LA‘_PRENSAy la UNAM presentan el quehacer de los cientificos al alcance de nuestros lectores
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el término “muerte cerebral”, argumentando que el cerebro es

el 6rgano del cual dependen todas las funciones del cuerpo. Por tanto un dario | * Células P H, (Sa

severo en sus estructuras que produzca el cese de su actividad debia ser consi- A " Pancreas: 2, (0. 92%)'
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los transplantes como alternativa terapéutica

surgio la necesidad de recuperar érganos y tejidos, lo
que propicié un avance en el diagndstico de la
muerte cerebral.
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El diagnostico de muerte cerebral se lleva a cabo bajo estrictos criterios médicos que cada pais establece %ntm I\I/t:lunal de ,
en su legislacion sanitaria. En el caso mexicano, la Ley General de Salud exige la confirmacion de la 4 : Tr HSFIa“»tes
ausencia total de actividad eléctrica del cerebro mediante el electroencefalograma, aunque existen 2|]‘| 78624
otros métodos validos en diversas partes del mundo, entre ellos, el de los “potenciales provocados” 3 55311 499
y el Doppler Transcraneal, este (ltimo refleja la cantidad de sangre que fluye a las arterias del cerebro.
Uno de los trabajos de la Unidad de Neurofisiologia Clinica de la Facultad de Medicina de la UNAM, ubicada en el Hospital
Judrez de México, es confirmar el diagnostico de muerte cerebral por medio de todos estos procedimientos. Vale la pena
destacar que pocas instituciones nacionales cuentan con los equipos y el personal capacitado para hacerlo.
“La practica del electroencefalograma debe cumplir con los lineamientos establecidos por la Federacion
Internacional de Sociedades de Neurofisiologia Clinica que exige el registro de la actividad eléctrica del cerebro en
periodos de tiempo establecidos”, comenta el Dr. Ulises Aguilar, responsable de la Unidad. “Este registro se hace |
S j! con una serie de manipulaciones para determinar si el paciente responde o0 no a diferentes estimulos;
— luminosos, dolorosos, auditivos, etcétera.”
“El Doppler es mas répido y menos costoso que el electroencefalograma, lamentablemente la ley
*—= mexicana aln no lo contempla. Los criterios de diagndstico de muerte cerebral han cambiado con el
' paso del tiempo, los paises miembros de la ONU han
La Unidad de Neurofisiologia aportado diferentes propuestas al respecto, todos con la
Clinica de la Facultad de Medicina  misma intencion: hacer mas eficaz la valoracion del
de la UNAM ofrece servicios de  paciente y favorecer la donacion de drganos”, concluye el
diagnostico en enfermedades del  médico universitario.
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Fuente: Dr. Ulises Aguilar.
Unidad de Neurofisiologia Clinica.
Facultad de Medicina. UNAM
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