria x%=7,4 x*=1,6 x2=31,1 x2=13,3  x2=1,1 x2=15,7 x%*=29,28
p<0,006 p=0,21 p<0,000 p<0,000 p=0,30 p<0,000 p<0,005
Derecho x2=3,48 x%=0,10 x%=44,5 x2=23,57 x2=16,33 x%2=26,92 x2=16,33 x%’=3,54
p=0,06 p=0,76 p<0,000 p<0,000 p=0,001 p<0,000 p<0,000 p=0,058
Ingenieros  x2=2,3 x?=0,02 x2=67,9 x2=36 x2=12,26 x2=75,4 x%*=24,1 x2=3,2 x2=0,31
p=0,12 p=0,87 p<0,000 p<0,000 p<0,004 p<0,000 p<0,000 p=0,07 p=0,57

En negrita aparecen las comparaciones con diferencias estadisticamente significativas, valor de Chi-cuadrado y p. M1: estudiantes de
primer curso de Medicina; M2: estudiantes de segundo curso de Medicina; M3: estudiantes de tercer curso de Medicina; M4: estudiantes
de cuarto curso de Medicina; M5: estudiantes de quinto curso de Medicina; M6: estudiantes de sexto curso de Medicina.

Estos resultados son consistentes con otros estudios rea-
lizados entre la poblacion general que tratan el problema
de la donacién de drganos'®?7-28, Del mismo modo, nuestros
resultados en el grupo de recién licenciados en Medicina
son compatibles con el hecho de que, Unicamente el 20%
de los doctores y enfermeras que trabajan en el entorno
de unidades de cuidados intensivos (UCI) afirmaba sentirse
“*incomodo’’ con la situacion de muerte cerebral y trans-
plante de drganos®. En otros trabajos, los resultados fueron
llamativos, en el sentido de que un alto porcentaje de los
que respondieron (58% de los médicos y enfermeras) usaban
el concepto de muerte de manera incorrecta?’.

Nuestra impresion es que es dificil erradicar dicha con-
fusion si se continGa utilizando dicho término (algunas
personas piensan que el paciente esta muerto mientras
que otran piensan que no lo estd). Una solucién que otros
neurdlogos han propuesto es usar los términos ‘‘muerte
troncoencefalica’’, ‘‘muerte cerebral total’’ o ‘‘muerte
encefélica’’?, aunque no hay estudios que confirmen la ido-
neidad de dichas propuestas. El Dr. Murray expuso durante
la preparacion de la Declaracion de Harvard acerca de la
muerte cerebral de 19684: 'El término ‘muerte cerebral’
debe ser eliminado. Estamos hablando de la muerte, y afadir
el adjetivo ‘‘cerebral’’ implica cierta restriccion al término
tal y como si fuera una muerte incompleta’’. La posicion
final de la Declaracion fue aceptar la redefinicion de la
muerte, pero finalmente los términos ‘‘muerte cerebral’’
y ‘‘coma irreversible’’ se utilizaron como sinénimos en la
declaracion definitiva.

Con este articulo queremos Unicamente llamar la
atencion sobre la confusion existente. Pensamos que pro-
bablemente estos datos no son aislados, sino que en la
poblacion general también existira en mayor o menor pro-
porcion esta confusion. Debe estudiarse como transmitir a la

poblacion este concepto de manera adecuada, y mas todavia
al personal sanitario ya que, como sucede en otros paises, la
confusion existe y las consecuencias tienen gran relevancia.
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