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1 DEFINICIÓN 

 
Aquellas circunstancias en las cuales el paciente tiene ausencia completa de conciencia, 
motilidad y sensibilidad; ausencia de respiración espontánea; así como ausencia de reflejos 
de tallo y trazado electroencefalográfico isoeléctrico o plano 

 
2 OBJETIVO 
 
Orientar, guiar e instruir al personal de salud ante el diagnóstico de muerte cerebral.   
 

 
 
3 ALCANCE 
 

El protocolo de Muerte cerebral  es de cabal y obligatorio cumplimiento por parte de 
todos los servicios de la ESE Hospital de la Vega, cuando se presente un paro 
cardiorrespiratorio. 
 
 
 
4. DIAGNÓSTICO DE MUERTE CEREBRAL  
 
El diagnóstico debe ser dado por lo menos por dos médicos certifiquen la muerte 
encefálica, y que uno de ellos sea especialista en ciencias neurológicas, sin relación 
interdependiente o con el grupo de trasplante. 
 
 
5. LEGISLACIÓN COLOMBIANA  
 
La Ley 73 de 1988, en la que se dictan otras disposiciones en materia de donación 
y trasplante de órganos y componentes anatómicos para fines de trasplantes u otros 
usos terapéuticos, alude a la muerte cerebral y asegura la existencia de la 
presunción legal de donación. Adicionalmente en 2007 se estableció que se protege 
jurídicamente la presunción legal de donación y se ratifica el tiempo mínimo de seis 
horas luego de la declaración de muerte encefálica para que los deudos ejerzan su 
derecho a oponerse.  
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5. CRITERIOS DE MUERTE CEREBRAL  
 
Para el posible trasplante de cualquier órgano es necesario la existencia de los 
siguientes signos:  
   
 

1. Ausencia de respiración espontánea.  

 

2. Pupilas persistentemente dilatadas.  

 

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz.  

 

4. Ausencia de reflejo corneano. 

 

5. Ausencia de reflejos oculoves-tibulares.  

 

6. Ausencia de reflejo faríngeo  

 
6. CRITERIOS DE EXCLUSION DE MUERTE ENCEFALICA  
 

 
1. Alteraciones tóxicas y metabólicas reversibles.  

 
2. Hipotermia inducida.  

 
3. Sustancias depresoras del sistema nervioso central  

 
4. Uso de relajantes musculares 
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7. PRERREQUISITOS  
 
 
1. Estabilidad hemodinámica (presión sistólica ≥ 100 mm Hg con vasopresores o 

inotrópicos, si es necesario).  

2. Oxigenación y ventilación adecuada (PaO2 normal y PaCO2 entre 35 y 45 mm 
Hg en ventilación mecánica controlada).  

3. Temperatura corporal central mayor a 36 °C con el uso de manta térmica si es 
necesario (> 32 °C para menores de dos años de edad).  

4. Ausencia de alteraciones metabólicas.  

5. Ausencia de sustancias o fármacos depresores del sistema nervioso central, 
que pudieran ser causantes del coma (resultados menores a 40 mg de 
etanol/100 ml de sangre total se interpretan como estado de embriaguez 
negativo [19], tiopental sódico suspendido cinco vidas medias o 58 horas antes 
o concentraciones séricas de barbitúricos menores de 10 μg/ml).  

6. Ausencia de bloqueadores neuromusculares.  

7. Alteraciones de los electrólitos (sodio, potasio, calcio cercano a los límites 
normales) y acido base (pH entre 7,35 y 7,45).  
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8. GUÍA PRÁCTICA PARA EL DIAGNÓSTICO DE MUERTE ENCEFALICA EN 
URGENICAS 
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10. EXAMEN CLINICO  
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Ley 73/ 1988 de 20 de diciembre, por la cual se adiciona la Ley 09 de 1979 y se 
dictan otras disposiciones en materia de donación y trasplante de órganos y com-
ponentes anatómicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos (Diario 
Oficial 38623, de 21-12-1988).  
 
 
Decreto 1546/ 1998, de 4 de agosto, por el cual se reglamentan parcialmente las 
leyes 9a. de 1979, y 73 de 1988, en cuanto a la obtención, donación, 
preservación, almacenamiento, transporte, destino y disposición final de 
componentes anatómicos y los procedimientos para trasplante de los mismos en 
seres humanos, y se adoptan las condiciones mínimas para el funcionamiento de 
las Unidades de Biomedicina Reproductiva, Centros o similares. República de 
Colombia (Diario Oficial 43357, de 06-08-1998).  
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