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La nocién de muerte cerebral

La nocién de “muerte cerebral” surgié para designar un nuevo criterio
de certificacion de la muerte (que va mas alla de los criterios relativos al
corazén y la respiracién y de los criterios relativos a la destruccién del soma)
que se hizo evidente con los nuevos descubrimientos acerca del funciona-
miento del cerebro y el papel que desempena en el cuerpo. Este nuevo crite-
rio se torné necesario con los cambios en las situaciones clinicas provoca-
dos por el uso del respirador y la posibilidad de mantener algunos 6rganos
humanos aun ante la pérdida de la unidad del organismo en su conjunto.

La muerte cerebral es la muerte

Si bien el concepto de muerte cerebral es de gran importancia y utilidad
para la medicina clinica, atin encuentra resistencia en algunos circulos. Las
razones de esta resistencia plantean cuestionamientos a los médicos neurélo-
gos, quienes quizas son los mas indicados para aclarar las dificultades que
presenta este tema controvertido. Para ser consistentes, es necesario aclarar
desde el comienzo que la muerte cerebral no es sinénimo de la muerte, no
implica la muerte y no es equivalente a la muerte: “es” la muerte.

El “coma’, el “estado vegetativo persistente” y el “estado minimamente consciente”
no constituyen la muerte cerebral

Si bien la inclusién del término “muerte” en “muerte cerebral” puede
constituir un problema central, la comunidad neurolégica (con algunas
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excepciones) postula una distincién fundamental entre la muerte cerebral
y los otros tipos de disfuncién cerebral severa con alteracién de la concien-
cia (por ejemplo, el coma, el estado vegetativo y el estado minimamente
consciente). Si no se retunen los criterios de muerte cerebral, no se cruzé
la barrera que divide la vida de la muerte, por severa e irreversible que sea
la lesién cerebral.

La muerte cerebral es la muerte de la persona

El concepto de muerte cerebral no intenta sugerir que existe mas de una
forma de muerte. Mas bien, esta terminologia especifica hace referencia a
una condicién especial que, dentro de una secuencia de sucesos, constituye
la muerte de una persona. Asi pues, la muerte cerebral es el cese irreversible
de toda actividad cerebral vital (de los hemisferios cerebrales y el tallo cere-
bral). Esto implica la pérdida irreversible de funcién de las células cerebra-
les y su destruccién total o casi total. El cerebro estd muerto y el funciona-
miento de los otros érganos se mantiene directa e indirectamente por
medios artificiales. Esta condicién se debe tnica y exclusivamente al uso de
técnicas médicas modernas vy, salvo en raras excepciones, solo puede man-
tenerse por tiempo limitado. La tecnologia puede preservar los 6rganos de
una persona muerta (debidamente declarada muerta segin los criterios
neurolégicos) durante un lapso de tiempo, por lo general de horas a dias,
rara vez mas tiempo. No obstante, esa persona estd muerta.

La muerte es el fin de un proceso

Este proceso comienza con una situacién irreversible de salud, concre-
tamente el comienzo de la falla de las funciones integradoras que el cerebro
y el tallo cerebral ejercen en el cuerpo. El proceso concluye con la muerte
cerebral y por ende la muerte de la persona. Por lo general, este proceso
implica un edema cerebral progresivo e incontrolable que eleva la presién
intracraneana. Cuando la presién intracraneana excede la presiéon sangui-
nea sistélica, el corazén pierde la capacidad de bombear sangre al cerebro.
El cerebro inflamado queda comprimido dentro de su rigida “coraza”, el
craneo, y se hernia a través del tentorio y el foramen magno, lo que termina
por bloquear totalmente la irrigacién sanguinea al cerebro. La muerte cere-
bral y muerte de la persona es el fin de este proceso. Existe un segundo pro-
ceso que comienza con la muerte de la persona y consiste en la descompo-
sicién del cadéaver y la muerte de todas las células. Los antiguos conocian
estos dos procesos y sabian, por ejemplo, que el cabello y la ufias contintian
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creciendo durante dias después de la muerte. Hoy, considerar que es nece-
sario mantener los subsistemas de un cuerpo que recibe asistencia artificial
y esperar la muerte de todas las células del organismo antes de declarar la
muerte de una persona seria confundir estos dos procesos. Este enfoque ha
recibido el nombre de “tratamiento exagerado” o, mas concretamente, la
demora de la descomposicién inexorable de un cadaver mediante el uso de
instrumentos artificiales.

El consenso sobre la muerte cerebral

El criterio de la muerte cerebral como la muerte de la persona se esta-
blecié hace unos cuarenta afios y desde entonces el consenso sobre dicho
criterio ha crecido progresivamente. Las academias de neurologia mas
importantes del mundo adoptaron este criterio y también lo hicieron la
mayor parte de los paises desarrollados que abordaron esta cuestiéon (los
Estados Unidos, Francia, Alemania, Italia, el Reino Unido, Espaiia, los
Paises Bajos, Bélgica, Suiza, Austria, India, Japén, Argentina y otros).
Lamentablemente, la explicaciéon que el mundo cientifico brinda a la opi-
nién publica sobre este concepto resulta insuficiente, lo que deberia corre-
girse. Debemos lograr la convergencia de puntos de vista y acordar una ter-
minologia en comun. Por otra parte, las organizaciones internacionales
deben procurar emplear los mismos términos y definiciones, lo que ayuda-
ria a formular la legislacion pertinente. Desde luego, la opinién publica debe
estar convencida de que el criterio de muerte cerebral se aplica con el maxi-
mo rigor y la méaxima eficacia. Los gobiernos deben procurar que se dispon-
ga de los recursos apropiados, la pericia profesional y el marco legislativo
para lograr este fin.

Estadisticas sobre la muerte cerebral

En los organismos de procuracion de érganos de los Estados Unidos, por
lo general puede accederse a la mayor parte de las estadisticas sobre el diag-
néstico de los casos de muerte cerebral desde su definicién completa, su apli-
cacién y las historias clinicas pertinentes. La clinica Mayo cuenta con infor-
macién de 385 casos aproximadamente (afios 1987-1996). Flowers y Patel
(Southern Medical Journal 2000; 93:203-206) informaron sobre 71 pacientes
que reunian los criterios clinicos de muerte cerebral y fueron estudiados
mediante el escaneo radiontclido del cerebro. No se evidenci6 flujo sangui-
neo en 70 pacientes, mientras que en 1 paciente se detecté la presencia de
flujo sanguineo arterial en la evaluacién inicial, pero este desaparecié a las
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24 horas. Los autores concluyeron que el diagnéstico de muerte cerebral
tiene una precisién del 100% si se aplican los criterios médicos establecidos.
El famoso caso Repertinger de meningitis es una irénica demostracién de
que es posible mantener un cuerpo y algunos érganos perfundidos durante
mucho tiempo. Existe la posibilidad de que no hubiera muerte cerebral en
este paciente desde mucho tiempo antes (cf. la discusién detallada sobre esta
posibilidad durante el encuentro y la pregunta 15, pag. LXIX sig.). Otra posi-
bilidad es que este sea un caso valido de muerte cerebral, ya que se practica-
ron todos los exdmenes clinicos para determinar la muerte cerebral, con
excepcion del test de apnea. La ausencia de potenciales evocados y el EEG
plano mostraron compatibilidad con la muerte cerebral. Si se traté de un
caso de muerte cerebral debidamente documentado, el mensaje que transmi-
te es que casos de este tipo ocurren en excepciones extraordinariamente
raras. No obstante, han pasado muchos afos desde este caso, hay mucha
incertidumbre sobre él y no puede generalizarse a partir de este caso para
invalidar el criterio de muerte cerebral. Con las tecnologias disponibles en las
unidades de terapia intensiva modernas tal vez veamos maés casos prolonga-
dos, a medida que la evolucién de la capacidad tecnolégica permita reprodu-
cir algunas de las funciones del tallo cerebral y el hipotdlamo en la integra-
cién y coordinacion de todos los subsistemas del organismo. La comunidad
neurolégica considera que este caso no altera la validez conceptual de la
muerte cerebral como hecho equivalente a la muerte de la persona.

Una realidad contraria a la intuicion

La historia de la ciencia y de la medicina abunda en descubrimientos
que son contarios a nuestras percepciones y parecen ilégicos. Del mismo
modo que en tiempos de Copérnico y Galileo era dificil para el sentido
comun aceptar que la tierra no era estatica, hoy resulta dificil para muchas
personas aceptar que un cuerpo con un corazén que bombea sangre y con
pulso estd “muerto” y es, por lo tanto, un cadaver: la “muerte con corazén
latiente” parece desafiar las percepciones que nos dicta nuestro sentido
comun. Esto se debe en parte a que el cerebro muerto, al igual que la Tierra
en movimiento, no puede verse, conceptualizarse o experimentarse a simple
vista. No es en absoluto facil para el hombre comin aceptar como muerte
un estado con apariencia de suefio profundo con un corazén que late y con
la presencia de actividad electrocardiografica. Como el uso de la tecnologia
médica esta tan generalizado, es dificil comprender que el respirador artifi-
cial es un intermediario indispensable para mantener ese estado. Esto puede
generar resistencia, tanto a abandonar a las personas con muerte cerebral
como a aceptar que se extraigan sus érganos para el transplante.
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Transplante de 6rganos

El concepto de muerte cerebral es el centro de un debate clinico y filosé6-
fico, sobre todo luego del progreso alcanzado en el campo del transplante de
organos. Concretamente, se ha cuestionado si este criterio — esta es la visién,
por ejemplo, de Hans Jonas — se introdujo para favorecer el transplante de
6rganos y recibe la influencia de una visién dualista del hombre, que identifi-
calo que le otorga la condicién humana con su actividad cerebral. Sin embar-
go, como surgio en las discusiones que tuvieron lugar durante el encuentro, el
criterio de muerte cerebral es compatible, a nivel filoséfico y teolégico, con
una visién no funcional del hombre. El mismo San Agustin, quien ciertamen-
te no identificaba el cerebro con la mente o el alma, dijo que “cuando falla el
cerebro que gobierna el cuerpo”, el alma se separa del cuerpo: “Asi, cuando
las funciones del cerebro que estan, por asi decirlo, al servicio del alma, cesan
totalmente a causa de algtn defecto o perturbaciéon — dado que los mensaje-
ros de las sensaciones y los agentes del movimiento dejan de actuar — es como
si el alma ya no estuviera presente y no estuviera [en el cuerpo], y se hubiera
ido” (De Gen. ad lit., L. VII, cap. 19; PL 34, 365). En efecto, el criterio de muer-
te cerebral estd en conformidad con la “correcta concepcién antropolégica”
de Juan Pablo II, que ve la muerte como la separacién del alma del cuerpo,
“que consiste en la total desintegraciéon de ese conjunto unitario e integrado
que es la persona misma”. Asi, al referirse al criterio de muerte cerebral, el
Papa declaré: “el reciente criterio de certificaciéon de la muerte, es decir, la
cesacion total e irreversible de toda actividad cerebral (en el cerebro, el cerebe-
lo y el tronco encefélico), si se aplica escrupulosamente, no parece en conflic-
to con los elementos esenciales de una correcta concepcién antropolégica’
(Cf. Discurso del 29 de agosto de 2000 con ocasién del XVIII Congreso
Internacional de la Sociedad de Transplantes).

Desde un punto de vista clinico, casi la totalidad de la comunidad médi-
ca coincide en que el concepto de la muerte cerebral como la muerte no debe
tener un propésito ulterior (concretamente, el transplante de 6rganos).De
hecho, la certificacién de la muerte cerebral, que histéricamente fue el resul-
tado del estudio independiente del cerebro, precedi6é a los primeros trans-
plantes y por lo tanto no tuvo (ni tiene) relacién con el tema conexo del trans-
plante (cf., por €j., S. Lofstedt y G. Von Reis, “Intracranial lesions with abolis-
hed passage of X-ray contrast throughout the internal carotid arteries”, PACE,
1956, 8, 99-202). Son pocos los médicos que creen que la extraccién de 6rga-
nos de personas con muerte cerebral constituye asesinato y no existe legisla-
cién razonable que adopte este punto de vista. El advenimiento del transplan-
te cardiaco y el transplante hepatico en la década de 1960 y la necesidad de
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o6rganos de donantes con corazén latiente para asegurar resultados exitosos
generaron una evidente relacion entre la muerte cerebral y el transplante. Es
posible y esperable que en el futuro esta relacién decrezca con los nuevos des-
cubrimientos en el uso de érganos no humanos y érganos artificiales.

Argumentos poco sdlidos

La mayor parte de los argumentos en contra del criterio de muerte cere-
bral no son sustentables y constituyen desviaciones incorrectas si se los exa-
mina desde una perspectiva neurolégica. Por ejemplo, la aplicacién errénea
o imprecisa de los criterios para determinar la muerte cerebral, el hecho de
que puede malinterpretarse el examen neurolégico en casos particulares o
las variaciones en los criterios elegidos por grupos especializados pueden
usarse facilmente como argumentos espurios en contra del concepto.

El test de apnea

El postulado de que el test de apnea representa un riesgo para el pacien-
te carece de validez si el examen se lleva a cabo correctamente. Las autori-
dades deben garantizar que el test de apnea siempre se realice con la maxi-
ma pericia profesional y tecnolégica, y deben destinar recursos a este fin.

Situaciones irreversibles: toda muerte es muerte cerebral

Las afirmaciones respecto de la existencia de personas que han “desper-
tado” de la muerte cerebral han sido aprovechadas para desacreditar el con-
cepto y para prolongar la respiracion artificial, la alimentacion y la asisten-
cia médica en la esperanza de una recuperaciéon. Unos pocos casos de per-
sonas con muerte cerebral mantenidas en ese estado mediante respiradores
y otros recursos médicos durante semanas, o incluso afios, han dado lugar
a afirmaciones infundadas de que estas personas se encontraban en condi-
ciones que no eran de muerte. En realidad, como se sostiene mas arriba en
la seccién “estadisticas sobre la muerte cerebral’, estas afirmaciones care-
cen de validez si se utilizan los criterios diagnésticos correctos.

Embarazo

Se han llevado embarazos a término en madres con muerte cerebral.
Estos casos son excepcionales y no implican condiciones potencialmente
reversibles diferentes de la muerte cerebral. El ttero y otros érganos de la
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madre se mantienen como un vehiculo técnico para el embarazo del mismo
modo en que el corazén o los rifiones se mantienen perfundidos. Asi, una
persona con muerte cerebral puede dar a luz si se la mantiene con un respi-
rador u otros medios durante cierto tiempo.

Hormonas antidiuréticas y otras hormonas pituitarias

Otros argumentos espurios, como la secrecién residual de hormonas
antidiuréticas y de otras hormonas pituitarias en algunos casos de muerte
cerebral, hacen referencia a fenémenos transitorios y constituyen argumen-
tos técnicos que pueden tratarse a nivel practico. No es necesario que todas
y cada una de las células dentro del craneo estén muertas para confirmar la
muerte cerebral.

Regeneracion de axones

Los informes recientes sobre la regeneracién de axones en pacientes con
dafio cerebral severo (informes que deben ser corroborados y estudiados en
mayor profundidad) no son pertinentes a la muerte cerebral.

Recuperacion excluida

Por consiguiente, como se mencioné anteriormente, no hay posibilidad de
recuperacién de la muerte cerebral, y las discusiones respecto de la recupera-
cién de distintos estados de coma deben diferenciarse de la muerte cerebral.

La necesidad de un examen neurolégico realizado por expertos

Si los criterios de muerte cerebral se aplican correctamente y si el exa-
men neurolégico es realizado correctamente por un médico experimentado,
puede lograrse la confiabilidad total. Como se dijo anteriormente, no exis-
ten excepciones documentadas. El examen neurolégico evalia el estado de
conciencia y los reflejos para confirmar la muerte de las neuronas que par-
ticipan en estas funciones. Si bien el examen no evalia todas las neuronas
del sistema nervioso central, como se afirmé antes no es necesario que abso-
lutamente todas las neuronas estén muertas para hacer un diagnéstico feha-
ciente de muerte cerebral. En un paciente sedado o previamente sedado,
debe demostrarse la falta de perfusiéon cerebral para certificar la muerte
cerebral fuera de toda duda.
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La pérdida de la actividad cardiaca

Cuando el cardiélogo declara la muerte como resultado de un paro car-
diaco, el diagndstico es menos cierto que en el caso de la muerte cerebral.
Se han documentado numerosos casos de pacientes declarados muertos
luego del fracaso de la resucitacién cardiaca que luego resultaron estar
vivos. Debe decirse que la definicién tradicional de “muerte” como la pérdi-
da natural de la actividad cardiaca no es satisfactoria porque ahora es posi-
ble mantener el corazén latiendo y la circulaciéon de sangre a un cerebro
muerto por medios artificiales. La confusién surge a partir de la presencia
de sistemas mecanicos que reemplazan artificialmente el papel que desem-
pefia el cerebro como generador del funcionamiento de los 6rganos esencia-
les. Por consiguiente, la muerte cerebral constituye un diagnéstico mas cer-
tero que la muerte cardiaca. La dificultad para aceptar la muerte cerebral
puede deberse principalmente a que se trata de un concepto relativamente
nuevo (Ibsen inventé el respirador hace cincuenta y seis afios) comparado
con la nocién tradicionalmente aceptada de paro cardiaco y respiratorio.

La pérdida de la respiracion

Si se afirma que la falta de respiracién espontdnea define la muerte,
todos los pacientes con muerte cerebral estan, por definicién, “muertos”.
Cuando un paciente ha sido declarado muerto luego de aplicar los criterios
adecuados para determinar la muerte cerebral, la decisién de continuar con
la respiracién artificial solo se justifica con relacién a la vida y el bienestar
de otra persona.

Sin respirador no hay actividad cardiaca

Si se quita el respirador a un paciente con muerte cerebral, el cuerpo
atraviesa la misma secuencia de sucesos y desintegracion fisica que tienen
lugar en una persona con pérdida de la actividad cardiaca.

Instrumentos artificiales

Por lo tanto, sostener que la muerte es la pérdida de la actividad car-
diaca es tan il6gico como afirmar que la muerte es la pérdida de la activi-
dad renal. Tanto la actividad renal (a través de la dialisis) como la activi-
dad cardiaca (a través de un instrumento no natural) pueden mantenerse
artificialmente, lo que es imposible en el caso del cerebro: no existe instru-
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mento artificial que pueda reactivar o reemplazar al cerebro una vez que
este ha muerto.

La falta de circulacién al cerebro implica la muerte cerebral

No hace falta ser un cartesiano para sostener que el cerebro es de fun-
damental importancia. Hoy, luego del progreso alcanzado en el conocimien-
to del funcionamiento del cerebro, la visién médico-filoséfica sostiene que
el cuerpo esta “gobernado” por ese 6rgano maravilloso: el cerebro. Desde
luego, no somos un “cerebro en una cubeta”, pero debe reconocerse que el
cerebro es el centro receptor de todas las experiencias sensoriales, cogniti-
vas y emocionales y que el cerebro actia como la fuerza impulsora neuro-
nal central de la existencia. Debemos aceptar que la pérdida de la circula-
cién al cerebro provoca la muerte. Esta pérdida de la circulaciéon puede
documentarse practicamente en todos los casos de muerte cerebral si los
examenes se realizan en el momento correcto.

El disfraz de la muerte

En realidad, no es la persona sino el respirador lo que mantiene artifi-
cialmente la apariencia de vitalidad del cuerpo. Por lo tanto, en estado de
muerte cerebral, la llamada vida de las partes del cuerpo es “vida artificial”,
no vida natural. Un instrumento artificial se convierte en la causa principal
de dicha “vida” no natural. De este modo, la muerte se disfraza o se enmas-
cara a través del uso de un instrumento artificial.

La educacion y la muerte cerebral

Una de las tareas de los médicos en general y de los neurocientificos
consiste en educar a la poblacién acerca de los descubrimientos en este
campo. En lo que respecta al concepto de que toda muerte es muerte cere-
bral, la tarea puede resultar dificil, pero es nuestra responsabilidad conti-
nuar en nuestro empeno.

A un nivel especifico, debe decirse a los familiares de las personas con
muerte cerebral que el paciente ha muerto en lugar de decirles que tiene
“muerte cerebral”, y luego explicarles que los sistemas de soporte solo pro-
ducen una apariencia de vida. Del mismo modo, no deben emplearse los tér-
minos “soporte vital” y “tratamiento”, ya que los sistemas de soporte se estan
usando en un cadéver.
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A. BATTRO, J.L. BERNAT, M.-G. BOUSSER, N. CABIBBO,

CARD. G. COTTIER, R.B. DAROFEF, S. DAVIS, L. DEECKE, C.J. ESTOL,
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El Dr. Shewmon critica muchas de las conclusiones de la declaracién
“Por qué el concepto de muerte cerebral es valido como definicién de muer-
te” y algunas de las opiniones expresadas durante la discusiéon general. Sus
comentarios pueden considerarse contribuciones al debate. Aristételes nos
ensefia a estar agradecidos no solo con quienes comparten nuestras opinio-
nes sino también con quienes expresan posturas diferentes, porque ellos tam-
bién han contribuido a estimular el pensamiento.! Lamentamos que el Dr.
Shewmon no haya podido asistir a la PAC en septiembre, ya que asi hubiéra-
mos podido debatir sus criticas en persona en lugar de hacerlo a posteriori.

El Dr. Shewmon y el Prof. Spaemann quizéds nunca coincidan en que la
muerte del cerebro es la muerte de la persona. No obstante, hay algunos pun-
tos en los que todos coincidimos:

1. Una persona que reune los criterios clinicos de muerte cerebral nunca,
jamas, recuperard un estado semejante a la conciencia o la actividad
consciente.

2. La gran mayoria de los cuerpos que retnen los criterios de muerte cere-
bral sufrirdn una falla multiorgédnica, incluido el paro cardiaco, en un
corto tiempo, a pesar de los esfuerzos que se realicen por preservar los
6rganos somaéticos. Esto es asi aunque el dafio original esté localizado
exclusivamente en el cerebro, como en el caso de una hemorragia cere-
bral masiva.

' Cf. Met., 11, 1, 993 b 12 sig.
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3. Enuna pequefia minoria de dichos cuerpos, los érganos somaticos, inclui-
do el corazén, pueden mantenerse en funcionamiento por un tiempo, por
lo general unos dias, en ocasiones semanas y en casos extremadamente
raros por un periodo de tiempo prolongado. Independientemente del
tiempo durante el que se mantenga la funcién somatica, si la muerte cere-
bral fue diagnosticada correctamente, jamas habra semblanza de recupe-
racién de la conciencia o la actividad consciente.

4. Debe evitarse la frase “decapitacién fisiolégica” en relacion con la muer-
te cerebral porque la decapitacién es contraria a la fisiologia, que desig-
na las funciones normales de organismos vivos y sus partes, y porque las
personas con muerte cerebral pueden, de hecho, tener cabeza.

Un gran ntmero de expertos médicos, incluidos aquellos que asistieron al

Simposio Vaticano, coinciden con estas proposiciones. Resulta dificil com-

prender por qué el Dr. Shewmon y el Prof. Spaemann, si bien aceptan estas

afirmaciones acerca de la muerte cerebral, no aceptan el hecho de que la
muerte cerebral es la muerte de la persona. No obstante, puede decirse que
esta negativa se basa en apreciaciones personales de caracter fisico/biolégico

y filoséfico. Desde el punto de vista fisico/biolégico, ellos sostienen que la

integracién y coordinacién de los subsistemas corporales no son tarea exclu-

siva del tallo cerebral y el hipotalamo. Asi, opinan que existe una unidad vital
holistica de los 6rganos del cuerpo sin el cerebro.

Este punto quizés pueda aclararse mejor si comparamos la muerte cere-
bral con el estado vegetativo. ¢ Por qué el estado vegetativo persistente es dife-
rente de la muerte cerebral? Con la misma terapia de soporte que se usa en
un cuerpo con muerte cerebral, es improbable que un paciente en estado
vegetativo muera, lo que sugiere que el tallo cerebral, en particular en su
parte baja, es importante en la funcién integradora del resto del cuerpo,
mientras que los hemisferios cerebrales no lo son.

Existen otras diferencias entre el estado vegetativo y la muerte cerebral: 1)
La MRI funcional sugiere que en pacientes en estado vegetativo puede haber
elementos de un estado de conciencia. 2) Existen informes que describen la
recuperacién de un estado de conciencia al menos minimo luego de varios
meses en estado vegetativo. Por lo tanto, no puede diagnosticarse el estado
vegetativo “persistente” durante los primeros tres meses, ni durante el primer
afo después de un traumatismo de craneo. 3) Varios trabajos de investigacién
demuestran que es extremadamente dificil mantener los érganos somaticos
en funcionamiento una vez que el cerebro estd muerto, y que solo en raras
excepciones (no en excepciones “frecuentes”, como sugiere el Dr. Shewmon)
dicho funcionamiento falla luego de unos dias. Esto contrasta con la relativa
facilidad de mantener pacientes con dafio cerebral severo o lesién severa de la
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médula espinal que no presentan muerte cerebral. El hecho de que una per-
sona cuya médula espinal esta seccionada en la parte cervical alta y que
depende de un respirador pueda mantenerse viviendo y trabajando en su casa
sefiala la importancia del cerebro en la funcién integradora del resto del cuer-
po. El hecho de que sea mas facil mantener los 6rganos somaticos de un
paciente en estado vegetativo que los de un paciente con muerte cerebral tam-
bién confirma la importancia del cerebro, en este caso del tallo cerebral, en la
integracién de la funcién del resto del cuerpo, lo que explica en parte por qué
el estado vegetativo no es equivalente a la muerte.

Por lo tanto, consideramos que si estan presentes los criterios para deter-
minar la muerte cerebral, las personas estan tan muertas como si su corazén
se hubiera detenido.

Por otra parte, en cuanto al tema especifico de si el tallo cerebral y el hipo-
talamo integran “toda” funcién corporal, el Dr. Shewmon procura presentar
evidencia de que la integracion y coordinacién de los subsistemas corporales
no son tarea exclusiva del tallo cerebral y el hipotdlamo. ¢A qué tipo de inte-
gracion y coordinacién se refiere? La gran mayoria de los neurélogos consi-
deran que todas las funciones pertinentes al estado de vida se producen alli,
en el tallo cerebral y el hipotdlamo, estructuras que son las integradoras de los
principales sistemas y subsistemas del cuerpo. El cerebro integra todas las
funciones del organismo a través de los nervios, los neurotransmisores y las
sustancias que segrega. El Dr. Shewmon ignora este tltimo proceso al compa-
rar los pacientes con la médula espinal seccionada con aquellos que presen-
tan muerte cerebral. Asi pues, resulta poco claro a qué subsistemas se refiere
el Dr. Shewmon: los raros casos de pacientes con muerte cerebral pero cuyos
organos sobreviven durante semanas o meses demuestran que hay 6rganos
como el rifién o el sistema digestivo que pueden funcionar independientemen-
te del cerebro, pero resulta menos claro si puede haber integracion entre ellos.
En todo caso, como lo demuestran algunos trabajos de investigacién, con el
soporte técnico adecuado pueden mantenerse algunos érganos (como el cora-
z6n) aislado del cuerpo en un sistema de perfusién durante dias. Por lo tanto,
no resulta sorprendente que si estos 6rganos se encuentran perfundidos den-
tro del soma (su ubicacién natural) puedan permanecer activos en un cada-
ver. Puede aceptarse que las propiedades holisticas fisiolégicas del soma en
una persona con muerte cerebral son mayores que en unos cuantos 6rganos
perfundidos, es decir, que la integracién entre los 6rganos dentro del soma
asistido por un respirador es mayor que la que se produce en érganos aisla-
dos mantenidos en preservacién. No obstante, estos experimentos no impli-
can que exista integracién y coordinacioén sin el cerebro. Los otros “subsiste-
mas integradores” que pudiera tener el resto del cuerpo son pocos, fragiles y
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mal coordinados, y no pueden mantenerse una vez que el cerebro ha muerto.
El resto de las estructuras corporales que logran algo de integracién (por
ejemplo, los nervios del corazoén y el intestino o los huesos que conforman el
esqueleto) no son en modo alguno pertinentes a la discusiéon acerca de la
muerte cerebral como la muerte de la persona. Los antiguos conocian estas
otras formas de integracién a través de la observacion del crecimiento del
cabello y las ufias en los cadaveres, pero no dudaban que la persona estaba
muerta. Por ende, en oposicion a las afirmaciones del Dr. Shewmon, con la
muerte del cerebro comienza un proceso inexorable de desintegraciéon del
cuerpo que un respirador artificial solamente puede demorar. Por lo tanto,
como se afirmé en la Declaracion, dicho proceso de desintegracion es diferen-
te de la muerte de la persona, que comienza con una situacion irreversible de
salud y culmina con la muerte cerebral y por ende la muerte de la persona.

Por otra parte, si se sostiene que en el embrién el cerebro no es el “media-
dor” de la unidad integradora del organismo, es evidente que no se esta usan-
do el término “organismo” correctamente. El embrién constituye la primera
etapa del desarrollo de un organismo multicelular (se forma inmediatamen-
te después de la fusién de los prontcleos en el 6vulo) pero no es un cuerpo
orgénico propiamente dicho. Lo que se denomina concretamente cuerpo
orgénico es aquel que posee diversidad de 6rganos. Este no es el caso del
embrién, ya que atn no ha desarrollado un sistema de érganos. Por lo tanto,
no puede existir mediacién entre los 6rganos, ya sea entre el cerebro y el resto
de los 6rganos o entre los diversos 6rganos, ya que estos atn no se han des-
arrollado y todavia se encuentran en potencia. Por consiguiente, desde el
punto de vista de la integracion existe una diferencia fundamental entre una
situacién de muerte cerebral y una situacién de un embrién que atin no ha
desarrollado sus 6rganos. Este hecho invalida el paralelo entre un embrién y
un cuerpo con muerte cerebral.

Llegado este punto, dada la gran subestimacién que el Prof. Spaemann y
el Dr. Shewmon hacen de la importancia del cerebro en la funcién integrado-
ra del resto del cuerpo, ellos sostienen que la aceptaciéon que hacen los neu-
rélogos de la muerte cerebral como la muerte de la persona no es de origen
fisico/biolégico sino filoséfico. En otras palabras, segin el Prof. Spaemann y
el Dr. Shewmon, como los neurélogos no pueden justificar la presunta subin-
tegracién del cuerpo sin el cerebro, para afirmar que la muerte cerebral es la
muerte de la persona se ven forzados a identificar el cerebro con la mente o
la condicién de persona, lo cual constituye un enunciado filoséfico.

Quedé claro desde la direccién del encuentro que la tarea consistia en
concentrarse ante todo en los enfoques cientificos. De hecho, el tinico traba-
jo filoséfico fue el que presenté el Prof. Spaemann, que se opuso a la muerte
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cerebral como criterio para determinar la muerte. No obstante, de las discu-
siones que tuvieron lugar durante el encuentro surgié que, si bien la mente y
el cerebro no son lo mismo, hoy no cabe duda razonable de que la inteligen-
cia humana (y en parte la condicién de persona) depende del cerebro como
el centro del sistema nervioso y otros sistemas biolégicos (este es un punto al
que el Prof. Spaemann no respondié). Aunque en la actualidad ciertamente
no comprendemos en detalle las modalidades fisicas del pensamiento huma-
no, es un hecho cientificamente establecido que la inteligencia humana
depende del soporte de células nerviosas y de la organizacién de miles de
millones de conexiones entre los miles de millones de neuronas que forman
el cerebro humano y sus ramificaciones dentro del cuerpo. Esto no significa
que podria llegarse a la conclusién apresurada de que la neurociencia con-
temporanea ha demostrado categéricamente la verdad de un monismo mate-
rialista y ha rechazado la presencia de una realidad espiritual en el hombre.

De acuerdo con el Postconcilio Vaticano Segundo y el Catecismo de la igle-
sia catdlica contemporaneo, “la unidad del alma y del cuerpo es tan profunda
que se debe considerar al alma como la “forma” del cuerpo;® es decir, gracias
al alma espiritual, la materia que integra el cuerpo es un cuerpo humano y
viviente” (n. 365). Por lo tanto, desde un punto de vista filoséfico y teoldgico,
el alma es lo que otorga la unidad y la cualidad esencial al cuerpo humano,
reflejadas en la unidad de las actividades cognitivas (y tendenciales) y las acti-
vidades sensitivas y vegetativas que no solo coexisten sino que pueden funcio-
nar conjuntamente en la participacién del sistema nervioso con los sentidos y
el intelecto (y en la participacién de las inclinaciones biolégicas y sensitivas
con la voluntad). Asi, Aristételes, haciendo uso de una analogia geométrica de
relevancia contemporidnea que también es expresamente adecuada a este
orden operativo, afirmé que lo vegetativo esta contenido en lo sensitivo y lo
sensitivo en lo intelectivo del mismo modo en que un tridngulo esta conteni-
do en un cuadrildtero y este en un pentdgono, porque este tltimo contiene al
cuadrilatero y le excede.? Esta unidad dindmica organica entre la actividad del
intelecto, los sentidos, el cerebro y el cuerpo no excluye sino que, por el con-
trario, postula, a un nivel biol6gico y organico, que existe un érgano cuya fun-
cioén consiste en dirigir, coordinar e integrar las actividades del cuerpo en su
conjunto. Cada funcién especifica lleva a cabo su tarea como parte integral del
conjunto. Por el contrario, sugerir una especie de equivalencia o igualdad de
funciones y de sus actividades nos conduce a aceptar su relativa independen-

2 Cf. Concilio de Viena (1312): DS 902.
3 Cf. De Anima, 11, 3, 414 b 20-32.
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cia, lo que es contrario a la idea de “organismo”. Asi pues, el cerebro es el cen-
tro del sistema nervioso pero no puede funcionar sin las partes esenciales de
su red de conexiones a través del organismo, del mismo modo en que el orga-
nismo no puede funcionar sin su centro. No somos cerebros en una cubeta,
pero tampoco somos cuerpos sin cerebro.

Por lo tanto, la funcién cerebral es necesaria para esta unidad fisiol6gica
del organismo, dindmica y operativa (por encima del papel que desempena
en la conciencia), pero no para la unidad ontolégica del organismo, que pro-
viene directamente del alma sin la intervencién del cerebro, como lo demues-
tra el embrién. No obstante, si el cerebro no puede proporcionar esta unidad
funcional con el cuerpo organico porque las células cerebrales estin muertas
o el cerebro fue separado del organismo, desaparece la capacidad del cuerpo
de recibir el ser;, la vida y la unidad del alma, con la consecuente separacién
del alma del cuerpo, es decir, la muerte del organismo en su conjunto.

La férmula que constituye la fuente de la definicién del Concilio de Viena
de que el alma es “forma corporis” postula, desde el punto de vista operativo
y dindmico, la otra férmula de Santo Tomas (no mencionada por el Prof.
Spaemann) en el sentido de que “el gobierno del cuerpo pertenece al alma en
cuanto es motor y no en cuanto forma” y por lo tanto “entre el alma y todo
el cuerpo, en cuanto es motor y principio de las operaciones, cabe algo inter-
medio, porque, mediante una primera parte movida primero, el alma mueve
las otras partes hacia sus operaciones” (inter animam secundum quod est
motor et principium operationum et totum corpus, cadit aliquid medium; quia
mediante aliqua prima parte primo mota movet alias partes ad suas opera-
tiones).> Asi, la férmula completa, silenciada por la tradiciéon y el Prof.
Spaemann, es la siguiente: “el alma se une al cuerpo como forma sin inter-
mediario, pero como motor lo hace a través de un intermediario” (anima
unitur corpori ut forma sine medio, ut motor autem per mediunt).®

Por consiguiente, cuando las células del cerebro mueren, la persona
muere, no porque el cerebro es lo mismo que la mente o la persona, sino por-
que tal intermediario del alma en su funcién dinamica y operativa (como
motor) dentro del cuerpo desaparece y con éste “la disposicién que hacia el
cuerpo apto para la unién con el alma”.” Esta intermediacién del cerebro
debe verse no como una delegacién externa sino como parte de la realidad y

* Santo Tomas de Aquino, Q. de spiritualibus creaturis, a. 3 ad 7.
5 Ibid., Q. de Anima, a. 9.

© Loc. cit.

7 Santo Tomas de Aquino, S.Th., 1, 76, 7 ad 2.
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esto es lo que la nocién tradicional de “érgano principal” o “instrumentum
coniunctum” procura expresar. San Agustin, quien fue la fuente de esta doc-
trina tomistica del gobierno del cuerpo por parte del alma a través de un
organo que es el instrumento principal, afirma con gran claridad avant la let-
tre que la muerte cerebral es la muerte de la persona: “Asi, cuando las funcio-
nes del cerebro que estan, por asi decirlo, al servicio del alma, cesan total-
mente a causa de algtn defecto o perturbacién — dado que ya no acttian los
mensajeros de las sensaciones y los agentes del movimiento — es como si el
alma ya no estuviera presente y no estuviera [en el cuerpo], y se hubiera ido”
(Denigue, dum haec eius tamquam ministeria vitio quolibet seu perturbatione
ommni modo deficiunt desistentibus nuntiis sentiendi et ministris movendi, tam-
quam non habens cur adsit abscedit [anima]).® Por consiguiente, en realidad
las objeciones al criterio de la muerte cerebral como la muerte de la persona
que manifiestan el Prof. Spaemann y el Dr. Shewmon no se sostienen ni a un
nivel fisico/biolégico ni a un nivel filoséfico.

También disentimos con la conclusién del Dr. Shewmon de que el con-
senso mundial respecto de la equivalencia de la muerte cerebral con la muer-
te de la persona es “superficial y fragil”. Si bien las practicas varian de un pais
a otro, existe un consenso que tiene la fuerza suficiente para permitir que se
declare correctamente la muerte cerebral en numerosos paises occidentales
desarrollados y en paises no occidentales en desarrollo que han abordado
este asunto y cuentan con la tecnologia necesaria.

8 De Gen. ad lit., L. VII, cap. 19; PL 34, 365. Pareceria que Santo Tomas de Aquino llegd
a la misma conclusién sobre la centralidad de la cabeza cuando afirmé: “La cabeza goza de
tres privilegios en relaciéon con los otros miembros. En primer lugar, se diferencia de los
demas en el orden de dignidad porque es el principio y preside. En segundo lugar, por la inte-
gridad de los sentidos ya que todos los sentidos se encuentran en la cabeza. En tercer lugar,
por cierta influencia de sentido y movimiento en los miembros”: “Caput enim respectu alio-
rum membrorum habet tria privilegia. Primo, quia distinguitur ab aliis ordine dignitatis, quia
est principium et praesidens; secundo in plenitudine sensuum, qui sunt omnes in capite; tertio
in quodam influxu sensus et motus ad membra” (Super Colossenses, cap. 1, lect. 5, Marietti,
Roma, 1953, vol. 2, pag. 135, n. 47).






Printed by
The Pontifical Academy of Sciences
Casina Pio IV e Vatican City

September 2008






To Our Venerable Brother
Msgr. Marcelo Sanchez Sorondo,
Chancellor of the Pontifical Academy of Sciences

On 11-12 September of this year the Pontifical Academy
of Sciences will organise a study seminar to further
extend its study of subjects and issues connected with the
last stage of man’s life on earth. This significant meeting
is to be located in the furrow of the centuries-old tradi-
tion of the Pontifical Academy of Sciences, whose task
has been, and continues to be, that of offering the scien-
tific community a valid and qualified contribution to the
solution of those relevant scientific-technical problems
that are at the basis of the development of mankind, tak-
ing into due consideration the moral, ethical and spiritual
aspects of every question as well.

In performing its special service, the Pontifical Academy
of Sciences always refers to the data of science and to the
teachings of the Magisterium of the Church. In particular,
as regards this study meeting, Christian Revelation also
invites the man of our time, who tries in so many ways to
find the true and profound meaning of his existence, to
address the subject of death by projecting his gaze
beyond pure human reality and by opening his mind to
the mystery of God. It is, indeed, in the light of God that
the human creature better understands himself and his
own definitive destiny, and the value and meaning of his
life, which is the precious and irreplaceable gift of the
Almighty Creator.

While cordially greeting those taking part in the working
group, I hope and wish that the shared reflection will
prove useful in producing opportune clarifications on
aspects that concern such an important human question.
And, assuring you of my spiritual nearness through
prayer, I most willingly send to you, to the President of
the Pontifical Academy of Sciences, and to all the distin-
guished scholars present, an Apostolic Blessing.

From Castelgandolfo, 8 September 2006
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