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DEFINICIÓN DE MUERTE 

Es un efecto terminal que resulta de la extinción del proceso homeostático en un 

ser vivo y con ello el fin de la vida. Puede producirse por causas naturales (vejez, 

enfermedad, consecuencia de la cadena trófica, desastre natural) o inducidas 

(suicidio, homicidio, eutanasia, accidente, pena de muerte, desastre 

medioambiental). 

TIPOS DE MUERTE 

Muerte natural:  

Se produce por una patología o enfermedad, sin ninguna causa externa, por 

ejemplo: una enfermedad infecciosa, tumoral, etcétera. 

Muerte cerebral:  

Se caracteriza por una pérdida definitiva de las funciones clínicas del cerebro, 

incluyendo tronco cerebral. Algunas enfermedades relacionadas con la muerte 

cerebral son: traumatismo encéfalo craneal, contusión cerebral, hemorragia 

subaracnoidea, entre otras. 

Muerte súbita:  

Es la aparición repentina e inesperada de una parada cardiaca en una persona que 

aparentaba tener un buen estado de salud. La principal causa de la muerte súbita 

es la arritmia cardiaca, el corazón deja de latir, a los pocos segundos el individuo 

pierde el conocimiento y por último, pierde su capacidad de respirar. Existen casos, 

conocidos como muerte súbita reanimada en la cual la reanimación cardiopulmonar 

puede conseguir que la arritmia desaparezca y el paciente vuelva a la vida. 

 

SIGNOS DE MUERTE 

Sueño 

Una persona próxima a la muerte podría dejar de hablar o responder y comenzar a 

dormir más y más a medida que el cuerpo cambia su forma de usar la energía. 

Siempre asuma que su ser querido puede oír, incluso si parece inconciente y no se 

comunica más. Siga hablando a su ser querido y tóquelo si eso le provee confort. 

Pérdida de Interés en Alimentos y Fluidos 

A medida que el cuerpo empieza a apagarse y pierde su capacidad para procesar 

alimentos y fluidos, la persona podría tener poco interés en comer y beber. La 

producción de orina declinará y podría ser del color del té.  Aparece a menudo la 

pregunta si se le deben proveer fluidos a la persona. Si los alimentos y fluidos son 



dados artificialmente en este punto, la persona podría sentir incomodidad. Sin 

embargo, pequeños bocadillos de hielo o un Popsicle podrían ser aceptados. El 

adecuado cuidado de la boca manténgala húmeda y limpia es particularmente 

importante en este momento. 

Enfriamiento 

La nariz, orejas, manos y brazos, pies y piernas del paciente podrían sentirse cada 

vez más fría al tacto. Esto es porque la circulación de sangre está disminuyendo. 

Mantenga al paciente abrigado con un cobertores adicionales, pero no use una 

manta eléctrica. El paciente podría no ser capaz de decirle que la manta 

sobrecalienta. 

Cambios en el Color de la Piel 

La piel, especialmente en las manos y pies podría verse manchada. La piel de tez 

clara podría verse azul, y la piel de tez oscura podría parecer más oscura. Esto se 

llama moteado y es provocado por la circulación lenta de la sangre. La parte inferior 

del cuerpo podría ponerse más oscura. Podría advertir un color gris azulado 

alrededor de la boca, palidez alrededor de la boca o palidez en la cara. 

Sonidos Roncos en los Pulmones  y Garganta 

Podrían producirse sonidos roncos, que pueden ser algo fuertes, cuando una 

persona está tomando menos fluidos y pierde la capacidad de expectorar 

secreciones. El ronquido no es señal de dolor o incomodidad adicional. La succión 

generalmente no se recomienda, dado que esto aumenta las secreciones e 

incomodidad. Puede mover la cabeza o el cuerpo de su ser querido suavemente 

hacia un lado. Mantenga la boca húmeda y limpia. 

Cambios en la Vejiga e Intestino 

La persona enferma podría perder la capacidad de controlar la orina y deposiciones 

dado que los músculos en el área comienzan a relajarse. Verifique con su médico 

si es necesario un catéter. También podrían ayudar los acolchados de cama 

desechables o pañales para adultos. 

Desorientación e Intranquilidad 

Una persona próxima a la muerte podría parecer confundida en tiempo y espacio y 

podría no reconocer caras familiares. Conductas de intranquilidad tales como tirar 

de la ropa de cama o vestimenta podrían producirse como resultado de menos 

oxígeno al cerebro, cambios químicos en el cuerpo y medicamentos. Si se produce 

desorientación, identifíquese por su nombre y hable suave pero claramente. 

Explique cualquier procedimiento que esté realizando, tal como “ahora te daremos 



vuelta” o “Ahora voy a ayudarte a tomar tus medicamentos”. El sostener las manos, 

la música suave o la lectura en voz alta podrían ser calmantes. 

Oleada de Energía 

Ocasionalmente, alguien próximo a la muerte tendrá un incremento temporal en 

energía y alerta. La persona podría ponerse habladora después de un período de 

somnolencia o pedir su comida favorita o desear una visita después de un período 

de retiro. Aproveche este momento, podría ser uno de especial cercanía y una 

oportunidad de expresar su amor y apoyo. 

Cambios de Patrones de Respiración 

Los patrones de respiración cambian a medida que el cuerpo continúa apagándose. 

Podría advertir períodos de respiración superficial y rápida. O podría ver respiración 

superficial con intervalos de 5 a 60 segundos, esto se llama respiración de Cheyne-

Stokes. 

Mantener la Comodidad a Medida que se Aproxima la Muerte 

Es importante para los pacientes recibir sus medicamentos como fueron 

programados para asegurar su confort. Su enfermero le hará saber si las dosis 

deben ajustarse a medida que el sistema del paciente comienza a apagarse. 

Algunos familiares temen que el suministrar medicación para el dolor pudiera 

apresurar la muerte, A veces los familiares temen que la dosis final de medicación 

para el dolor haya provocado la muerte, incluso si el paciente estuvo recibiendo la 

misma dosis antes sin problemas. Puede estar seguro que cuando estos 

medicamentos son usados adecuadamente y se ajustan a las necesidades del 

paciente, no aceleran la muerte. 
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