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INTRODUCCION

El presente trabajo se deriva de un intento parsonal por trag
tar de dar a conocar las implicaciones soclaleas, econdmicss, Juri
dicae, paicoic icas y bialdgicas que experimentan todas las persp
nas que s sncuentran sujetas a un Trasplante Renal.

Coma paciente que ha recibido un trasplante de rifidn, me na=-
cid la jnquietud por sexponer alqunos de los pormenores que trae -
apareajado el trasplante renal, gue ha sido aceptado hoy en dim co
mo un recurso de vital Importancia para restaurar a un enfermp =
con insuficiencia renal a un estilo de vida mds natural v (J€il.

.. Y como estudiante de Dereche mi Intszds se acrecentd alin mds
sobre todo por encuadrar toda esta problematica a la luz del Derg
cho y d& la Socidlogfa.

Para la realizacién de ests estudio lleve a cabo una minucio
sa labor de invewtigacidn bibliogrdfice con el objeto de reunir_
toda la documentacidn disponible que hablard sobrs ol trasplante_
ronal. Para sllo acudf a diferantes bHibliotecas e inatitutos y di
verscs bancoa: de informacidn, en donde pude ohservar que @l mate-
rial bibliogrdéfico era muy escaso, especialmente en el campo de «~
las cisncias sociales. Finalmente agregé como complemento parte -
de mi experiencia personal.

He divididb el trabajo en cuatro Capftulos:

IX
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En el Capftuleo I habld subre Les Aspectos: Generales del Trag
plants Renal, analizendo su Concapto, Los Sujetos, La Clasifiecg ~

cidn y sus Datos Histdricos.
En el Capftulo II se hace mancidn a dos aspectoss El médicn_

y E1 Psicoldgico del Trasplanta Renal.

£n 8l primero, Hhago un breve comentario para seiialar las al-

ternativay existentew para restablecer a un pacienta con insufi -

ciencia renal v que =ont La Dialisis: Peritoneal, La Hemodialisib;
Imisnto de cada uno de

ellos.

En el ssegundo, deseribt El1 Impacto Emocional que sufre una -~
persona al snterarse sobre el requerimiento de un trasplante deg -
rifidn. De este aspscto se desprende el estudic Psicoldgico del Rg
ceptor en Ia Etapa de la Hemodialisis y la del Receptor y Donador

en Ia-Etap& del Trasplante Renal.
€l Capf{tulo III mse refiere al Aspecto Social y Econdmico del

Trasplante Renale.

acciales més Importantes, tocando puntos de interds como el Impag
ta Social ds Ia Hoemodialisis Crdnica, Calidad de Vida de)l Pacien~
te, etc. '

En el Aspecto Econdmicoc hablo sobre la Relacidn Costo -~ Sens

ficic que fwplica la utilizacién de los procedimientos antes alu~

didos.
Por dltima en 8l Capftulo IV denmaminado Aspecto Jurfdico del

Trasplants Renal menciond au regulacidn an la Leye Y a su vez lo_
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subdivido en cinco apartadbs que son: Derecho Natural, Derechg ==
Constitucional, Derecho Administrativo, Derecho a La Seguridad Sg
ciaY y Derecho Comparado.

0jald que el trabajo contribuya con un grano de arena y 1lg -
gre motivar el interés de los estudiosos de las disciplinas en -=
cuestidn, para que con sus aportacicones ayuden a fomentar y am =
pliar el estudio de estas enfermedades catastrdficas. Por lo que_

ioc someto a l. conaidaracidn del M. Jurado.



CAPITUOLO I

ASPECTOS GENERALES DEL TRASPLANTE RENAL

I.A CONCEPTO

Segldn El Diccicnzcsic de La Lengua Espafiola " Y PLANTE o8 =
la accidn y efecto de Frasplantar o Trasplantarse " {( I )

" TRASPLANTAR = de tras, por trans =, de una parte a otra, y
plantarececsscsssInaertar en un cuerps humano o de animal un drga
no sanc o parte de &1, procedentes de un individuo de la misma o_
distinta especie, para substituir 2 un drganc enfermo o parte de_
1. " (2)

Como sindnimo de Trasplantar se ha utilizado Ia palabra - -=
IVJERTAR ™ del latin Insertarees.seesefAplicar una porcidn de teji
do vivo & una parte del cuerpo mortificada o lesionada, de maners
que as produzea una gnién orgénica * ( 3 ).

Por otra parte " RENAL as un térming relativo a los rifig w=
mes.* ( 4 ) En donde * RINON ~ es a palabra que proviens del Ya-

tin Ren, Renis -, que se refiere a cada una de las gliandulas se =

( I} Reml Academia Espafiola, Diccionarioc de La Lengua Espafiola._
Madrid. Espasa - Calpe. Edicidn Vigdsima. I984., pdge. I33S
Z ) Loce cite
J Ibidem., pég- 774
4 Ibidem., pdge IXI7Y

I4
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cretoras de la orina, que generalmente existen en ndmero de dos.__
En los mami{feros son voluminosas de color rojo obscurc y estan si
tuadas a uno y otro lado de 1la columna vertsbral, al nivel de las
vertebras lumbares.” { 5 )

Asi bien, Trasplante Renal es un termine utilizado en cirg -
gfa para definir a la intervencidn quirlirgica por medic de la «~-
cual sa insertadoc en un cuerpo humano un rifidn tomado del mismo « -
individun. de =ro saer humano vivo, de un caddver o de un indivi-
duo de otra especie con finalidad tegpapdytica.

La finalidad terapdutica se ha sefialado como requisito indis

pensable para la realizacidn del Trasplante Renal en serss huma -

nose

I.8 SUJETOS

En el Trasplante Renal los sujetos principales implicados =

son dos:

#* El RECEPTOR palabra que proviesne " del latin Receptor, =
Oris. Adjetivo, que recepta o recibe.” ( 6 ) Es 1a perso-
na que recibe un injarto renal.

# 'E) DONADOR " Adjetivo que se da al qus hace donacidén, un_
don o presents.” ( 7 ) A su vez " DUNACION del latin Dong
tio, — Onis, es la accidn vy efecto de donar.” ( B ) = -
* DONAR que proviene del latin Donare, significa: traepa~

5 ) Ibidem., pdg. II9I
6 ) Ibidem., pfg. II52
7 ) Ibidem., pag. 514
8 Loc. cite.
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sar uno graciésamenta‘a‘otro alguna cosa o el derescho que
éobra elfa tfene.” { 9 }) Por lo tanto, es sl cuerpo vivo_

o muerto que da on rifdn.

I.C CLASIFICACION
Sin lugar a dudas la nds importante y empleada por la mayg -
rfa db los autores es la que se refiere a la dependencia de la re
Yaridn ocandtica aue se aatablece entre el donador y el recaptor._
Y dice que el Trasplants Renal puede sers
* Trasplante Renal Autologoc o Autotrasplante Renal, ==
cuando al donador y el recepter son ol miswo indivi-
duce
* Traaplante Renal Isocgénico o Isotrasplante Renal, ==
en log que el donador y el receptor sovn dos iIndivi -
duos diferentes pero idénticos gendticamente (gema -
los univitelinos).

. — % Trasplante Renal Alogénico, Alof;;;pianta u Homotras
plante Renal, c&gndn el donador y el recsptofAson -
dos fIndividuos de una misma osﬁecin. diferontes gend
ticanente.

* Trasplante Renal Xenogénice, Heterotrasplante o Xeng
“traaplante Renal, cuando el donador y el recsptor -

son dos individuoa de diferentes especies. ( 10 )

9 ) Loc. ciit.

I0 ) Basandose en el modelo de la clasfificacidn expuesta por el
Doctor Bernardo Rudy en su artfculc "Conceptos Genorales =
Sobre Inmunologfa™. Revista Facultad do Medicina. Vol.XII.
Mim.Y Enero - Febrero. 1969., pdg. 53
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I.D BREVES DATO0S HISTORICOS

El Trasplante Renal a travds del tiempo se ha presentado =-
como un recurso de gran utilidad, para solucionar en uﬁa gran me-
dida las necesidades de miles y miles de personas que padecen In=
suficiencia Renzl Crdnica en Etapa Terminal.

En 81 presente apartado ss hablard de los avances que ha ex-
perimentado asf como des su evelucidn en el trascurso del tiempo._
Refigiendose t...bién al Fendmeno Inmunoldgieco gua fue el factor =
preponderante para gque muchos cient{ficos dedicardn su interds y_
entusiasmo al estudio e invastigacidn de su origen, va que se pre
santaba en la mayorfa de los trasplantes de drganos. Y que did 1a
pauta para ¢l descubrimlento de drogas inmunosupresoras que hicig
ran posible inhibirlo y por tanto el éxitc del tragplante en una_
escala considerable.

Fud entonces que er los afiocs de 1902 a 1905 se tienen noti -

cias de gus los primsros ?rabajos formales sobre trasplante de ri
fdn que conocemos, han sido atfibuidos a Ullman, De Castello y Ca
rrele. Quienes en trabajo seperado pero simultfnesc publicardn los_,
primerocs casos de trasplante de rifidn en el animal. Asi hien, se_
sabe que Ullman fue quidn realizé el primer trasplante experimen-
tal con éxito transitorio de rifiones de cerdos o carneros acopla=-
dos a la corriente sangufnea en paciesntes urémicos, sembrando la_
duda en torno a las razones del rechazo, mismo que Jensen habfa -
caractorizado como la aparicidn de una reaccidn tf{pica al uso de_
tejidos ajencs al individuo receptor.

Y Carrel en 19I0 mencionaba que Me.e.la alteracidn fisioldgi
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ca no puede considerarse a factoraes quirdirgicos. Los caambios que_
sufre el organismo pusden ser debidos a la influencia del hudsped,
esto es=a\facxofes bicldgicoSeessceanee® { II )

Pero Puéd hasta 1923 cuando Williamson sefiald 8l diferente =-
comportamiento del Homotrasplante y del Autotrasplante en el ani-
mal.

En ol afo de I936 el cirujano sovidtico Boronoi fue uno do =
loa primoroe am oneavary en la Cliniea Humana los trasplantes de -~
vifién de cadiver ( tras: prolongada conservacidn de doce = veintig
cho dfas ). El rifidn de caddver funciond durante siete dfas, ali-
viando durants aestos sl estado de urémia que sufria el paciente.

En I947 se cosunicd €1 primer caso de trasplante renal ( tem
tién da persona fallecida ) en los Estados Unidos en la Universi-
dad' de:Harvard, por Landsteiner, Hufhagel y David Hume.

En IS5 y I552 otros investigadores describieron una serie -
db- prushas de trasplante de rifidn de caddver, trasplantes que fun
clonaron de: I6 a S2 dfas @ incluso mds.

Los: ¥nvestigadores franceses Dubost, Oeconomos y Miller en- =
1951 trasplantaron el rifidn de- un ajusticiado de 42 afos de edad,
a una mujer de &4. ".e...£l Tifidn fue obtenido a los IS minutos =~
de la muerte, transfundido con plaama durante 5 minutos, sumergi-
do en una solucidn de Tyrode con antibidticos y enviadbc al quird-

fano. La sogfura del rifidn a lIa arteria y vena ilfmca derecha fue_

{ I1 ) carrel, citads por Ortiz. Q. F., Quijano N. M., v cola. ==
Avances Terapduticos. Trasplante de Rifidn en Humanos. Esta’
do Actual y Experiencia en IB Casos. Revigta Mé&dica del -
INSS. MEx. Vol.8 Mim.52. 1969., pig. 52
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torminada una hora y cincuenta minutos deé la nuerte del donants._
Ambos uréteres comenzardn a segregar orina, lo cual demostrd la =
aupervivencia del trasplante tras: una hora y cincuenta minutes: de
la muerte del dbnante. Alos diecisdis dfas de la operacidn l® ori
na procedente del rifidn trasplantado comenzd a contener pus. La =«
diuresis disminuyd. Al dfa siguiente el paciente MUTiGe.eo® { 12 )

Miller en 1953 describid Y0 casos de trasplante de rifidn en_
eY hombre sefic :ndo quUEZz "esesesEn ol hombrer el rifién trasplantado
#c scbravive, por regla general, mids alld de: unh mes, v en el pe -
rro nds alld de cinco diaSeecacccsscsss™ ( I3 )

En ege mismo afio Hoffmann trasplantd un rifidn a un enferms =
que padecfa anuria debida a una lesidn traumdtica del rifién dere-
cho v ausencia congénita del izquierdo. El1 rifidn fue substituido_
por el rifidn izquierde de la madrae. El1 enformo wmejord considerg -
blemante daspuds del trasplante, pero a los veintitres dfas as ~
instaurd una anuria completa. Una segunda opearacidn mostyd gue =2
rifidn trasplantado se hallaba hiperdmico v que no existfa lesidn_
mecanica algunas A los treinta y cuatro dfas sl enfermo murid. Se
. g¥n Hoffmann "...A parte de la accidn antigénica del tejido extra
fo,el fracaso se debe tambidn g-la gran sensibilidad y poca resig
tencia db un drgane tan diferenciadc como es el rifidnees<e” ( I4 )

En I953 Dempster, publicd uno de los mds importantes trabg =

Jos experimentales sobre trasplante renal en perrose

( I2Z ') Ve P. Domijove. Trasplante Experimental de Organcs Vitales.
Traduccidn Dr. Farnando Cardenal. Madrid. Edit. Atlante. =
I967., pag. I8S y I66
% 13 ; Ibidem., pdg. I86
14 Ibidem., pdge IB7
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AY mismo tiempo los 1nvasfigadbras eecandinﬁvoav51munscﬂ vy -
Sorensen publicaron los resultados de 35 hamotrasplantes y seis «
autotrasplantes do rifidn en parros, observando que a log tres o -
cn#tro d{aa-db 1a operacidn habfa una infiltracidn celular del te
Jido intersticial del rifdn, aunque éste podfa seguir funciocnando.
Cuando hiclaron en los mismos: animales un aegundé trasplante ra -
nal de los mismoz donantes: (a los: tres o cuatro dfas deil primero),
‘la reaccidn en el segundb rifidn trasplantado tuvo lugar mie répi-
damente y fue mds intensa que sn 8l primern. S@ =@ gogunde trag -
plante se hacfa a partir dé un donante distinto del primero, el =
sogunde: rifdén trasplantade no era deatruido mds rdpido que el pri
mero. En varios casos los grupos sangufnecs de donante: v receptor
eran compatibles antes: de la cperacidn perc despuds do dsta se dg
sarrollaron en el animal receptor anticuwerpos contra los exitroci
tos. Los- mencionados autores munifeataron "essee.No tenemos prue
bas de que los anticuerpos descubiertos sean los-que producen la_
destruccidn d=1 trasplantesesees® ( IS ) Y afirmaron en sus con -
clusioness Meeeseesecla loaidn que se produce en los rifones hoag
trasplantados se parsce mucho a Ia nefritis aguda intersticial_,
del hombredessecssss™ { 16 ) A

RMuchos- investigadores hab{an sugerido que los ganglios linfd
ticos de la vecindad del trasplante jugaban un papel muy importapn
te: en la produccidn de anticuerpose Se solfa admitir que la mayor
concentracidn se encontraba en los ganglios linfiaticos locales.

Davis Hume o Igdal en X955 realizaren 66 homotrasplantes de_

b Ibidom. dg9. IB9
§ Iz ] IBidem;y pdo
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rifidn en perros, 25 de los cuales fueron colocados en el interior
de bolsas de pldstico conectando los vasos renales de trasplante_
y huésped mediante'tubo de poliestileno. De este modo, los rifiones
trasplantados quedaban completamente aislados del sistema 1linfdti
co de su alrsdeddr. Yta corclusidn de los investigadores fue que -
"esosssel msistema linfdticao local que rodea a los homotrasplantes
no juegs papel importante algunc en.los procesos reaccionales del
rifi6n trasplai. .adoss..® { I7 )

£n 1953 Billigham, Brent y fedawar, retomaron las investiga=-
ciones que se habfan hecho sobre el rechazo de trasplantes de dr~
ganos concluyendo que la causa de estos tienen su origen en la ag

tividad inmunitaria.
Estos fueron los prolegdmenos del interés médico que renacid

en los aflos cincuentas con la priactica de diversos trasplantes

renales,
~As{ el 23 de Diciembre de 1954 fue ;ealizado cen 8xito el ==

Primer trasplante de riﬁén-de donador vivo por loéwbdctores; John
P. flerril, Joseph F. Murray y J. Hartwell Harrison del Hospitel =
Pater Bont.Brighém en Boston, Massachusets. Y fue el de un rifidn_
que se pasd de un gemelo univitelino o monocigdtico a su hermano,
cuando se did la coincidencia de que los dos rifiones del segundo_
se encontraban irreparablemente defiados y qus los dos rifones del
del primero se encontraban sanos. Desde entonces el trasplante de

rifdn proveniente de gemelos del miamo huevo ( manocigdtico ) te_

( 17 ) Loc. cit.
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sido posible dade que leas .cupstiones del rechazo ason generalmente
nulasg,.

€1 siguiente paso fue el trasplante de rifiones entre gemelos
heterocigdticos, sntre hermanos, entre padres ¢ hijos y entre ﬁa-
rientes cercanos. ’

En 1958 se tienen noticias del primer bebe nacido de una pa-~
ciente que fue receptora de un trasplante renal la que recibid um
rifidn de su hermanc gemelo monccigdtico v no estuve recibiendo uﬁ

dicacidn inmunosupresors-
£n junic de 1959 Schiwartz y Dameschek provocerdn tolerancis_

inmunoldgica a uma protefna Heterdloge en el conejo al adminigp
trarle 6 ~ Mercaptopurinae.

Hitchipgs-y Elion el perfeccionar este medicamento descubrig
ron un Inmidasol derivado de la 6 -~ Mercaptopurina conocido como-
Azathioprina (Imuran). Eet; droga usada experimentalmente por Cal
ne prolongd la vida al homoinjerto en el perro y es utilizada en_

humanos por primera vez sn 1951. o

En_el affo de 1953 se estublecﬂ e § Registro de Traaplantas"ﬂe
nales en Humanos, auspiciads por la Academia Nacional de Ciencias
de Estados Unidos v cuyos archivos se@ localizan en el Departamon-—
to de Biomatemdticas de la Universidad de Harvard.

Paralelamente en ese mismo afio el Hospital General .del Cep.~
%ro0. BSdico Nacional del IMSS fué la sede de los primeroe trasplan

tes renales en Méxicoe.
Lo que se did a conhocer oficialmente a la comunidad médica -

en diciembra de I963 durante una sesicdn extraordinaxia de la Aca-



23

demia ‘“2cional de fedicinaz. Los Doctores: Manuel Quijano N., Fede
rico Crtiz Quezada, Francisco Gdmez Mont y Regino Ronces informae~
ron en esa sesidn de un autotrasplante por estenosis de uretéro y
dos alotrasplantes de donador vivo efectuados 45 dfas antes de =
esa reunidn y manejados con azathioprinma y prednisona como mediep
cidn insuncosupresora. La espectacularidad de estos resultados re-
nales acabo de nutrir v entusiasmar a médicos ya altaments motiva
dos en la nefr ogfa, inmunologfa y cirugfa sxperimental. Inician
dosns nrupce gue con &l objsto de estudiary y promover el Programa_
de Trasplantes sesionaban periodicamente.

De los grandes esfuerzos que han precedido a la realizacidn_
de los trasplantes renales en México, sobresalen los afanes del =
Doctor Harman Villarreal, quidn establecid en el Instituto Nacio~-
nal de Cardiologfs el primer centro de terapdutica con didlisis e
instald vno de los primeros rificnes artificieles tipo Kolff que -~
hubo en el munde en la década de los affos cuarentas.

- Por su parts el Hospital Infantil de México inicid su progra
ma- de- trasplantes renales pedidtricos sn 1967, siendo la primera_
pacients la nifia Rosa Alejandra Flores, de 9 afios de edad, quidn_
fue intervenida el IS do diciembra por los Dactores Juan Luis Gop
zalez Cerna como cirujano vasculer y Jesia Castafieda Villa como =~
cirujano urdlogo y la invaluable participacidn del Doctor Gustavo

Gordillo como nefrdlogo, quidn a su vaz inicid en Meaexico en el te

rreno de la nefrologfa infantil el empleo de los rifiones artifi

3

ciales v la terapdutica de didlisis, después de profundizar en

ilas ideas del Dgctor Rafael Sote y del Doctor James Gamble, su
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maectro en el Children Hospital de Bostonj;de acuerdogon la opi -
nidn de figuras de talla mundial como Guido Falconi, ese servicic
fue en su campo el primero en el mundo entero.

A su regresc de finnesota, el Doctor Octavio Ruiz Speare ini
cid en 1973 los trasplantes renales pedidtricos en el Hospital Ip
fantil del IMAN toy Instituto Macional de Pediatria con la colabg
racidn de los Doctores Eugenio Fxﬂpand y Samuel Saltzman.

El primer trasplante renal en el C. H. "20 de Roviembre"™ lo_
concluyd con éxito e1 Doctor Javier Castellancs Coutifio el dia I9
de febrero de I975 en el paciente Alfonsc Nufio E.

Y asi se han venido desarrollando un considerable nimero de__
trasplantes renales con éxito dado que se han ampleadc medicamen=
tos ¥ drogas inmunosupresoras para svitar el rechazoe.

El problema de rechazo que se presenta en los trasplantes de
drganos es de tal envergadura, ya que ccasiona que tocdo el traba-
jo realizado tan laborioso y complicedo, productoc del esfusrze =
humano pueda daclinar en un rotundo fracaso; v que Ecmo vimos an-
teriormente 8 origen de este se encuentra en la agtividad inmuni
taria de todos los organismos. A continuacidn se mencionarsd algu-
nos datos histdricos de déste fendmeno. .

La primera obseruagién sabre el problema del rechazo de draa
nos se debe a fMetknikoff, zoslogo ruso, Premio Nobel, quién a -
fines del siglo pasado observd la vida de las cdlulas movedizas -
de una Larve trmaparente He Estrella de mar, subitamente una idea
cruzo por su mente, crayd en la posibilidad de que esas células -

tuvieran algo gque ver en la defengsa del organismo contra intrusose.
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Exparimentd con espinas de rosal, colocandolas debajo de la piel_
de verias larvas y al dia siguientes comprobd que las células move
dizas habfan devorado las espinas del rosal. Metknikoff continud_
experimentando en torno a su revolucionaria teorfa y concluyd que
ciertos globulos blancos de la sangre humana, los llamados linfo-
citos eran los equivalentes a las células movedizas de laslarvas_
a los cuales deramino Fagocitos, Macrofagos (cédlulas qus camen) y
les considerd ncargados de le defensa y proteccidn del organismo
21 trouds ds la Inciusidn y destruccidn en su seno, de hacterias_
nocivas y otros cucrpos extrafios.

En I940 cotro zodlopgo, tambiédn Fremiofobel, Sir. Petsr Brian_
Medawar, Director del Instituto de Investigaciones Médicas de Lan
dres, sugirid que "....el rechazo de homoinjertos ecra causado por
un mecanismo inmunitarige.e..” ( I8 ) Mds tarde se pudo demostraxr__
que las linfocitos (los mismos fFagocitos de Netknikoff) destruia_
cualquier proteina extrafia al organismo igual se trataca de un =~
virus dafiino que de un trasplante de drganos o tejidos.

La antigua costumbre China de valorizar a individuos sanog =
por madio de la aplicacidn del raspade de costras secas de enfer=-
moa varilosos en pequefias heridas de su plel para que no desarro-
llaran viruelas de la gravedad comin en esos dfas, conutituye él_
primer intento de inmunizacidn.

. La observacidn que corienté a esa prdctica fue la de gque los_

enfermos sobrevivientss a la viruela na volvian jamds a sufrirle.

{ I8 ) castro Yillagrana Bernardo. Los trasplantes de Corazones -
(Cisncia o Aventura?. México. D.Fe, Edit. Nuegtrg‘Tiempo-~
S.A. Coleccidn: La Cultura al Fuablo. I970.,Pd:.ZIIT
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Y as{ Benjamfn Jetsy se did cuenta de que la viruvela en las_
vacas gencralmeonte tenfia un curso mds benigno por lo que llevd a_
cabo la primera vacunacidn, raspanda costras de las vocas, en lu-
gar- de las humanas para ifinocular el gérmen en la piel. Esto sigp .-
vid para que Edward Jenncr estudiard el fendmeno y culminard sus_
trabajos ¢on la vacuna, en virtud de la cual se perfocciond.el mg
todo y alcanzd uné mayor difusidn. )

Luia Pasteur bautizd as{ a esta vacuna inmunoldgica y Tue 61
quidn 1o did el impuleo definitive con las vacunas contra el ap -
itraxy cllera y ia rabia. i

Durante afios prevalecid el concepte de que la Inmunologfa =+
ara "essela gciencia que se ocupa de las defensas de nuestro cuer-~
po, protegiendonos de un segunde ataque de un garmans.s<." ( 19 )-
Muchos investinadores comos:. Koch, Erlich, Behering, landsteiner y
" Metknikoff, dedicados al estudic de las defensas no sdlo cotra =
gérmones sfno tambidn contra toxinas y otros cuerpas extrafios, hi
cieron que svoluecicnara la inmunologf{a.

~ Por otra parte haciendo a un lade las.facilidades o dificul=~
tades ticniqq?Ly:biolégicas. que las caracteristicas propias que_
en cada tejﬁao u 6r§ano se planteen en el autotrasplante no hay -
posibilid384;1guna de rechazos ™.--. ¥ no la hay simple y aenci -
llamente, porqus hay identidad absoluta de todos los componentes=

de un organismoc y astd no tiens porque altserarse....” ( 20 ) Por_

{ I3 ) boctor Sernardo Rudy. Conceptos Generaleos Sobre Inmunolg -
gfa. Hevista Facultad de Medicina. Vol.XII., Ndm.Y Enero-fFg
brero. I869., pdg.I4

( 20 ) caatro Villagrana, op. cit., pdg. 33
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las nismas razonez, los gemelos que provienen de un mismo huevg =
(homocindticos) son bioldgicamente hablando 8l mismo sujeto, vy no
presentan diferencia alguna en Jenes y comportamiepto que permita
distinguirlos como individuos distintos. Como es el caso del pri-
mer trasplante de rifién efectuade entre hermancs gemelos (monoci~
gdticos) el dfa 23 de diciembre de 1954 en el #ospital Peter Bent
Brighame

Esta sit .cidn sobre todo en el trasplantc renal se ha dado_
con regular frecuencia y la seguridad de que no habra rechazo ha_
permitida conocer el comportamiento de otros muchos aspectos como
lo es el factor inmunitario.

".eeeo Pues bhien, cuando no se tiene un hermano gemelo que e
provenga del miame husve, que 8s el caso de la inmensa mayorfa de
" los habitantes.@q este planeta, y haya necesidad de pedir tejidos
u Srganos, cumﬁradns, sustrafidos o donados a otras persanas ya -
ssan;familiares, amigos o totalmente desconoeidos, nos enfrentarg
mos 2 un proecess de maysr & noncr grads por 8l cual nuastro’cuer—
po, tarde o temprano tenderd a eliminar lo que no a8 suyoe.."( 2!l

La sxperiencia com trasplantes de rifidn en humanos agrag& -
conocimientos importantes a los que ya se habfan obtenido de la -~
experimentacidn en animales. En érimor lugar en los casos de'gemg
los univiteéinns, en los gue no hay fendmeno de rechazo. Y en se-
gundo lugar, es evidente que la sobrevidas son mayores y mas pro-

longadas en relacidn directa al grado de parentesco entre;donado-

( 2T )cdstre Villagrana, op. cit., pég. 34
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res y receptores. Esto dltimo ha motivado la investigacidn en el_
campo de la compatibilidad tisular.
En los afios cincuentas con motivo de los primeros traaplan ~

tes de rifidn se empezaron a usar dosis subletales de radiacidn en

a) cuerpo del raceptor a veces con resultados desastrosose.

Fue agsi qua desde el afio de I855 comenzaron a emplearse dro=-
gas atotoxicas (téxicas para las células) combinadas con sustan -
cias llamadas esteroides; las mds comunmente manejadas han sido =
la 6 -~ Mercaptopurina, la Azathioprinma {Imuran) y la Prednisolona
ta sido posible hacer que la reaccidn del rechazo dismi
nuyva hasta pasar inadvertido por un ndnero variahble de afios.

En I976 John Sorel descubre un agente farmaceldgico inmunosy
presor que evitaba en gran proporcidn el rechazo de los injertos_

esta novedose drega se llama Ciclospcrina.



CAPITULDO I

ASPECTO MEDICO Y PSICOLOGICO DEL TRASPLANTE RENAL

IT.A ASPE_TO MEDICO

Cualquier paciente con Tuncidn renal ausente y dafio irrever-
sivie al parédnquima renal (Insuficiencia Renal Crdnica en Etapa -
Terminal) constituve un cendidato potencial para: La Dialisis Pe-
ritoneal, La Hemodialisis y El Trasplants Renal.

En el pasado todos estos pacientes fallecfan, pero ahora, ==
con la posibilidad de tratamiento mediante estos procedimientos,-
estos pacientes generalmente son encauzados para tratamiento, an-
tes de alcanzar un estado de agnﬁfa- Esta tendencia ha sido bilen_
recibida ya que las faciiidadesrsoﬁ iimitadas y puede requerirse__
un asfuerzo médice y enfermeril intensive para restaurar a un pa-
clente hipertenso moribundo en insuficiencia renal a un estado de
salud en el cual pueda considerarse la posibilidad de un trata -~
miento definitivc.

A continuacidn hablare de las 3 alternativas existentes en =
la actualidad:

IT.A-.1I La Dialisis Peritoneal

Es un procaedimiento de emercencia que se emplea en las Insti

tuciones Hospitalarias para selvar la vida 2l paciente que se en-

29
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cuentra en un estado crftico, ye que &l no funcicnarle totalmente
sus rifiones, oegtos al cabo de un corto tiempo retendran liquido -
(esencialmente agua y sustanciess téxicas) &l grado tal de ocasio-
narle complicaciones de gran wagnitud en los drganos vecinos (pul
mones, higade, corazén, etc.) sl saturarlos de agua y contaminar~
los de sgstancias tdxicas, generandoc asf un desenlace fatal.

Este procedimiento ss realiza de la manera siguientss

Primeramante se asea la zona abdominal del paciente, reall -
rando una asapaias en 1a cual ss insertard un catédter, acompafiado_
de un sstiils saxdn 1z pared obdeominel en dire ==
ccidn del) estdmago, cuidando que dicha insercidn se aplique en =
una Zona carente de vasos sanguineos. Despuds se le ayudard al pa
ciente a comprimir su abdcmen espirando con la glotis cerrada (ya
que esto permite que la pared abdominal anterior se mantenga bien
soparada de la pared posterior) mientras penetra el catdter con =
el estilete. Tan pronto como hayan atravesade éstos sl peritoneo,
ss retirard el ostilete quedando unicemente insertado el catdter__
al que se le conectard en su terminal un tube en eapiral (manteni
do en un bafio de agua caliente a la temperatura del cuerpo del pa
ciente) que conducird un liquido dializador {que se encuentra cop
tenido en botellas o bolsas de un litro suspendidas por un sopor—-
ta -~ gotero) hacle el interior de la cavidad peritonsal del pg -
cionte. * Para que la dialisis tenga lugar se dejs pasar cierto -
tiempo antes de parmitir pasar al liquido dentro de un saco coleg

tor colocado al lado del paciente.” ( 22 ) Poatariormente se deja

{"2Z § Uidall Hobext f. D. R C. P- Patologfa Rensl. Zaragoza =
Espafias Edit.Acribiae. Bibl. del Técnico Sanitario., pdg.I09
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rdn pasar 2 litros de liquido dializador en un periodo de IO miny
tos que permanecera en la cavidad peritoneal alrededor de 30 miny
toes en donde se establecerA un intercambio de solutos. " El drena
Je dura generalmente unos 20 minutos. El ciclo completo dura I ==
hora " ( 23 ). Este procedimiento se llevard a cabo tédo el tiom-
po que sea necesaric hasta que se restaure el paciente para que =
deapuds: se le canalize al programa de hemodialisis y finalmente -
sl programa du. trasplante renal. Dende mds adelante se hablard -
de cada uno do sllos respectivamentse.

ITuAe2? Lu Hemodialiisis

Cuando el paciente aﬁude a la Institucidn Hospitalaria por -
sus propios medios, y daspuds de haber agotado tndo el servigio -
de Consulta Externa e Interna donde los m8dicos habiendo explorae-
do, investigado, analizado y estudiado los resultados de sus exa-
menes clinicos, incluyendo una biopsia renal, presumiblements en=
cuentren una clara evidencia de Insuficlencia Renal Crdnica, como
se menciond anteriormente, sera un candidato potencial parea some-
terse a los procedimientes ya antes seiialadose.

Los médicos del Servicio de Nefrologfia citardn al paciente y
a sus familiares para hacerles saber que necesita un trasplante =
de rifidn, vy que serd de vital importancia que de aiguno de allos_
salga un posible candidato donadore Ya que los rifiones del pacien
te no son suficientes de realizar todas sus funcicnes, y que en =

un corto tiempo cosarén, generanda asf una sarxie de complicacig =

‘( 23) Loce cite.
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nes & logs otros drganos ocasionandoc un problema mayor.

Para evitar que ne se complique m3s e@ste problema también se
leg: informard que &ste se encuentra a tiempo (si no se a acumula-
db bastante liquido en su cuerpo, esencialmente agua y sustancias
téxicas) para tomar como medida presventiva el tratamiento de hemg
dialisis empleado como recurso que se encargara de sustituir el -
funcionamientao de los rifiones enfermos.

Parn o1 gometimiento a este tratamiento se le tendrd que =. =
efectuar una fistula, la gue consiste en unir una verna con una op
taria, ya que de eata forma se crea un mecanismo de presidn san =
guinea para que pueds ser hemodializado por lo que también con ss
ta operacidn la arteria guedaria en un lugar visible y prdctico ~
para hacer uso de eliae.

Para realizar esta pequefie operacicn, se reguiere que el pa-~
ciente cuente con venas de buen grosor, ya que al no contar con =
esto se dificultaria su realizacidne. Y por consijguiente se ls ten
drfa gus sometor ai programe de dialisis peritoneal. Que como se_
uvid ew un procedimientoc mds complicado, doloroso y dificile. Y que
sdlo se smplea en momenteos de axtrema urgenciaes

Una vez efectuada esta operacidn, que generalments se reali-
za en una de los brazes del pacients y que al término de 1S dfas_
(tiempo en que tarda en madurar) estard en condicionee para poder
ser hemodializado en una méquina llamada "Rifidn Artificial™ .

En donde primeramente se le instalaran un par de canulas o -~
agujas, una en la arteria y otra en la vena, ambas acompafindas de

una corta manguera o terminal heparinizada para efecto de que no_
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se@ coaguls la sangre, purgandola tambidn.

Posteriormente se le conectard a la terminal arterial otra -
linea o manguera mds larga provenjiente de la mdquina donde circu-
lard la sangre arterial del paciente gque es la que conduce a la -
sangre contaminada hacia un filtro que se encargard de filtrarla_
y purificarla, y que a su vez también se drenard una gran canti -
dad de agua acumuladq o retenida en el cuerpo del paciente, ayu -
dando asi a - di 'iﬁuif la hipertensidn arterial. Despuds atravesa-
ré una trampa gue sirve para ejercer presidn en la filtracidn y -
que también depende gomo Un Tactor impcoriznte pare evirmer mag 11
quido retenido. Siguiendo el cursoc de la linea hard lleqar tode -
12 sangre libre de impurezas a la otra terminal llamada vena esta
bleciendose de asta manera un circuito.

Esie procedimiento se llevard a cabo tres dias a la gsemana -
utilizando 4 horas por cada sesidn dialitica o segin como lo sefia
ien los médicos hasta afectuarse sl trasplante renal.

II.A.3 El Trasplante Renal

Despuéa de que los médicos de laiInsfitucién Hospitalaria le
han expuesto al paciente y a sus familiares las alternativas exis
tantes { ya mencionadas con antelacidn) ‘para solucicnar el proble
ma renal de dste v que para someterse a dicho trasplante renal ==
tienen gque ser mayores de IS éﬁoé y maenores de 60 on el caso de -
personas adult?s, y el consentimiento de los padres en el caso de

los nifios. ( 24 ) Los familiares tomando conciencia de la grave =

{ 24 ) VUdase el Capftulo IV en el apartado referente a La Ley Ga-
neral de Salud y su Reglamento.



dad del caso, convenido matuamente en ayudar a su familiar, otor-
gando su consentimiento, optando per escoger el del trmaplante re
nal vy reuniendo los requisitos antes mencionados estardn en condi
ciones de resolver el problema renal del paciente.

Posteriormente se les practicardn los estudios de compatibi-
lidad para determinar cual de los familiares serd el posible can-
didato a la donaeidn de un rifidn. Una vez obtenidos los resulta -
dos de los examenes de compatibilidad y siendo satisfactorios, =
los médicos saleccionardn al que haya tenido mejor compatibilidad
que se asdecue con la del paciente v entoncas se procederd a su in
ternacidn en la Institucidn Hospitalaria pare la realizacidn de _
los restantes estudios generalese.

En la internacidn se le practicardn una serie e exdmenes =~
clinicos (sangre y orina) v otros estudios como electrocardioqra-
mas, etce Siendo el mds importante el de una arteriografia la que
nos va a dar la pauta para cenocer sl estado actual de sus rifig -
nas, para éfecto de utilizar o no algquno de ellos. Encontrandose
en perfecto estado, los mddicos ordenardn tanto al receptor como_
al donador varias interconsultas ubicadas dentro de la misma Ins~
titucidn, siendo las de : cardiolegfa, gastroenterologfq. odonto=-
logfa, otor:inolaringolpgia, uroclogfa, nsurologfa, psicologfa y -
otras. Cada médico de ia especialidad habiendo revigado, explora-
do y estudiado a ambos y si estos no presentan algiin signo de en-
fermedad que haga impedir el trasplante renal, dardn su autoriza-
cidn para la realizacidn del mismo.

Los médicos nefrologos encargados del programa del trasplen-
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te renal fijardm fecha pars la operacidn.

El tiempo que tiene que experar un paciente para que s2 le -
practique el trasplante renal varia de acuerdo a lo siguiente: 51
cuenta con un candidato donador y si ademds de esto ambos so epn -
cuantran totalmente sanos a excepcidn del receptor que padece in~
suficiencia renal, es posible que el trasplante renal se realize_
en un tiempo relativamente corto; pero si el paciente receptor no
cuenta con don._Zor v por esta razdn es sometido al programa de dg
nazidn de riifidn por caddver, vy si sdomds ambos padacen enfermedad
o virus, la realizacidn del trasplante renal se llevari a cabo en
ur tiempo extremadamentc mds largo.

II.A.3+a Acto Quirdrgice del Trasplante Renal

" La nefrectomia del donante se lleva a cabo simultdneamente
con la de) receptor en salas contiguas "( 25 ). E1 donador se pa=
cisiona en deciibito lateral flexionado a un miximo. En todo momen
to se tiene especial atencidn a los signos vitales de ambose.

E)l ciruvjano del paciente donador tiene la facultad de suspen
der o cancelar la operaczidn en cualquier momsnto que éate ¢ 22 -
anestesidlogo consideren que existe élgdn riesgo para el paciente,
esta decisidn es sdlo de ambos médicos del paciente donador y no_
se pide parecer, sdlo se le notifica al personal médico que atiqg.
de al pacionte receptor.

" La incisidn es anterc - laterasl en el flance per debajo =

del reborde costal. Nuchas veces para facilitar la diseccidn y de

¢ 25 ) Rive Mora E€rnasto, MD, FACS and Amadeo Jose He, MO, FACS._
El Benante de Rikdn. Boletin fisoc. Féd. da P, R. Editorial
Santiago Delpin. E£. A. Vol.72 Mim.2.Febrero. 1930., pdg.55



tal forma proteger el rifidn se remueve la costilla ndmero doce y

a veces la parte distal de la costilla ndmero once. La técnica -
quirﬁrgica tiens que ser extremadamente cuidadose y minuciosa pa=~
ra poder brindar un rifidn perfecto com el menor trauma posible "=
~—==-{ 26 )« Una vez removido el rifidn - su dreter y su pedfculeo_
vascular ambos cortados 1o mds largo posible. Iﬁmudiatamente geﬂ-
le entregard al cirujano que atiende al paciente receptor el que_
ye efectud les praparativos de édste. El rifidn extrafdo es bafiado_

o perfundido econ seliucién isotdnica, o cn heorerina v ==
procaina. Se procura que estas scgluclones se encuentren a IS gra-
doe centfigrados. "sssses lavado de sangre en sd interior y cuzndo
sale 1limpic el 1fquidoc pof la vena renal se coloca en una bandeja
con solucidn isotdfnica..." { 27 ).vDaspués Yessesese coloca en 1n
fosa iliaca eontralateral del receptor, se hace una incisidn tipo
Gibgson y el peritonec se rechaza haecia adelante pers exponer les_
vasés iliacos, 1la arterig renal se anastorosa en--forma términog—_
terminal con la arteria iliaca interna y la vens renal en forma _
término - lateral con la iliaca externa, unnvvaz restablecida la_
ﬁirculacién'renal. el urétero es anastomosado a la vejiga; on es-
ta'nﬁastomogis desgrita por Paqufin Qe erea un tunel submucuoso pa
ra al uréfaro con €l objeto de prevenir la sparicidn futura de re
flujo ~ vesicoureteral. Se cierra la vejiga por capas y se deja =

la sonda de Foley, la que sexrd retirada en 48 horeasee..” -( 28.).

§ zs; Loce eit. _ ‘
27 Ortiz. Q2. Fe, Juijanoc. N. M., y cols. Avances Terapduticos.
Trasplante de Rifion en Humanos. Estado Actual) y Experienczia
. en I8 Casos. Revista Médice del IMSS, México. Vol.8. thin.52.,
1969., pdg. 54
{ 28 ) Loc. cit.
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Una vez realizado el trasplante, el paciente receptor s ~=
trasladado o la calz de recureracidn la que va se encuentra prepg
rada, previamente esterilizada para mlojar al receptor.

“.sela medicacidn bdsica que se utilize para modificer 1a -
respuesta inmune y hacer tolerante el organismoc a2l injertc es la_
fizathioprina, 1a que es adrinistrada inicialmente en dosis de 4 a
6 miligramos por ltilo-yramo de peso, dosis que se modifica de o
acuerdo a la r puesta inmune del paciente, la cuenta diafia de -
leucocitos en sangre y la posibilidad de rechazo. Posteriormente_
se manticne on dosis alrededor de 2 miligramos por kilogramo de =~
peso diaricmenteececes-." { 29 ).acompafiando esta con Prednisona =
donde la dosis inicial es de 60 a I00 miliqramos diarios que debg
=dn reducirse graduzlmente, a menos que aparecicran signos de re-
chazo y de acuerdo con la tcoclerancia del pzciente, hasta mantener -
una dosis entre I5 vy 30 miligramos diariose
7 Cuando el rechazo se presonia en une forma intenss se emplesa
un ;ediéamanto llamado Ciclosporina en dosis cstipuladas por los_

médicos de la Institucidn Hospitalaria.

IX.B ASPECTO PSICOLOGICO

El primer impacto emocional tan drdstico y tan violento que_
sufre una persone con Insuficiencia Renal Crdnica es precisamente
cuando lo9 médicos de la Institucidn Hospitaleia le hacen saber =
que requiere de una cperacidn llamada "Trasplante Renal", por lo

que al enterarse de lo que le sucede penetrard en un estado de -

{ 29 ) Ibidem., pdg. S5
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eonmocidn e incredulidad, creandose una reaccidn totalmente depre
siva vy presentandosecle por consiguiente una situacid,m tan ate-ra-~
dora al grado tal gue se cuestionard una multitud de interrogan =
tes dosde un punto de vista alarmante. SSera cisrto que yo, este
pesando por este estado tan crftico? ¢Estoy en la realidad o sd-
lo es un suefio? jComo es posible, que sufra una enfermedad tan =
qgrave al grado tal de gue se me tenge que efectuar un trasplante_
de rifidn? iComo reaccionard mi familia al saber que requiero de_,
semejante operacidn? ([Oue opinardn mis familiares cuandec se entg
T&h que de 2iguno de ellos pudiera szlir un posible candidato rpa-
ra donador? (Y en tal caso de que fuera lo anterior, no se nega-
ria a donarmelo? (Que riesgos puede implicar la operacidn, si al
gunc de mi familia fuera el donador? ¢No estaré arriesgando c ~=-
comprometiende su vicda? ;S51i por tal motive llegese a ccourrir ale
guna desgracia, guedaré con algdn remordimiento para toda la vi -
da? 4Que me deparard el futuro? estas y muchas otras interrcgan-
tes se formularfe una persona que padeciera éste problema.

En el presente apartade se hablard de La Situacidn Psiccldgi
ca que experimentan: Primeramente, una perscna llamada Raccrtof -
en la Etapa de la Hamodialisis, donde el factor psicoldgice se =
prosenta con gran acentuacidn vy mayor crudeza; Finalmente se ana~
lizard la de dos personas Receptor y Oonador en la Etapa del Tras.
plante Renal.

II.8eI Situacidn Psicoldgica del Receptor en La Etapa de ~-

La Hemodialisis.

Cuando el paciente es sometido pcr primera vez a la Unidad -
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de Hemodialisis y “ienc gque pernanecer en ella todo el tierpe que
sea necesario has*a la resalizacidn de su Future irasplante -enal,
se ohserva que la impresidn gue sufre es fuertisima pues zl nirar
la mdquina tan conplicada llamada "Rifidn Artificial"”, pensard con
profundo temor que 4al vez toda su vida dependerd de ella.

Poco tiempe despuds do inisiada la hemodialisis, el paciente
presentarsd nuevens ansiedades " la primera de ellas se relaciona -
con el funcinn..siento de su Fistula y la interrelacidn que existe
entre dgta o+ au duracidn " (3065, va que hay cazos en gu2 por -
una mala aplicacidn se ocasinnaria un primer episodic de coagula-
cidn de la sangre que contituye casi sienpre un perindo deo Jran -
preasupacidn para el paciente. A pesar de habersele advertido de_
ent2 posinle accidents, representa una Oran amenaza pPara 3u exis~
tenciae. Frente a estos casos aparece invariablemente un esztado de
dopresitn. MeeneeesesasEn uUn caso,un paciente tuvo ires episodios
de conagulaclidn en un perindo de dos meses. Tanto el paciente como
su mujer experiﬁentaron extrema dapresidn, y se habld de 12 posi-
5ilidad de practicar ia canulacidn en oira parte. Cuandc un veno-~
grama reveld la obstruceidn en 1~ exirenidad de la cdnula y la ~-
subsiguiente canulacidn en otra extremidad fué sequida de éxito,=-
tanto el paciente como su csposa expsrimentaron una rapida trapn -

quilidad que elevd su moral.cese? ( 3T )

Existen considerables variaciones en la forma con que los pa

{ 30 ) Hampers, Constantine. L. La Hemodialisis Prolongada. 3arce
lona, Espafia. Editorial Cientifico - Médica. I970., pang.Il64
{ 31 ) Loc. cite
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cientes se adaptan a Xa homodialisis "eeeseAlgunos se idenfifican
a sf mismos con el personal db la Unidad y cooperan ofreciendg —=-
sus propias observaclones, haciendo sugestiones y a veces practi-
canda las tareas mds sencillas de Ja enfermera. Otros intentan ng
gar lo precario de su situacidn y-ﬁaumen urma actitud de optimiamo
superficial. Se ha visto a pacientes que inaprapiadamente han dig
cutide y proyectado circunstancias para sl futuro. En algunos ca-
sos han actuado como gi estuvieran completamente desinteresados -
en la hemodialisis o en cualquisr cosa que pudiera svcadé: en la_
habitacidn o sala de la hemodialisis mientras se.encnntrgban en -
la mismae. Algunos.de las pacientes se cubren la cabeza con la sd-
bana vy fingen dormir durante la hemodialisis. En realidad estan =
susznente atentos: vy mds que dormir estan totalmente alertss, escy
chando sin perder detalle de todo cuanto se dice. Esteos indivi --
duos son probablemente los mds aterrorizadbs y eprensivos que haye.
Sin embargo exageraban un fendmeno que bien pronto percibe togé -
agusl gue-trsbaja en el campo dé la hemcdialisis. Esto ;;i'el pa~-
ciente se aferre a todas las palabras pronunciadas por el personal
ds Ia heuodialisis. Por esoc es prudente an todos los Centrus, que
las conversaciones acerca de Ios pacientes y a sus problemas no =
llaguen a la sala db la hemodialisise. Por lo tanto se cree qoe es
Ruy importante para la Unidsd de Hemodialisis mantenerse detrds -
del enfermo y prestarle un apoyo total, se reconoce con todo, la_
enorme afinidad que se desarrolla por parte del paciente hacia la
Unidad. Pox- consiguiente siempre que sea posible, debe estimular-

sele para que tenga interds por si migmo y por las cosase. No obs-
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tante, a pesar de esto se desarrollan intimos nexos entre el pa =~

ciente y &1 personal, relaciones que no deben estimularse. Log =~

Juicios médicos pueden verse adversamente afectaqus por estas re-

laciones. Ademdss sirven para originar una gran ansiedad en los =

pensamientos de los pacientes, cuando se cambia el personal aencar

gado de la hemodialisis. A este respecto, se recuerda, a un pacien
te que tenia dinrrea profusa cada vez que su médico se trasladaba

a otra cludadececccssscsensnss™ { 32 ),

Las relaciones interpersonales que existen entre los miem ==
bros de una familia pueden alterarse hasta un grado considerable_
por la hemodialisise ".+..Un endrgico jefe de familia puede sidbitg
mente encontrarse mucho mds subordinado a su esposa. El individuo
antes tolerante y considerado se vuelva rudo, irritable y dificil
- para vivir en compafila. Un padre puede psrder facilmente la pa . -
ciendia con sus hijos. Por otro lado -las familias pueden destruip
se entre si. Una ssposa que anteriormente se sentfa insignifican-
ts 85 ahora muy importente. Hijos que habien crecido aparte pug =
dern unirse a la vez. Un miembro relativamente intrascendente de =
una gran familia se considera como el centro de atraccidn. Los hi
Jos sometidbs a la hemodialisis son 2 veces victimas de sus pg ~-
dres anteriormente dominadores por un sentido de responsabilidad.
Esto es de especial importancia cuando se trata de hijos que hg -
cen participes a sus padres de los problemas que le afectan. No -
sdlo hay que mantener a los hijos apartados de las complicaciones

mddicas, sino que hay gue svitar que vuelvan a su anterior ambien

{ 32 ) Ibidem., pég. 164 y I65
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te infantil. Se ha observado a padres al parecer inteligentes y =

sinzeras que frustraban los csfuerzes para rehabilitar a sus hijos
por un innecesario y exagerado proteccionismoe. En un caso, lcs pa

dres de un hijo al que so habfan preserito paseos y ejercicios, -

le compraron una silla de ruedas para ahorrarle todo esfugrzofisi

sico. £n tanto que la mayor parte de los padres se hacen _cargo de

la importancia de 1la educacidn, algunos cre=n errdneamente que -

las enssfianzas de un maestro a domicilio pueden sustituir los be-

naficios cbtenidos an la escusla....." { 33 )

En la mayorfa de los pacientes, las relaciones sexuales, aun
que alteradas, no constituyen un problema insuperable. Por lo ge&-
neral, las enfermos acasptan de buen grado estos reajustes, y en =~
algdn caso los pacientes participan on forma mas activa en la vi-
da sexdal consecutivamente a Ia institucidn de la hemodialisis. =~
Sin embargo, ".ss..un enfermo:que se sentfa incapaz de experimen-
tar una ereccidn, se vid muy afectado cuando su mujer le expresd_
el deseo de tener otro hijoeeces™ ( 34 ). En ocasiones el pacien~
te reprime su actividad sexual en razdn a su estado de salud. A =
mejorar y tener més confianza en s{ mismo, racupera su actividad_
normal. Con tndb. se congidatn que Ia supresidn del mestruoc sn ==
una mujer joven enterisrmante sana no pusdo acoptarse como cuai -
quiervamenaza para su integridad comoc wmujer.

" En todas las mujeres que se ha tenido la oportunidad de ob-

servar pocas han recuperado un ciclo mestrual normel. Fstas enfep

2 33 ; Ibidem., pdg. I6S
34 Ibidem., pdge I66
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mas presentaban una pequefia alteracidn de 1a libido o apetencia =~
sexual. El resto de las mujeres er observacidn ha reprimido su ag
tividad sexuel o bien ha hatido una disminucidn de la 1libidoeese.
oe" ( 35 ) v

En alqunos enfermos sobre todo niﬁps, las restricciones die=
téticas impucstas por la hemodislisis presentan grandes obsticy -
las de orden psinuico . A aste respectec es de suma importancia la
comprensidn, c. sideracidn y guie adecuada por parte de la fami -
2ia dol dietdtico v del personal de hemodialisis. Se recderda el_
caso de “....esuna muchacha de I3 afos de edad a la cual se le ==
prohibid comer con el resto de la familia ante el temor de los pa
dres de que quisiera comer los migmos alimentos que ellos. Por el
contrario se le exigid que comierz sola y sd le prohibid que de -
sembarazase 12 MesSReeceee-" { 36 }o Sin embargo hay que decir que_,
los jovenes experimentan una intensa reaccidn depresiva que se ma
nifiestepor negarse a comere.

II.B+2 Situacidn Peicoldgica del Receptor y Donador en La -

Etapa.del Trasplante Renal.

Donador.~ La pressleccidn del donante ante la familia, tan =
complicado como el miamo procedsr humano, es largamente determing
do mirando mds alld de los serviciocs del trasplante; para no fami
liares as completamente libre de obligaciocnes, pudiendose negar -
basado ans trasgresidn, verguenza, ddbito, miedo, etc.

Un mismbro de la familia puede no ser cansideradec a causa de

35 ; Loce cite.
36 ) Ibidem., pdge. I66 y IE7
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una previa contrariedad y mutua aversidn,otro puede también tener
responsabilidades scondmicas, mientras gue otrc puede estar ansig
50 YV valuntarioso a ser el donante. Ocasionalmente, un padre se -
mantiene "ignorante” de la posibilided de un trasplante para su ~
hd jo, mas bien ha sido miedo al ser rechazado como donante, sen =
tenciando de ese modo a su hijo. 8hora que, adn gcuando un famili=-
ar se presente por si mismo para:el examen, esto no excluye el ==
usc o manipulacidn bajo presidn de otros familiares, va que mien-
tras mds familiares sean examinados mayores son las posibilidades
de encontrar un donador.

Hay varias cuestiones que deben ser perfectamasnte aclaradas_
a los posibles donantes:

frimero, el donador debe entender las riesgos y poaibhilida -
des de éxito y fracaso para €1 y para el receptor.

Segundo, el donador debe estar libre de indebida coercidn ex
terna.

Tercero; 211f{ no conviene tensr previa historia de signifi =
cancia mental o inestabilidad emocional. El donador debe ser ca -
paz de proporcionar una competente historia de su vida con espg-~
¢ial dnfasis en previas depresicnes o incapacidad mental.

Ahora bien, en muchos donadores y familias surge osta pregun
ta ¢Es necesario un Psiquistra pera hacer tal evaluacidn?.

Se ha comprobado por el astudio, qua una adecuada evaluacidn
puede ger determinada por cualquier médico interesado que sea cui
dadoso al buacar informacidn por medio de las preguntas. Si queds

rd alguna duda despuds de un cuidadoso v deliberado interrogatorio
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por un entendido médico, entonces si, debe ser obtenida una con -
sulta psiquidtrica.

No hay un camino cierto a conocer la mente del donador; pero
gi &1 es competente a dar una historis completa, entender la rea¥
lidad del trasplante y ne tener uma grave depresidn o incapacidad
psiquidtrica v sea su buena veluntad el dar un rifidn, puede probg
blemente ser acrptado o al menos aparentar utilidéd.

El miedo . ansiedad son entendibles y noc razones para excluix
lo.

En cuanto a la decisidn, la pregunta (Por que decide Usted -
donar su rifién?. Da el mds consistente resultado y puede ser mg -
jor sumarizada por las respuestas siguientes:

"VYo no tenfa eleceidn; si no doy mi rifidn el paciente ten -
dria gue morir v yo no podrfia %ener conformidad conmigoc mismo".

Con padres donantes a nifies la respuesta ss mds breve:

"Yo harfa cualquier cosa por salvar a mi NiMO"eesccee

Receptor.- Es de primordial importancia para 8l bien del en=
fermo su capacidad para afrontar y su voluntad para acepgtar y com
prender su enfermedad. Por 1o gue estos pacientes se enfrentan «
stbitamente a una infinided de problemas de tipo psicoldgieco, va__
- gqus como se vid en la Etapa de 1a Hemodialisis presentan grandes_
dificultades de adaptacidn en donde son evidentes los episodios -
de depresidn y autocompasidn. Pero despuds de superar esta etapa_
tar crfticm estos pacientes normalmente ya se han acomodado a su_,
enfermedad " han adoptado un nuevo sentido de responsabilidad. Y_

cuandce tiener -=omo posibilidad para recibir un injerto renal su =~
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astado emocional y tranquilidad mental se estabiliza adn mds. Por
lo que ponen todo su esfuerzo, entusiasmo y fe para recibir el in
Jerte anheladoe.

El entusiasmo que experimentan se manifiesta plenamente en =
Tas siguientes esxpresioness ®Ya no dependerd mds de esa maquina®,
"Los riesgos que se presentaban en cada dialisis va no los voy a_
sufrir®, "Ya no sufriré mde las nduseas, vdmitos, marsos, calam -
bres, etcs., que traia como consecuencia el hemodializarme™, "Pg -
dre viajar o trasiadarme al lugar y en el tiempo que disponga sin
estar encadenado a la miquina”, "Pondréd todo mi empefioc en cuidar__
wgs rifién que me devolverd la vida".

Por otra parte estas pacisntes temen y tratan de no pensar -
en lo mde mfnimo de que pudiese sobrevenir un rechazo. Peroc por -
sil desgracla esto sucediera, el impacto emocional que experimentg
rfan serfa catastrdfico, perc adn mds cuando hublesen recibido un
trasplante de rifién de cadéver, ya que presentiran que tal vez -
nunca se llegue a presentar una segunda uporfunidaﬂ. Este caso ==
puaede considerarse comc el was alarmants de todos, puesto que oai.,
el maximo sufrimiento psicoldgico que puede tensr persona aslguna,
a tal grado de peoder desencadenar cowo consecuencia un intento de
suicidic. '

Sin embargo, hay casos muy especiales como el de Hectur Mar-
tinez Garcfa dbl Instituto Nacional de Cardiologfa, que habiendo_
recibido un rifién de caddver le rechazo al términc de 3 afios de -
su funcionamiento, por lo que de nuevo tuvo que rogresar & hemg -

dialisgis donde actualmente lleva I3 afios vy @8 encuentra en espera
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de un segundo intento. Pere ahi sigue Hector con su gran fo y -e=
cptimismo resistiendo la gran adversidad de la vidae. El1 dice: "e.
ssessllue la ciencia esta muy avanzada y que tiene muchas esperan =
zas de seguir adelantBeescecces”

Hay otros casos da Tesessecalgunos pacientes renales que a -
menudoc son considerédog psicoldgicamente inadecuados, pero con =
frocuencia los sfntomas psicoldgices desaparecen en forma especta
cular despudx . . injerto fructifero, indicando gque eran el resul
tado de la urdmia y de la enfermedad crdnice con el sufrimiento -
prolongado. No obstants, un individuo demasiado estdpido para to-
mar sus medicamentas o un paciente con una psicosis establecida =

como la ssquizofrenia, no podria esperarse que se desemvolviera =

bien con un trasplantBececcssessa" { 37 ),

{ 37 ) Roy Yorke Calne. Injerto de Organcs. México. D. Fe Traducc.’
por Armando Soto. Editorial E1 Manual fModerno. S. A. I976,,



CAPITULG I I I
ASPECTD SOCIAL ¥ ECOMOMICO DEL TRASPLANTE REMAL

¥IX.A ASPECTO SOCIAL

S1 bien 1a ciencia médica a ofrscidc la posibflidad dc tra ~
tar eficazmente la mayor parte de las enfermedades infecciosas de
Ja adn sub iudice los problemas terapdutices de muchas enfermeda=~
des con una etiologis polivalente y conh un desarrnllo crdnico. ==
" Hay, sgin embargo, una condieidn en la que, nracfias al progrew=o_
téenice, la vida db un paciente se puede salvar y prolongar inde-
finidamente: la insuficiencia ranal, que hasta hace 20 afios era ~

invariablemente letal " { 38 ).
En efecto, la técnica ha puesto a disposicidn de estos pa

ciontes el "Rifidn Artificial”™ que al dializar su sangre, suple la
funcidén depuredora de los riffones enfermos. Perec la dialisis con_
el Rindn Artificial, si bien a prolongado la vida de muchos en -
fermos, ha creada considerables dificultades colaterales relacio-~
nadas con los miasmos pacientes, los familiares, el hospital y le_
comunidade La calidad de la vida de la mayor parte de estos enfer

mos sa reduce; sdlo para muy pocos de ellos es posible insartarse

{ 38 ) Timio Mario. Clases Socialass:. y Enfermsdad. Introduccidn a
una Epidemiologia Diferenciale. Fdit. Imagen. I981.,pdg.I22
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otra vez activamente en el mundo del trabajo v en la sociedade «=
Ellos son, utilizando un término de connotaciones sociologicas, -~
"hombraes marginables™ ( 39 }, o sea que estan suspendidos en un =
limbo colocado entre el mundo de los enfermos y el de los sanos,=-
y aungue no pertenecen a nincunc de ellos forman parte de ambose-
Los colocen fuera del ambiente del hospital con un conjunto de -«
mensaies contradictorios. Se les invita a llevar umna vida normal,
perc 2l misme ampo se les recomienda reducilr el aporte de sal,~
proteinas v liquidos 2 su dieta. Son estimulados a regresar al -=-
trabajo, pero ne pueden permitirse saltar una de las tres segip =~
nes dialiticas semanales. Se les pide que no polaricen demasiado_
la 2tencidn sobre su estado; sin embargo notan con desagrado una_

gracual atenuacidn de su potencia sexual, mientras que la reduy =

ccidn de la lucidez mental limita sensiblewsnte la capacidad de
realizar un trabajo provechoso. " E1 tenor de vida muchas veces -
inscportable de estos hombres "semiartificiales" conduce a algu -~
nos de elles a 1a suspensidn de las secionas dialfticase ¥ el nd-
merc de estaos "inobsorvantes” aumentard paralelamente al incremen
to del numero de aquelles para los cuales la dialisis con el Ri -
fisn Artificial se transformard en una exigencia normal de su vi =
da ™" ( 40 ). Y 1o hay duda de tque ese incrementoc se realizars.

La soIucidn que motiva y espontdneamente deberfa realizarse_

{ 39 ) E1 concepto socioldgico de hombre marginel se refiere tra-
dicionalmente a grupos minoritarios que, adn cuando exte -
riormente forman parte de una comunidad, su real pertenen-
cla 2 ella e=, de hecho, discutible.

{ 40 ) Ibidem., pdg. 124
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consiste an la creacidn de nuevos centros de dialisis y en 1Ia am—
pliacidn de los ya existentes. Es lo que muchas administraciones_
hospitalarias estan ejecutando en todo el mundo aunque en medio =
de dificultades mdltiples, logisticas y econdmicams. El trasplante
de rifidn es la solucidn ideal y resolutiva para los pacientes con
insuficiencia renal. Sin embarno las dificultades de orden biold-
gico, técnico, econdmico, otcs, circonscriben tambidén la posibili
dad de acceder a 61 a escasas parsonase.

"ocelas condicicnes de los enfermos con inzuficiencia renel,
tratedos o no con el rifion artificial,plantean en forma inmediata
el problema no sdlo de supervivencia, sino también y sobre todo -
de la dignidad de su persona vy de Ia calidad de su vida...” { 41 )

De estas observaciones se desprends la necesidad evidente de
afrontar sl problema de los esnfermos renales baja el perfil de la
prevencidne 4Es posible evitar tantos sufrimientos, molestlas, hy
millaciones, costos elevados, dispendio de recurse-econdmicos y =
humanos? 1l& insuficiencia renal es un cuadro clfnico que (salvo_
on los casos agudos) se instaura gradualmente, siendo sl resulta-
d6 de enfermedades renales aparecidas generalmente mucho tiempo =
antes. "eeseEl problema se - ve sntonces bajo un doble dngulo: pre
venir donde es posible ciertas enfermedades rensles (prevencién -
primaria) y evitar que estas pesen al estadio de la insuficiencia
renal (prevencidn sscundaria). D= entas dos fases la sequnda es =

la mde Pactible, implica un mfnimo gasto y puede dar dptimos rs -

( AT ] Inidem., pég. I26
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sultadosSeeeess” ( 42 ),

Sobre la prevencidn primaria, en el estado actual de los co=-
nocimisntos cientf{ficos, sélo st puede actuar para contener algue-
nas €formas de nefropatfa secundaria en diabetes mellitus, hipeg -
tonsidn arterial u ptras enfermedades que afecten a los rifiones.

También se podria actuar pera evitar la glomerulonefritis =
posestreptocdcica, que generalmente sigue a infecciones tonsilg =
res vy de las v 1s respiratorias superiores, esta enfermedad habi-
“uaimente atmca a nifias o jovonrcs guo wviven en casas himedes V -
sin calefaccidén, adolecentes vy adultos obligados a permanecer mu-
cho tiempo, por motivos de trabejo, en ambientes alternativamente
calientes y frios, sujetos a refrigeraciones de diferente grado,=-
con la consecuencia de una distribueidn desigual de la enfermedad,
la cual golpea a las clases menos pudientes y menos protegidas.

£l fendmeno de la distribucidn desiqual se acentia cuando =
ademds de la glomerulonefritis posestreptocdcica, se investigan -
otras enfermedades renales {pielonefritis crdnica, anomalfas cen-—
génitas, nefropatfa hipertensiva, etc.). En efecto, el hecho de =~
vivir en un ambisnte culturalmenta elevado significa, en Wltima =
ingstancia, comprender la gravedad y la dindmica de la snfermedad,
acceder méds fdcilmente & los frecuentes controles y a las prolon-
gadas pero vdlidas terapias mddicmaa capaces de detener la progre-—
sidn de aquélla . En los sesctores sociales bajos se verifica pre-

cisamente sl fendmenc opuesto: se aspera que la enfermedad alcan—

( 4z J Ibidem., pdg. 129
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ce un estadio tal en el qgue la Gnica posibilidad de supervivencia
es la insercidn sn un progroma de dialisis. Para evitar eso es ng
cesaria una prevencidn secundaria extendida a todos los estratos_
sociales, precedida por una informacidn sanitaria adecuada y lle=-
vada a cabo con un sistema efectivo de relevamiento y singulariza
cidn de los casoss

Para 81lo se necesitan investigaciones opidemioldgicas adg_-~
cuadas de las enfermedades renales, indagaciones de precisiones -
nosograficas y de corrrolaciones anatomoclinicas y clinicohumora-
los, sistematizacidn y extensidn de los medios de los que dispg -~
nen en los hospitales actualmente y en los consultorios especiali
zados para la investigacidn, screoning de masa sobre amplios sec~
taores de la poblacidn, cambio cualitativo de los aciuales estan -
dars terapduiicos, sobre todo los ambulaiorios, sficaz descentra=-
cidn de la actividad terapéutica, lo cual es posible con la aocia
lizacidn de los conocimientos cientificos. )

Estas son las vfas a seguir para evitar las saturaciones en_
los centros de dialisis y los consiguientes largos tiempos de es~
pera a menudo fatales.

II1.A+.Y Impacto Social) de La Hemodialisis Crdnicas

A principiss de los afos sasentas se demostrd en forma ing--
quivoca qué paclentess con insuficiencia renal podrian mantenarse_
vivee cuando eran tratados con hemodialisis en forma crénica y =
que ostos individuos eran capaces de realizZar la mayor parte de -~
sus actividades normales. Posteriormente un gran debate se desa -

rrollo sobre le que en verdad quiere decir "calidad de vida" en -
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8l mantenimiento de esins pacientes. Y sobre el destinoc de gran -
das sumas de dinerc que sc gastaban en tornoc a su tratamiento.

De hecho hubec considerables dudas sobre si la hemodialisis -
era un modo de tratamisnto que pudierd restaurar a una vida digna
a pacientes con insufiriencia vsnal. Adn si ese fuera el caso, si
debieran gastarse fondos pdblicos y privados que de o%ra manera =
podr{an tener otros fines cienti{ficos v sociaslas, pero paralelo a
la evolucidn ¢. la dialisis aparecid el trasplante de drganos co-
mo un rodio de tratamisnto para pecientes con insufieiencia renal
terminal: Loc zvences dc tSenicas quirlrgicas vy preservacion de -
drganos asi como el desarrollo de medicamen%es inmuncosupresores y
el mejoramiento en las tdcnicas de dialisis fueron responsables -
de este dxito. Generalmente 12 calidad de vida es mds satisfacto-
ria despuds de un *rasplante exitosoc perc la mortalidad y morbili
dad son en ocasiones tan altas como en las unidades de hemodisli-~
sis crdnicas.

"e.a=-En Estados Unidos después de un vigoroso debate sobre_
oste problema salid el reporte Gottschalk pronunciado en I967 a -
travds- dal cual se apoyaba a un programa nacional que cubrfa la -
atencidn de todos los pacientes que requirieran este tipo de tra=-
tamiento. Cinco afios mds tarde e). Congreso de los Estados Unidos_
extendid los baneficios de la seguridad médiea habitualmente a tp
dos las americanos de acuaerdo a la ley piblicada con el nidmero -

92=50Tc0ess™ ( 43 )

( 43 )} Drukker William, M. Parsons frank and F. Mahar John. Repla
cement of Renal Fuctidn by Diaslysis. Boaton. Martinusg Mi '«
Jhoff Publishers. 1983., pdg. 844
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La hemodialisis erdnice y el trasplante han gsido ahora orga-
nizadés caomo tratamientos de rutina sn la mayorfa de las naciones
desarrclladas en el mundo, "eecececesesa calcula as{ que en todo el -
mundo hay mds: de I00 000 pacientes en hemodialisis y mds de S50 000
pacientas: han recibido un trasplante renaleesee...” ( 44 ), esto ag
glin datos hasta principios de los afios ochentas. Sin embargo en =
los dltimos cinco afios se han desarrollado nusvos tratamientos =
con la dialisis peritonsal intermitente, la dialisis peritoneal -
ambulatoria crdnieca y la hemofiltracidn, que hacen dudar sobre el
futuroc que pusdan tener la hemodialisis crdnica y el trasplante -
renal. Ahora 19 afios despudés del reporte Gottschalk y una conclu=~
sidn similar del Ministerioc de Salud en Inglaterra de faecha I967_
hay tal vez una perspectiva sobre le calidad de vida, el impac<to_
scondomico, la restricciones en recursos y otros probhlemas que ==
permanecen por ser resueltos.

III.A.I.a Tratamiento de Dialisis y Calidad de Vida

El éxito del tratamiente ae ha medido comunmente por el gra-
do de rehabilitacidn logrado,qus asdi consiguen.a:través de un ==
trabajo prodictive en la socisdad o en la casa.

Asi cerca de la tercera parte de los pacientes con hemodiali
9is crénie= pueden ser;consideradbs como completamente rshabilita
doa; la otra tercera parte se han consideradc Iegalmente retirados
por su edad.y la restante se han considerado retirados desde el -

punto de vista mddico por su incapacidad para dbsempefiar un trabajo.

( 44 ) Loce. cit.
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ITI.A.I.b 1lmpacto Sobre El Medio Ambiente Inmediato

"eee+EX medio ambiente inmedizto ge define como la gente que
esta mds en contacto con el paciente cuando no se encuentra en el
sitio donde se practica 1la hemodialisis por lo que fncluyen, fami
liares, amigos y empleadosesss” ( 45 ). Obviamente el paciente -
8l paciente ejerce presidn emocional sobre sus familiares incly -~
yendb esposao, padres e hijos. Asi como la presidn econdmica de .w
los gastos qu- implican la enfermedad de ésts.

IXTsReIec TImpacto Sobre El Resto del Medic Ambiente

Meameseln definen como la comunidad 2 ia cual pertenece gl_
paciente incluyendo el personal médico y las Instituciones encar-
gadas de su atencidneesss” ( 46 ).

Es conocido que el personal que atiende pacientes en diali -
sis, tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades como hopati =
tis y otras, unos ademds desarrollan fuertes Iazos de amistad con
los pacientes, en muchos casos donde médicos y enfermeras se han_

matrimoniado con estos pacientes.

IIT.B ASPECTC ECONCMICO

En I965 el Gobierno de los Estados Unidos extendid los bena-
€icios de seguridaed social a todo individuo mayor de 65 afios asi_
como a indigentes, los sistemas del cuidado de salud socializados
estan presentes en la mayorfa de los pacisntes en el mundo, sin -

embargo con el sistema utilizado por la legislacidn de los Eatg -

46 Loc. cite
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dos Unidos hubd una regulacidn para gque a las instituciones que -
otorgardn estos servicios les resmbolsaran los gastos de los ser-
vicios prestados, la legislacidn que premulgd este programa tenia
unt lenguaje confuso pero las reglas que siguieron limitaron la ca
pacidad de los profesionales para individualizar el cuidado, agre
garoao mds burocracia a un sistema de pcr si complejo. A veces el_
programa de atencidn a los pacientes con enfermedades renalss es_
visto en ess pafs por muchos cono un expsrimentc del tratamiento_
de enfermedades catastrdficas.

Sin embargo no axiste informacidn adecuada en bass a la cual
Juzgar si estos programas son en verdad un éxite y en caso de no_
serlo, cuando podrfan serlo.

En los Estado Unidos se ha tomado una conducta espectante pa
ra poder resolver esta cuestidn v se ha limitado a observar el =
ejemplo de ls experiencia Furapea en este campo y eomo resultado_
de 2110 "eeseeel costo estimado del pragrama original en Estados_
tinidos era de $ 250 millenss de ddlares para el primer afic an al__
que se esperaba alcanzar después de I0 afios un costo de I.0 billdn
de ddleres. En ol que se estimo el nimero de pacientes que podrian
roquerir dialisis crdnica, basada en la Sxperiencia de dos aficos -
de organizar programas para tratamiento de ostos pacientes en el_
£rez do Rochasster, Musva York, tenlendo como mete que 81 nimero =
de pacientes que entrarédn al programa deberfa ser iqual al ndmerc
de pacientes que salieran de 41 ya sea por fallecimiento o por =
trasplante sxitoso, el equilibtrio deberfa alcanzarse en el afe de

1992, cuando 632 pacientes por cada milldn de habitantes requiris
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ran el tratamientc y basados en ese experiencia se calcula que =
aproximadamente a la fecha 500 pacientes por cada milldn de habi-
tantes son tratados en centrocs de dialisis en Estades Unidos y el
costo excede en la actualidad a mds de I.7 billones de ddlares, y
alcanzard cerce de laos 3 billones de dflares dependiendo de las -~
polftices, los manejos mécdicos y la inflacidn para la fecha pre -
VistAeesenssa™ { 47 o

Ahora ol rmino de analisis de la relacidn casto - benefi =
ciz, ©5%2 proarama de tratamiento puede ser visto sdlo desde g1 -
puntoc de vista administrativo, porsupusesto el médico v paciente _
no interesan en el analisis de la relacidn costo - beneficio par~
ticularmente en las situaciones del anaelisis gque se refiere a man
tener la vida no como el ndmero de muertes que se csporarian si -
no se realiza este tipo de tratamiento.

Por ese motivo el reporte inicial de "Gottschalk” establecid
que no habrfa manera de hacer un nuevo costo efectivc debido a ~=
que Teseeeeno hay manera para poder valorar i cosic do lza vida =
hUMANAesecsrserses" ( 48 ). ’

Perc crando la experiencia notoria has demostrado que lasg ci-
fras alcanzadas en el gastoc de la atencidn a este tipo de trats -
miento son astreondmicas, hay nuevaments un cusstionamiento sobre_
estas reflaxiones. E1 hecho es de que en ls mayorfa de los Paises
Cceidentales existen unidades do hemodialisis crdnica, osto deja_

en claro que este tipo de programas de tratamiento deben de ser -

g 47 ) Ibidem., pdg. B46
48 5 Loce cit.
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vistos en el contexto de priocridades de los programas de cada - -
pais, asi en Ppise: Tercermundistas como iFéxico en donde 1la moxrta
lidad por desnutr dn o mortalidad perinatal, son muy elevados,=
los tratamientos de insuficiencia renal son relativamente bajos -
en la escela de prioridades. Pero une manera mds adecuada de esta
blecer prioridades sceclales seria por ejemplo comparar los gastos
que implican el sisema penal en los Estados Unidos con.los gag -
tos que implicsa el tratamiento—de pragfémés cah insuficiencia fa—(

nal,'"...........Para 1983 GXLStlaﬂ cerca de 85 OUD pETrsonas -:_

sentencladas de por v1d= por '-091natu, en lu ares dg néxima aegu

ﬁ'para eetas era entre £.75.000 a & 8. .000

ridad, el costo ﬁo¢ an

délares por cada conv1cto. Y Ia revxsta“?imes en marzo Zo de ==
I98I informd que =1 costo para mantener ese sistema penal era de_
4 billones de délares y crecfa exporencialments..s....” { 42 ).
Este ejemplc habla por sf sdlo pues la dialisis y el tras ~=~
plante son rsalidades que mantienen con vida productiva a un por~
centaje muqho mayor de poblacidm a un costo semejante. Como este_
programa penal existen otros gue podrfian cn un momento dado ser -
debatibles al congararse con programas de tratamiento de dialisis
para pacientes cer insuficiencis renal como por ejemplo los gag -
tos que implican los asilos, las instituciones mentales y otros =
sistemas en el cuel los individuos que las ocupan tienen una mg ~
nos promisoria en cuanto a la rehabilitacidn que el que pueden tg

ner los pecientss con fnguficiencia renal.

( 49 ) Ibidem., pdg. 846 y B47
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vigtos en el contexto de prioridades de los programas de cada - =
pais, asi on Ppisss Tercermundistas como Féxico en donde la morta
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1981 informd que el costo pars mantener ese sistema penal era de_
4 billones de ddflares y crecia exporencialmentfescseea" { 492 ).
Este ejemplo habla por sf sdlo pues la dialisis y el trag ==
plante son resalidades que mantienen con vida productiva a un por-
centaije mucbn mayor de poblaecidm a un costo semejante. Como este_
programa penal existen otros que podrian en un momento dado ssr =
debatibles al compararse con programas de tratamiento de diaslisis
pare pacientes con insuficiencia rena2l como por ejemplo los gags -
tos que implican los asilos, las instituciones mentales v otros -
sistanas en el cual los individuos que las ocupan tienen una mg =~
nos promisoria en cuanto a la rehabilitacidn que 8l que pueden te

ner los pacientas con insuficiencia renal.

{ 49 ) Ibidem., pdgs. 846 y B47
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Idependientements de estas consideraciones uno de los objeti
vos que se persiguen en la actuzlidad es alcanzar un sistema de =~
tratamiento para los pacientes con insuficiencia renal gue sea =
més simple y mucho mds barato. ‘

Después de una experiencia inicial due puede ser llamada co=
mo experimental. E1 éxito del trasplante renal a mejorado sdlo 1i
geramente en la dltima década extepto por el hecho de que las =~
muertes atribu. 'as a complicacicnes por inmuncsupresidn se han re
ducidc. Adomds en la actualidad se cuenta con un tratamiento mds_
salactivo para los procesos de rechazo en este tipo de pacisntes.

Obviamente un paciente con trasplante exitoso saldrd de las_
unidades de dialisis, sin neacesidad de continuar gastando en ese_
sentido.

Dependiendc del grado de éxite de 1s funcidn del injerto y -
el control de efectos colaterales de las drogas utilizadas paras -
impedir el rechazo, el paciente serd rehabilitado a un estiloc da_
vida mucho mds natural; logicamente cualquier intento de investi-
gacidn para mejorar el control de la reacecidn de rechazo estarfa_
Justificado. Atn cuando se ha avanzado bastante en este campo en_
los dltimos afios todavia existen muchas dificultades para consg -
guir rifiones adecuados para trasplante pues se requiere de una dg
finicidn legal importante v mucho més clara.

En resumen las experiencias con el tratamiente para la insu-
Ticlencia renal ha sido examinado &n el contextec de los cambios ~-
de interacciones entre los profesionales médicos v las sociedades.

La realidad del éxito de este tratamiento al mencs como déxi-
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to parcial debe ser reconccido, sin embargo existe todavia confu-
sidn con respecto 2 cuantificacidn de los beneficios totales que__
recibe el paciente, la familia, 8l profesional que apoya y los no
profesionales asi comc la conservacidn de los recursos.

For otro lado, es muy claro pcr la experiencia actual que es

te tipo de programas tiene un futuro halagador.




CAPITUHBLO v

ASPECTO JURIDICO DEL TRASPLANTE RENAL

IVe.R DER:.HO NATURAL
En Derxecho hey tres teorifas gque se refieren al origen de los

uve pnase todo ser humano.

derechos:

>

La Teorfe Iusnaturalista (Dsrachc Natural) dice: que todos -
los dereclios que posee una persona son innatos, es decir, son to-
dos aquellos que s3e adquiersn desde el nacimiento. Egta teorfa =s
tableco que egtos derechos son propios de cada persona y que por_
01 sdlo hecho de serlo se hace acreedora a ellos.

La Teorfa Iuspositivistam (Derecho Positivo) niega que todos_
los déereclos que poseen las personas sean innatos, nos afirea que
estos derechca ios~adquieren las personas a travds dé l1a 18y

¥ La Taorfa Social que establece dos situacicnes:

1. El1 hombre wive en un principioc aislado y no necesita dere
clioss

Z. E1 hombre feoma parte del grupo sccial. Aquf el hombre "~
tiesne: derechos y naecesita que ss le respesten.

De eosta teorfa se desprenden dus corrientess

Le Contitucidn de 1857

En la que alguncs tratadistes: wmexicanes universitarios consi

61
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deran que la teorfa que influyd en ésta fué la Iusnaturalista.

La Corstitucidn de ISI7

En 1la que existen dos posiciones:

La Primera, consideran quse es Iuspaturalista, como el maestro
Noriega Cantd que al respecto dice: "eeses-...Estas garantfas tie-
nan el cardctoer de derechos del hnnSrc, sin pretgndc:zﬁue ;e-fundg

esta cardcter en una teoria especificz del Derescho. Natural, sino:-

en la convieccidn firmemente arraigada, de guc .el. hombre, con
como persona humana, tiene derechos gue le son p

Estado, derechos gque el poder pdblico reconeocely. con

Constitucidn y que sisndo anteriores al Estado;,pgedé e T ¢
ge un testimenio ~ consignado en la ley supréméliiaé _Q# Crg§;;£5§
en la liberted individualessesssss” { 50 ). R

La Seqgunda, consideran que es Iuapositivisté,uﬁﬁhb el maést:o
Ignacic Burgoa. Orihuela que sostiene: "seeecceoPor orignn fermal ;'
de las garantfas individuales sntcndemos aguella manera o forma cp
mo el Estado o sociedad politica organizada incorpord on el orden_
juridico.constitucional los derechos ptblicos subjetivos cuye con-
tenido lo constituyen las prerrogativas fundamentales del gcberna-
do, o sea, &gl acto por virtud del cual dichos derechos se gstable-
cieron en la Constitucidneececcsccecseas” { 5T ).

Coma opinidn persocnal considero que ectos derechos se origie--

( 50 ) Noriega Cantd Alfonso. La MNaturalezz de Las Garantias Indi-~
viduales en la Constitucidn de I9I7. México. UNAM - Coordi-
nacidn de Humanidades. I967., pdge.

{ 5T ) Burgoa Orihuela Ignacio. Las Garantfas Individuales., #éxico.
Editorial Porrda. 1983., pdg. 188
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naron en un principio en el Dereche Natural v que posteriormente_
con el transcurso decl tiempo experimentaron una transicidn que hi
zo que egtos ya fueran plasmados en un documento llamado Leye Ya_
que a manera de guisa se dird que el Derechoc a la Vida en un prip
cipio fue eminentemente de indole natural y prueba de elloc ea que
desde la dpoca antigua las personas trataban de protegerla, ya. =
sea por instinto o por caétumbre, para que posteriormente con los
cambioa polfti. s, sociales; econdmicos, Jjuridicos y culturales =
asta fuera plasmada en un documendo, como el que expidid la Orga-
nizacidn de las Naciones Unidac {ON!) s5n Paris el I0 de Diciembre
de I94E que se llamd "La Declaracifn Universal de Los Derechos Hy
manos” v en el que en gu artfculo 3o. astablece: "eeeseceees.Todo =
individuo tisne derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
de SU PersoNdescscessse’ { 52 ).

Da ahf{ que el Derecho a la Vida reviste una importancia pri~
mordial ya que al no existir, simplemente todos los seres humanos
no podriamos gozar de todos los demds derechos. El Derecho a 1a =~
Yida ez un derecho sagrado, es el bien Juridico protegido y como_
tal so respeta v se recurre a los mayores egfuerzoa para salvag -~
guardarle ., Porque la VYidm, ex la oscemcia misma de la sociedad.

Aparejado a ésta también hay otro que esta intimamonts rela-
cionado, y va tomado de la mano, pues Juega un papel muy determi-
nante para su existencia y ss el Derecho a la Salud.

Si se tuviese que hacer una clasificecidn en cuanto a la =.»

{ 52 ) Ibidem., pdg. 723



importancia gque representa cada uno de los drrechos que pasce el
ser humano se ubicaria indudablemente sin temor a equivocarse en_
primer plana al Derscho a la VYida y en un asegundo plarmo al Derg -
cho a la Salud ya que este dltimoc dard la pauta para que una s -
ciedad ss dasarrolle integramente an todos sus ordenes. Puesto =
gure "Un pueble sano es un puehlo prodicetiveo v un pueblo producti-
vo es un pueblo desarrollado". Pero para la realizacidn del mismo
los gobiernos deben ancaminar sus politicas para apoyar en una -

gran medida al sector salud. ¥ que mejor ejemplo e) de les perso-

nas gqué padecen insuTliciencia renal que como vimos 8s una de las

enfermedades mds costosas.”

IV.8 DERECHO CONSTITUCIONAL

En el ditimo siglnllﬁglbéuaﬁus cambinos soeialeé éxﬁériﬁcnige;
dos en paises de distinias latitudes han trastocado profundamente
las concepciones econdmicas, politicas y Tilosdfieas del estado -
modernoes La ciencia juridica, perticularmente el Derecho Constitu
cicnal,ha sido aunque no en todos los paises muy sensible 2 los -
nuevos cambiose Sf bien, paises como £stados Unides, Gran Bratafia
y Francia hicieron con motiva de las luchas sociales que expecl -
mentaron importantes apertaciones acercn de los dercchos del hom-
bre que sirvieron de inspiracidn al constitucionalismo liberal, =~
otrus, como México an 1917 v Alemania en I919, iniciaron un nueve
movimlento constitucicnal que ha influldo en la concepcldn del ~
nusvo estado: el estado social de derecho. En afecto, la Constity

cidn de Nuerétara de I9I7 perfild a México como lider del consti-
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tucionalismo sociesl. Con ella, el concepto cldsico de "constitu .-
cidn™ se transformd gensrando una nueva doctrina constitucional.=-
Log derechos del hombre del campo y del obrero, Jjunto con otros «
derechos sociales plasmados por la nueva constitucidn signifiea
ron un fuerte acicate para los estudiosos del orden constitucig
nal mexicance.

"eesssEl Derecho a la Proteccidn de 1la Salud, que tradicig =
nalmente fue c. .cebido como un derecho natural por sxcelencia, ha
tenido gran aconida en las constitucinnes de varics paiszes, Espa-
Ra, Grecia, Francia y Fortugal entre otros, contribuyendo tembiédn
2 la genmeoracidn de la nueva doetrina constitucional.....” { 53 ).

Si bien el texto original de la Zonstitucidn de I9I7 aludfa_
a alqgunas cuestiones relaciocnadas con la salud, unas como parte =
de la tutela obrers y otras como facultad del Congress para legig
lar en materia de salubridad genseral, posteriormente se incorpora
ron al texto constitucional otros preceptos que significaron apog
taciones importantes en la definicidn del nusvo Derecho a ia Pro-
teccidn de la Salud.

En efecta, en I97I sa adieiond la fraceidn XVI del arifculo_
73 para ampliar la competencia del Consejo de Salubridad Genaral_
&n materia de contaminacidn ambiental y de este modo procurar me=
joreg condieciongs que propiciasran la salud humana. En egte mismo_
santido se adiciond, en I976, el ariiculoc 27 para que se previe =~

ran medidas conducentes a preservar loszs elemocntos neturales del =~

{ 33 )} Suuzdiwc Fprndndez José Antonio tic., Diaz Alfaro Salomdn_
Lice. Analisis de La Ley General de Salud. Salud Pdblisa de
M8xico. Vol. 256. Mim.6. Noviembre ~ Diciembhrz. ~ar- —
pdg. 524



territorio naciomel.

Fosteriormente, en 1980, el artfculo 4o. fue tambidn adiciow-
rmado para establecer la obligacidn de lIos padres de preservar el_
derecho de los menc-es a la satisfaccidn de sus necesidades y z -
su salud fisica y mental, previdndose que la levdeterminaria los_
apoyos sonducentes 2 la proteccion 42 aqudllos, a cargo de las ~
instituciones piblicas.

A pesar de los innmsgables avances logrados por algunas ingti
+uesiones pdblicas para proporcionar servicios de salud de mejor -~
calidad, una buesna rarte de la poblacidn ha venido siendo rezaga-
da de dichos servicios, principalwmente quienes no obtienen los bg
neficios de 1a sequridad social.

El 2 d4a febreroc de I983 sec pdblicd en el Diarioc Oficial de =
12 Faderaczidn la adicidn al articule 4o. constitueional dende se__
consagrd la referida garantia social. Jel nuevo pdarrafo adiciona=-
de se pueden desprender los siquiontes elemantos:

* EY derecho de toda persona a la proteccidn de su sz ~
lud;

* La necesidad de definir en la Ley Reglamentaria las =
bases y modalidades para el acceso a2 los servicios de
salud;

®* La concurrancia entre la Faderacidn y los Estados en_
materia de salubridad neneral conforme a lo que dispo
ne la fracecidn XVI del artfculo 73 de la Constitucidn.

La Ley General ds Salud, publicada en el Diaric Oficial deg -
la Federacidn el 7 de febreroc de I984 significa el cumplimiento -
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del mandato del constituyente permanente para degarrollar, en la_
Ley, el nuevo derechoc. Asi mismo, la refarida Ley reglamenta, ade
mas del tercer pdrrafo del articulo 4o. a los parrafos segundo y_
quinto relativas a la planificacidn familiar v a la proteccidn de
los manaores, regpectivamante.

La Ley Szneral de Salud, se suma a la cada vez nds rica lg -
gislacidn social mexicana y constituye un avance importante en Ia
gigtematizacic de 1la legislacién ganitaria nacional. .

“wessssla Ley, recogiends la concepcidn de La Organizacidn =
fMundial de la Salud; ss sustenta en la idea de que el derecho a =
la salud, es el estado de bienestar fisico, mental y sacial que -
propicia el dosarrollo imtegral del individuo y dog ia sociedads -~
por eso, la salud no sdloc constituye un valor bioldgico, sino un_
bien social y cultural que corresponde al Estado, a la socliedad y
al individuo participar en las acciones que la hagan posiblEeecsss
eee™ { 58 ).

Si 1la ss3lud &s un bisn de interds pdbiico, el Estado debe e
ger el principal responsable para garantizarla a todos los hﬁqﬁ,-
tantes de la nacidn, propiciando las condiciones para el desarro-
1lo arménice de todas las facultades del ser humano. Sin embarge,
esta responsabilidad no podria prosperar sin la concurrencia de -
la sociedad en su conjunto y de log individuos interesados. "eees
es+.Para lograr esta corresponsablilidad el Estado debe realizar -

las acciones que hagan posible, por un lado, la participacidn de_

{ 54 ) Ibidem., pag. 525
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los diversos sectores de la sociedad en la prestacidn de los ser—
vicios de salud, y por otro, hacer renovados esfuerzos por garan-
tizarlose.esee™ ( 55 ) -
"eesasseEl propdsito principal del derecho a la proteccidn =
de la salud es que todos los habitantes gocen de prostaciones bd-
gicas de salud de Ia migsma ealidad, eficacia vy oportunidadeccisse
eee” { 56 ). .

For otra parte, otra de las garantias sociales que consagra_
nuestra Constitucidn en materlia de sasguridad social, es la que =
nos sefiala el artfculo I23, del que a su vez se desprenden Z Lz -
ves, que a continuacidn me permitiré expresar en el siguiente or~
den: ‘

J.~ Ley del Instituto Mexicanc del Segurc Social (I1mss), re-
glamentaria del articule I23 Apartado B fraccidn (XIX de
1a Constitucidn, que nos dice: "Eg de utilidad pibica .=
Ley del Seguro Social, y ella comprenderd seguros de in-
validez, de vejez, de vida, de cesacidn involuntaria del
trabafe, do z=nPermedades y accidentes, de servicios de -
guarderfa y cualguier otro encaminado 2 la proteccidn y_
bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalarig -~
dbs y otros sectores sociales y sus familiares".

2e- Ley del Inotituto de Sequridad y Serv;clos Sociales de «
Los Trabajadores del Estado (ISSSTE), reglamentaria del_
artfculo I23 Apartado B Praccidn XI de la Constitucidn,-

§ 55 ; Loce cite
56, ) Loce cit.
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que dice: "lLa Seguridad Social se organizard conforme a_

laz siguiontes bases mfnimas:

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionalas;e
las enfermnedades no profesionales y maternidad; y la_
jubilacidn, la invalidez, vejez y muerta.

b) En casc de accidente o enfermedad se conservaréd el -

' derecho al trabajo por el tiempo que datermine la Ley.

C) as 10cessesssescsone

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a_
asistencia médice y medicinas, en los casos y on la =
proporcidn que determine la lLey.

B)' f) ssecssssevensssces

3e~ Ley del del Instituto de Seguridad Soeial para las Fuer-
zas Armadas Mexicanas (ISSFAM), reglamentaria del articu
1o I23 Apartado B fraccidn XIII segindo parrafo que dice:
"El Estado proporcionard a los mienbros en el activo del
Ejiercito, Fuerza Aersa y Armada, las prestaciones a que_
ge refiere el inciso f) de la fracczidn XI de este apartg
do, en términos similares y a travds del organismo encar
gado de la segurided social de los componentes de dichas

instituciones”.

IV.C DERECHO ADMINISTRATIVD
La Constitucién Polftica para poder garantizar el derecho a_
1a protaccidn de la salud al que se hace alusidn en el artfcule -

40. parrafo tercero, confiere también conforme al artfculo 89 fra



ccidn I, las facultades al Presidente de la Repdblica para promul
gar v &jecutar las leyes gque expida el Congresoc de la Unidn, te~-
niendose en este caso a la Ley General de Salud, que va a ser on_
ordenamiento Jurfdico de corden pdblico guo se encargard de satig-
Pacer las necesidades sanitarias de interds gensral como una res-
puesta @ la garantfa social ccnsagrada en el articulo ya aludido.

Por otra parte para llevar a cabo csta politica sanitaris el
Presidente de la Repliblica delega sus funciones a otra persona =
dencminada Secretaric Estado ( 57 ) gue se encergard ds ejercer =~

Ie ®itulazidad dc 1z Sscretaria de Salude

Ahora bien, las atribuciones y competencias de esta Secreta~
rfa son reguladas por la Ley Oradnica de la Administracidn PObli-
ca Federal ya gque en su artfculo 39 dice: A la Secretarfa de Sa =
lud corresponde 21 despachc de los siguientes asuntos:

I. Establecer y conducir la pdlitica naciénal en mate -
ria de asistencia social, servicios médicos y salu -
bridad general, con excepcidn de lo relative &l sa -
neamiento del ambiente; y coordinar los programas de
servicios a 1a salud de la Administracidn Pdblica Fg
deral, asi como los aérupamientos por furciones y =
programas afities que en su caso se determinen.

I1. Crear y administrar establecimientos de seguridad, =

de asistencia pdblica v de terdpia social en.cual -~

{ 57 )"Secratarios de Eatado o simplemente Ministros que son los_
colaboradores mds cercanos del Presidente coloceados e Ia -
cabeza de su mxnisterio que comprende una rama de la Admi-~
nistracidn Pdblica™. Serra Rojas Andres. Dexr. Administrati
vo I. Mdxico. Edit. Purrua- 1983., pdge. 525
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quier lugar del territorio nacionel y organizer la -
asistencia pdbliga en el Distrito Federal.
Orxganizar y vigilar las instituciones de beneficen -
cla privada, en los tdrminos de las leyes relativas,
e integrar sus patronates, respetando la voluntad de
sus fundadores.

Oraganizar y administrar servicios sanitariogs genera
le en toda la Repdblica.

Organizar congreosos sanitarios y asistenciales.
Prestar los servicios de su compatencia, directamen-
te o en coordinmacidn con los gobiernos ‘de los Egta =
dos' y del Digtrito Federale.

Actuar como autoridad sanitaria.y vigilar el cumpliv

mientos de la Ley General de Salud y de suskfeglameh-

tos.

Egtablecer ias normas que deben orientar los servi -
clos do asistencia socia; que presten las dependen -
clas y entidades federales y proveer a su cumplimien
to.

Lay General de Salud

.A continuacidn soe analizard de la Ley General de Salud sl Ti

tulo Ddcimpcuarto que se refiere al Control Sanitario do La Dispg

sicidn de Organcs, Tejidos y Caddveres de Seres Hunmanos; ya que =

ea cbjeto del presente cstudio, msgregandc un hreve comentarin.

Asi tenemos al Artfcule 3I3 que dice: Compete a 1la Secreta -

rfa de Salud ejercer el contro sanitario de la disposiecidn de or-



ganos, tejidoas y caddveres de seres humanos.
Articulp 3I4. Para los ofectos de este Ti{tule, se entiende__
pors

1 I, Disposicidn de drganos, tejidos Q caddveres de seres
seres humaenos; el conjunto de actividades relativas
a 1a obtencidn, conservacidn, u%ilizacidn, prepara -
cidn, suministro y dastino final de drganos, tejidos
y sus derivadds, productos y caddveres de sares humg
nos, incluyendo loa de embrinnes y fetos, con fines.
terapduticos, de docencia e investigacidn.

Aptfculp 3I5. Se considerard como disponente originarioc, pa=-
ra ofectos de este titulo, = la persona con respecto a su propio_
cuerpo Yy los productos del mismoe.

Artfeulo 3I6. Serdin dispanentes secundarios:

I. E1 ednyuge, el concuhinaris, la concubina, los ascen
dientes, descendientes y los parientes coclateraleg =
hasta sl segundo grado del disponente originarie;

I1l. A felta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

I1I. Los demds a quienes esta Ley y otras disposiciones -
genorales aplicables les gonfieran tal cardcter, con
las condiciones vy requisitos que ge sefialen en lms
mismase

Artfculo 3I9. Las peorsonas y establecimientos que reslicen -
actos db disposicidn de drganaos, tejidos y caddveres de seres hu-
mangs, deberdén contar con autorizacidn de la Secretarfa de 5alud,

en los tdérminos. de asta Ley y demds disposiciones aplicables.
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Artfculg 320. So considerard disposlieidn ilfecite de drganos,
tejidos y caddvares de sares humanas, aquella que so realice en -
cen¥r2 4a Ta Ley y 2) orden publico.

Artfculg 32I. Los trasplantes de drganos o tejidas en sares_
humanecs vivos podrdn llevarse a cabo con finmes terapduticos sola=~
mante cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las in =
wvegtigaciones realizesdas al efacto, representen un rieago acepta-
ble para la 3v° :d y 1a vida del disponente originario y del recep
tor, y s;empre que existan justificantes de orden terapdutico.

Comentarios La finalidad terapdutice es la justificacidn de_
este procedimiento. _

Apifoeulg 322. La ohtencidn de drazanos o tejidos de seres hu-
manos vivos para trasplante, sdlo podrd realizarse cuando no sea_
posible utilizar drganos o tejidos obtenidos de caddverss.

Queda pfohibido realizar el trasplante de un drgano dnicc -
®cencizl pera 1a conservacidn de la vida y no regenerable, de un
.euerpo humano vivo a ctro cuerpo humano vivo.

Comentario: Es obvio que si un tqgaptor contara con un candl
dato vivo donador, no tendria que esperarse para recibir un rifidn
domador de caddver.

Artfgulo 323. La seleccidn del disponente originario vy del -
receptor de drganos o tejidos para trasplante o transfusidn se =
tard siempre por prescripcidén y baje control médien, en los térmi
mos que fije la Secretarfa ds Salud.

Comentario: A este respecto cabe mencioner que Hay un servi-

cio de Inmunologfa que se encarga de estudiar el grado de compati
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bilidad de los candidatos donadoras con el receptore

Articule 324. Para efectuar la toma de drganos y tedidos se_
requiere al consentimiento expresec y por escritec del disponente -~
originario, libre de ~oaccidn fisica o moral, otorgado ante nota=-
rio o en documento expedido ante dos testiges iddneos y con las -~
demds formalidades que al sfecto s=fizlon las disposiciones aplica
bles. En el caso de la sangre, no serd necesaric que el consenti-
miento sea manifestado por escrito.

El disponente originario podrd revocar el consantimiento en_
cualguier momento v sin responsabilidad de su parte. .

Comentario: Cuando el candidato donador esta conciente en =
ayudar al receptor y sabe que con su ayuda salvard una vida, ctor
gard su consentiriento mediante la firma de un documento expedido
por el hospital.

Artfcule 325. Cuando el disponente originario no haya ctorgza
do su consentimiente en vida para la utilizacidn de drganos v te-
jideos dengu caddver, se requerird el consentimiento o autoriza -~
cidn dé’los disponentes a que se refiere el artfculc 3I6 de esta_
Loeye

Las disposicianes reglamentarias sefialardn las formalidades_
a que se sujetard le obtencidn de drganos y tejidos ®n los casos_
a que se rafiesre sste artfculo.

Comentario: Cuando una persona fallece y sus rifionas se an -
cuentran en perfecto estado basta que sus disponentes secundarios
autorize la disposicidn de estos, siempre y cuando el fallecido =

wo haya dejado disposicidn expreaa al respectio.
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Artfculg 326. Mo serd vdlide el consentimiento ctorgado por:

I. Menores de edad;

I1. Incapaces, © :
I11. Personas que poT cuaiﬁuiei3circun$t§ncia Hafpuéd;n -
expresarlo libramente. . o

Articulo 327. Cuando =i consentimiento provenga de una mujer
embarazada sdlo sord admisitle para la toma de tejides con Pines_
terapduticos = el receptor correspondiente estuviere en peligrq_
de muerte, v siempre que ns implique riesgo para la salud de la -
mujer o del producto de Ya zoncepecidne. _

Comentario: En este caso el trasplante renal 3é realizard
hasta que la mujar embarazecda de a luz y se hayva recuperado total
mente.

Artfculo 328. Las persznas privadas de su libertad podrdn -
otorgar consentimiento para la cesidn de sus drganos y tejides =
con fines terapduticos, sciamente cuando el receptor sea cdnyuge,
concubinario, concubina o Tamiliar del disponente originario de -~
que’ se tratee

Comentario: A estas ps-sonas se les trasladard a la Institu-
eidn Hospitalaria el tiempc necesario para ia efectuacién del ==~
trasplante renal, siempre y cuando haya“otorgado su consentimien-
to a la donacidn. Para que posteriormente se le retorne después -
de la intervencidn y pravie recuperacidn al lugar de origen para_
segulr cumpliendo su asntenciae.

-Aztigule 329, Los establecimientos de salud, previa autoriza

cidn de la Secretarfa de Salud, podrdn instalar y mantener, para_
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finas terapduticos, bancos de 6rgancs v tejidecs, los que serén -
utilizedos bajo la responsabilidad tdcnica de la direccidn del egs
tablecimiento de que se trate y de conformidad con las dispesicip
neg aplicables.

IVe.CeaIesa Raglamento de La Ley General de Salud en fMateria ~

de: Control Sanitario de la Disposicidn de Organos,
Tajidos y Caddveres de Seres Humangs.

El fundamento dsl presente Reglamentc se encuentra en los w
Artfculos To.;3 20.3 30., fraccidn “XVUI; 4p.: 7o0.2 I3 "A", Praccia
nas I, II y X3 I4; 18; 23; 24, fraccidn I; 27, fraceciodn III;‘SZ;-
33; 45; 473 I00; 3I3 a 350 y demds relativos de La Ley General dec
Salude.

X continuacidn seRfalard alguncs de los artfculos mds relevan
tes relacionados con €l trasplante renal.

Artfeulo I6. Tratandese de trasplantes, el disponente origi-
narioc del que se tomon Srgancog o tejidos deberd:

i. Tenar mds dec I8 afios de edad y menos de 60}

IXI. Contar con dictamen médicc actualizads y favorable -
sobre su ostado de salud, incluyendo el aspecto psi-~
quidtrico;

I1IT. Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad
con las pruebas médicas practicadas;

IV. Haber recibido informacidn completa sobre los rieg -
gos de la operacidn y las consecuencias de la axtiz~
pacidn del drganc, en su caso, as{ como las probabi-

lidades de éxito para el receptor, vy
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Ve Haber expresado su voluntad por escrito, libre de =
coacecidn fisica o moral, otorgada ante dos testigos_
.adneos o ante un noi-rfo.

Artfcul¥o 2I. La disposicidn de Srganos y tejidos para fines_
terapfuticos serd a tftulo gratufto, con la sxcepcidn que estable
cen los articulos 332 de la Ley General de Salud y 6Go.j;fraccionas
XY1 y XVIIT de este Reglamentoc.

rd

ticula Z. So prohibe el comerciec de drganos o tejidos des
prendidos o seccionados por intervencidn quirdrgica, accidente o_
hecho ilicito.

Agtigulg_gﬁ, £1 documento en el que el disponente originario
exprese cg voluntad para la disposicidn de drganos y tejides con_
fines de trasplante, deberd contener:

I. Nombre completo dol disponente originzrio;
II. Domicilios
I1I. Edad;
IV. Sexos
V. Estado civil;
V1i. Ocupacidn;
VIIs Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubiw-
nario, si tuviere;

VIII. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y
a falta de estos, de alguno de sus familiares mds -
cercanos;

IX. El1 seflalamiento de que por propia voluntad y a t{itu-

lo gratufto, consiente en la disposicidn del drgano_
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o tejido de que se trate, expreséndoseréi esta dispg
sicidn se entenderd hecha eptre vivos o para decspués
de su muerte;

Xe Identificacidn clara y precisa del dSroanc o tejido -
objeto del trasplante;

XI. E1 nombre del receptor del drgarmo o tejida, cuande -
ge trate de trasplante entre vivos, con las condicig
nes que permitan iddntificar al receptor si la dispp
gicidn fuera para despuds de su muertes

%¥II. E1 sefialamiento de haber recibido informacidn 2 su -
satisfaccidén sobre las consecuencias de la extirpa -
eién del dérgano o tejido;

X11Ys Nombre, firma y domicilio de los testiges cuandc se
trate deo documente privado;

XIVe Lugar y fecha en que se emite;

XVe Firma o huella digital del dispcrentee.

Artfcule 25. E1 receptor de un drgano c tejideo deberd rounir

los siguientes requisitos:
J. Tener un padecimiente que pueda tratarse de marera -

aficaz por medio del trasplante;

II. No presentar otras enfermedades que predeciblemente_,
interfieran en el dxito del trasplante;

III. Tener un estado de salud fisico y mental capaz de to
larar el Yrasplante y su evolucidn;

IVe. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez en=

terado del objeto de 1a intarvencidn, de sus riesgos
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y de las probabilidades de éxito, y
V. Ser compatible con el disponente originario del que_
.= aya a tomar el drgano o tejido.
Los médicos respongables del trasplante, procurardn que el =
receptor no tenga la edad de 60 afics al momento del trasplante.
Artfculo 26. El escrito donde se exprese la voluntad a que =
se refiere lz fraccidn IV del articulo anterior, deberd contener:
I. b abre complcecto del receptor;
Y1, Domicilio;
III. Edad;
IV. Sexoj;

Ve Estadc civiljg

VI, Ccupacidn; : :
VITI. Mowbre v domigilio del cényuge,.cohcﬁbina o.cuanbi-
nario si tuviere;

VIII. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y
a falta de estos, de alguno de sus familiares mas - =
cercanos;

IXe El1 sefialamiento precisc de gue por su propia volup =
tad consiente cn la realizacidn del tresplante, vy =
gue fue enterade suficientemente del objeto y clase_
de la intervencidn de las probabilidades de dxito te
rapdutizo;

Xe Firma o huella diglital del receptors;

XI. Lugar v fecha en que se emite, vy

XII. Nombre,firma y domicilio de los testigos si se trata



de documento privado.

Articulo 28. En €1 gaso de trasplante de drganos o tejidos =
obtenidos de un caddver, €ste reunird las siguientes condiciones_
provias al fallecimiento:

I. Haber tenido edad fisioldgica dtil para efecios del_
trasplante;
II. No hahber sufridc el efectn,deiaférgg‘da una agonia -

prnlongadaj;

III. No haber peadecido tumorss malignos'con. ricsgo de

tdstasis al Srgano que se 'u ie 7
IV. No haher presentado infecciones graves y otros pade=

cimisntos que pudieren, o juicio médico, afeciar.al

racepior o conproneter el éxito del trasplanfe.,' ’
Artfeule 34. Las instisuciones gque realicen trasplantes, Aa-
berdn cotar conm un comité interno de trasplante cuyas a%ribhucionas
sardn las siguientes:
I. Verificar oue los trasplantes se realicen de confore—
midad con los requisitos gque establece la Loy, ezte_
Reglamento v las normas tdenicasg
I¥., Verificar que los trasplantes se realicen con la nd-
xima seguridad y de acuerde a principins de dtica md
dica}
III. Hacer la seleccidn de disponantaes originarios y rg -
ceptores para trasplante;

IV. Brindar la informacidn necesaria a los receptores, =

disponantes y familiarews en relacidn a estos procedi
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mientos Serapfuticos, y
V. Promovar la actualizacidn del personal que participe
en la realizacidn de trasplantes.
Los Conités a que se refiere este articulo, se integrardn -~
con personal médico especializado en materia de trasplantes y en_
forma interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de la instity -

cidn, ¥y 3u integracidn deberd ser aprobada por la Sscretarfa.

IVv.D DERECHD A LA SESURIDAD SOCIAL

Do la garantfa social ennszzrada on el Artfculo I23 de la =~
Congtitucidn Folftica Mexiczna 2n materia de seguridad social se_
desprenden tres nrdenamientos juridicos yva mencionados con antela
cidn, de los cusales se habhlard enseguida vy gque gare efecto del =
presente estudic se expondrdnm sdlo los artfculos nds Importantes
que s8 refieren a la seguridad social, agregando un breve coments
rlo y relacionandolo con la insuficiencia renal y el trasplante =
renale.

IV.D.I Ley del Insgtituto Mexicano del Seguro Social

Articuls I, La presente Ley egs de observancia gencral en to-
da la Repiblica, en la forma y términos gue la misma estableco.

A:t{gulo 2+ La sequridad social tiene como finalidad garanti
zar ol derecho humano a la salud, la asistencia médica Ia prote -
ccidn de los medins de subsistencia y los servicios sociales nece
sarios para el bienestar individual y colectivo.

fgulg 3. La realizacidn de la segurldad social eatd a2 car

go die entidades o dependengias piblicas federales o locales y do_
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craanismos descentralizados, conforme lo dispuesto por esta Ley v
demds ordenamientos legales saobre la materia.

Arxtfculo 4. El segurc soclal es el instrumento bdsico de la_
seguridad social, establecido como un servicio pdblico de cardg -~
+®ar nacionel en los términos de esta Ley, sin perjuicio de log =
sistomas instituidos por otros ordenanienios.

Artfculo S. La organizacidn y administracidn del seguro sSQ -
cial, en los términos consignadbs'en estz Ley, eostd a cargo del =~
organismo pliblice descentralizado con psrsanalidaﬂ y patrimonio -
propios, denominado Instituto Mexicano d=1 Seguro Sociale.

Artfculo 8. Con fundamznto en la solidaridad social el régi~

men del seguro social, ademds de otorgar las prestaciones inhercn

14

es a sus finalidades, podrd proporcionar servicios sociales de =
baneficio colective conformz a lo dispuesic en el $fiulo 4 de es~
te ordonamiento.

Comentario: Esta bien visto qusz la presente Lev ademds de -
Fooporcionar scrvicios socialas de interés general, proporciona -
tambidn las prestaciones corraspondientes a todos los trabajadg -
ras a lag queo tienen derecho, v que pesrtenscen en este caso al -~
Apartado A del Artfculo I23 constitucionel,

Artfculo 48, Riesgos de trabajo son los accidentes ¥ enfermg
dades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con =
motivo del trabajce.

" Aztfculo 49. Se considera accidente de trabajo, toda lesidn_
orgdnica o perturbacidn funcional, inmediata o posterior, o la -~

muerte, producida repentimnamente en ejercicio, o corn ..>ivo del =
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trabajo, cualquicra que sea el lugar y el tiempo en que se preste.

También se :on;ideraré accidente de trabajo el guc se produz
ca al trasladarse al lugar del trabajo, directamente de su domici
lio o de esaste a aqudél.

Artfculo 50. Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico
derivado de la accidn continuada de una causa que tenga su origen
o motivo en el trabajo, o en el medioc en que el trabajador se ve_
ohligadc 2 prTuLiar Su En *todo caco cordn enfermedades
de trabajo las consignades en la Ley Federsl del Trabajo.

Articulo S52. La existencia de stades anteriores tales como -
idiosineracias, taras, discracias, intoxicaciones o enfermedades_
crdnicas, no es causa para disminuir el grado de la incapacidad -
temporal o permanente, ni las prestaciones que correspondan al -
trabajador.

Comentarios La insuficiencia renal crdénica es una enfermedad
de tal nagnitud que si algdn trabajador les llegase a padecer, y =
que por ese motive se le tenga que realizar un tresplante renal,-
necesariamente tiene que gozer de la incapacidad correspondiente,
ya sea en forma temporal o permanente.

Artfculp 63. El1 asegurado qua sufre un riesgo de trabajo tie
ne derecho a las siguientes prestacicnes en especle:

I. Asistencia mdédica, quirdrgiea y farmacdutica;
II. Servicio de hosgpitalizacidn;
IXI. Aparatos de prdtesis y ortopedia; y
IV. Rehabfilitacidne.

Artfculoc $9. En ceso de enfermedad, el Instituto otorgard al
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asegurado Ia asistencia mddica quirdrgica, farmacfutica y hospita
larfa que sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad y du-
rante ol plazo de 52 semanas para el mismo padecimiento.

Mo se computardn en el mencianade plazo el tiempo que dure -
el tratamiento curativo que le permita continuar en el trabajeo y__
seguir cubriendo las cuotas correspondientes.

Artfcule ¥00. Si al concluir el pericdo de 52 semanas previg
ta en el articulo anterior, el asegurado continda onfermc, el Ing
tituto prorrogarf su tratamfentoc hasta pcr 52 semanas mds, previo
dictamen médico.

Artfcule I04. En casoc de enfermedad no profesional 8l asegu-
rado tendrd derecho a un subsidic en diners que se otorgard cuan-
do la enfermedad lo incapacite para el trabajce El subsidio se pa
gard a partir del cuerto dfa dol inicio de la incapacidad miep —=
tras dure é€sta y hasta por el término de 52 semanas si al concluir
dicho periode el asencurado continuara incapacitmado, previo dicta-
men dei Instituto, se podrd prorrogar el pago del subsidio haasta-
por 26 semanas mas.

Comentario: Los Articulos 99, I00 y 104 hagen alusidn al tdép
mina prorrcegable de la enfermedad. Asf, si un trabajader estuvie-
ra sometido 2 un programa de trasplante renal dicha prorroga se -
tendrf{a que ampliar necesariamente ya que el trasplante implica -
como ya s¢ ha mencionade un tiempe que varia de acusrdo a las con
diciones an que se encusntre el paciente recsptor para su futura_
realizacidn.

Artfculog II9. Con el propdsito de proteger la salud y preve-
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nir las enfermedades, los servicios dec medicina preventive del -
Instituto llevaran a czbo programas de difusidn para 1la salud, es
tudios epidemioldgicos, produccidn de inmunobioldgicos, inmuniza-
ciones, campafas sanitarias y otros programas especiales enfoca -
dos a resolver problemas médico-sociales.

Articule I20. El Institute se coordinard con la Secretarfa ~
de Salud y con otras dependencias y organismos pdblicos, con obje
to de realizar las campafas y programas a que se refiere ¢l arti-
culo anterior.

Comentarios Los artfculos anteriorss se refieren = la creg -
cidn de campafas sanitariss llevades a cabo en eccidn conjunta .=
por dos organismogs; uno centralizado y otro descentralizado, y de
esta manera se pueden prevenir enfermedades que se presentan en =
unz forma muy simple y que con el transcurso del tiempo se con ==
vierten en catastrdficas, y los costos para atenderla son muy ele
vados, como en el caso de las enformedades renales. Por ese motie
vo reviste una gran importancia la creacidn de campafias sanitg -~
rias ya sea a nivel pacional o internacionale.

Articulo 233. Las prestaciones sociales tienen comc finali -
dad fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y con -
tribuir a la elevacidn general de los niveles: de vida de 1a poblg
cidn.

A:tfgulo 234. Las prestaciones sociales serdn proporcionadas
modiante programas de: '

I. Promocidn de la salud difundiendo los conocimientos_

necesarios a través de cursos directos vy del uso de_'
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medios masives de comunicacidn.

Artfculo 257. E1 Xnostituto organizard, establecerd y aperard-
uriidades mé8dicas destinadass a los servicios de solidaridad social,
los gque serdn proporcionados exclusivaments en favor de los né -
cleos de poblacidn que por el propio estadio de desarrollo del pa~-
{s, constituyan polos de profunda imaginacién rural, sub=urbana y_
urbana y que el Foder Ejecutive Federal determine como sujetos de
solidaridad social.

Queda facultedo el TYnetitute para dietar ias bases e instrue-
4ivos a que se sujetardn estos serviciocs, pero, en todo caso, se -
coordinara con Ia Secrstarfa de Salud y demds instituciones de sa-
lud y seguridad sociale.

'IV.D.2 Ley del Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales -

db Los Trabajadores al Servicio del Estado.

Esta Ley proporciona lz seguridad social = 1a que tienen derg
cho los trabajadores que pertenecen al Apartade 8 del Artfculo I23
constitucional.

Artfculg I. La presente Ley se aplicard:

I. A los trabajadores del servicio civil de la Federa -
cidndel Departémento del Distrito Federalj;

IT. A los trabajadores de los organismos pdblicous que por
Ley o por acuerdo del Ejecutivo Federzl sean incorpo~
rados a su regimen;

ITI. Alos pensionistas de las entidades y organismos pdbli
cos a que se refieren las fracciones anteriores;

IV, A los familiares derechohabientes tanto de los traba=
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jadores como de= los pensionistas mencionados;

Ve A las entidades y organismos pibklicos que se mencio -

nan en este artfculo.

Artfculo 3. Se establecan con el cardcter de obligatorias las

siguientes prestacionos:

I. Senuro de enfermedades no profesionales vy de matsrni-

i

dad;
S wros de accidentes del trabain v enfermedades pro=-

fesionelecs.

Artfculo - 22 En caso de enfermedad no proPfesional, el trabaja

dor vy pensionista tendrdn derecho a las siguientes prestaciones:

I.

II.

Asistencia médica, quird-iica, farmacéutice y hospita
laria que ssan necesarias desde el comienzo de la en-
fermedad y durante el plz2zo mdximo de 52 semanas para
la misma onfermedad. El reglamento de servicios médi-
so3 deleraminard nue se entiende por este Jltimo cop ~
ceptoe.

En caso de enfermos ambulantes cuyo tratamiento médi-
co no leg impida trabajar, o1 tratamiento de una mis-
ma gnfermedad se continuard hasta au curacidng

Cuando so trate de un trabajador y la esnfermedad lo -
incapacite pars el trabajo, tendra derecho a liccneila
con goce de suecldo, o con nedis sueldo, conforme al -
Artfculo 05 del Estatuto Juridico de Los Trabajadores
al Servicio de Lés Poderes de la Unidn. Si al vencer_

la licencia con goce de medio susldo continla la inecg



pacidad, se concederd al trebajador licencis 2in gocs

de sueldo mienitras dure lz incapacidad hasta por 52 -

agananas contados desde que se inicid &sta. Durante 1la

l1icencia sin goce ae sueldo, el Instituto cubrird al_

asegurado un subsidino en dinero equivalénte al 50% del
sueldo que percibia 2l trabajador al ocurrir Iz inca~ .
pacidad. : 7

Al principiar 1la enférmedad; tantﬁ el trabajadorrcomo'
1a ontided u organisma Adblica en que labore; dardn -

el sviso correspondiente al Ins£ituto. .

Articuleo 25. Cuando se haga la hospitalizacidn del asegurado_
en los términos del reglamento do servicios médicos, el subsidic -~
establecido en la fraccidn II del Artfcule 22 se pagard al trabaja
dor o a los familiares derechochabientes sefialados en ol orden del-
Artfculo B89,

Para la hospitalizacidn se requiere el consentimniento expreso
deal enfermo o de sus familiares, 2 menos que en los casos graves y
de urgencia o cuando por la naturaleza de la enfermedad, se impon-
ga como indispensable esa medida.

En caeso de Incumplimiento por parte del enferme a la orden =
del Instituto de someterss a hospitalizacidn, o cuando se interrum
pa el tratamiento sln la autorizacidn debida, se suspenderd el pa=-
go del subsidio.

Articyle 29. Se establece ol seguro de accidentes del trabajo
vy enfermedades profeglonales en favor de los trabajadores a que ae

rafiere el Artfculo I de esta Ley y, como consecuencia de ello, al
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Instituto se subrogard en la medida v terminos de esta Ley en las_,
obligaciones de las entidades y oz-ganismos pUlilicos decivados del_
Estatuto Jurfdico de Los Trahafadores al Servicie de Los Poderes -
de la Unidn y de las leyes del trabajo por cuantc a los mismos = <
riesgos se= refiere,

Pare los efectos de esta Ley serdn reputados como accidentes_
de trabajo los que se realicen an las circunstancias y con las ca-
racteristicas uJe especifica la Ley Federal del Trabajo aszi como -
aquellos que pcurxan al trabajador al trasladarse directamente de_
su domicilio al lugar en que se desempsien su trabajo o viceversa.

Sé-considerarén anfermodades profesionales les quo reunan las
circunstancias y caracteristicas sefialadas en las leyes del traba-

Jo.
Artfculo 32, £n caso de accidente o enfermedad profresional,=-
el trabajador tendrd derccho a las zijuicntos prestaclones:

T. Asistencia médca, quirdrgica y farmacdutica, hospita-
lizacidn, z2paratos de prdtesis y ortopedia que sean -
necesarios;

IT. Liconcia con goce de sueldo integro cuando el acciden
te o enfermedad incapacite al trabajador para desempg
fiar sus laborese. E1 pago del sueldo se hard deade ol_
~primer dia de incapacidad y serd cubierto en la for-
ma en gue se seiiala en las fracciones II, III, IV, V_
del presesnte articule.

Comentarios El1 Artfculeo 22 y 31 se refieren tanto al seguro =

de enfermedades no profesionales como al seguro de accidentes del
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trabajo y enfermedades profesionales.

Se consideran a ambas las que reunan las circunstancias y ca-
racterizticas sefialadas en las leyass del trabajoe. En estos precep-
tos: el trabajador z2l1 servicio del Estado tiene derecho a ser aten-
dido por el Instituto cuando presente insuficiencia renal pox moti
vo del trabajo y gue tenga como consecucncia el trasplante renal.

Artfcgulo IDI, EI Inatituto tendra perscnalidad jurfdica para_
celebrar toda clase de actos y contratos, asi como para defender -
sus derechos ante los tribunales o fuera de ellos, y para ejerci -
tar las acciones judiciales o gestiones extrejudicfales que le com
petens El Instituto deberd obtener la autorizacidén previa del Gg =
biernc Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Cré&di-~
to Pdblico, para desistirse de las acciones intentadas o de los re
cursus interpuestos, asl como para dejar de interponer los que las
leyes le concedan, cuando se trate de asuntos que afecten al erg +~
rio federal.

Artfenlo 102. E1 Imatituto de Seguridad y Sezxvicios Sociales_
de Los Trabajadares del Estado tendrdn las siguientes funciones:

I. Otorgar y administrar los diversos servicios a su cargo.

Comentario: Una dg las funciones mds importantes del Institu-
2o, o3 la de otorger servicing de salud a sus agremliados como la =
creacidn del C. He. ™20 de Noviembre™ que es uno de los hospitales_
pionerv en la realizacidén de los trasplantes de rifidn.

IV.D.3 Ley dsl Instituto de Seguridad Social Fars Las Fuexp ~

zas Apmadas Nexicanas.

Artfculo I. Se crea con cardcter de organismo piblico descepn~
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tralizado federal, con personalidad jurfdica v patrimonio propio,<
el Instituto de Seguridad Social Para las Fuerzas Armadas Mexica =
nas, con domicilio en la ciudad de M&xico.

Artfcule 2. El Instituto tendrd coms funciones:

I. Dtorgar las prestaciones y administrar los servicios_
a su cargo fjue la presente Lay le encomienda.

Comentario: Este Institutto tambidn tiene como finalidad pro~
porcionar serv. :ios de salud muy importantes, siendo shgste caso =
sl Hospital Militar que cuenhta con rifiones artificiales para haﬁg-
dialisar a pacientes que requieran de este tratamientoe.

Artfcule 152. La atencidn médico quirdrgica ez el sistema por
8l cual se trata de consarvar la salud de las personas, entendien-
dose por este concepto no sSlo la ausencia de enfermedad sino tam-
bidn el bienestar fisico y mental,

Este servicio se prestard gratuitaments a los militares en ag
tivo, por las Secretarfas do La Defensa Nacional v de Marina, en -
sus hospitales, enfermeria y secclones sanitarias, de acuerdo con_
las leyes que las rigen.

Artfgulo 155, La atcncidn médico quirdrgica incluye ademds, -
l1a asistencia hospitalaria y farmacéutice necesaria y, en su caso,
obstetrica, prdtesis, ortopedfa y rehabilitacidn de los incapacita
dbs, asi come la medicina preventiva y social y la educacidn higié
nica.

Artfculo IS56. Para la hospitalizacidn del militar o de sus fa
miliares, se requiers 2l consentimiento expreso del paclente.

S8To podrd ordenarse la hospitalizacidn del militar o de sus_
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femiliares, en las siguientes circunstanclas:
Cuando la enfermedad requiera atencidn y asistencia que_
no pueden ser proporcionadas a domicilio;
Cuando asi lo exija la indole de la enfearmedad, particu-
jarmente tratandose de padecimientas contagiososs
Cuando el estado del paciente demande la observacidn. =-
constante o exdmen que sdlo puedan llevarse a efecto en_
un centro hogpitalario; v en caspos graves de urgencia vy
emergenciae
Comentario: Los miembros del servicio activeo pertenecientes -
al Ejercitoc o a la Armada cuando padezecan insuficiencia renal crd-
nica y sean por consiguionte candidatos a un trasplante renal, deg
puds de realizado este, previa restauracidn regresardn a su unidad.

de trabajo donde realizaran actividades administrativas.

IV.E DERECHO COMPARADOC

El Trasplante renal y su impacto en 2l mundo ha hecho que mu-
chos paises se vean en la necesidad de crear leyes al respscto. Por
lo que a manera de efecto se citardn las las siguientes legislacic
nes.

IVe.E.I Legisiacidn Espafiola

En Espafa la extraccidn y traszplante deo drgancs se rige por -
la Ley de I979, que se trancribe a continuacidng

Artfgulo I. La sesidn, extraccidn, conservacidn, intercambio_
v trasplante de drganas humanos pare ser utilizados con fines tera

pduticos, sdlo podrd realirzarse con arregle a leo establecide por -
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la presente ley vy por 1las disposicioﬁes que se dicten para su desa
rrollo.

Artfculo 2. No se podré percibir compesnsacidn alguna por ia_
donacidén de drganos.

Se arbitrardn los medios para que la realizacidn de estosz prg
cedimientos, no sea, en ningtn ééso, gravosa para el denante vivo_
ni para la famflia deX fallecido.

Anggglg =~ El Ministerio de Sanidad v Seguridad Social autoc~
rizard expresamente los cantros sanitarios en gus puagda evsctuarse
la extraccidn de Srganos. Dicha autorizacidn determinafé a quidn -
corresponde dar la autorizacidn para cada intervencidne.

Articulo 4+ La obtencidn de drganos procedentes de un donante
vivo para su ulterior injerto c implantacidr en otrz perscna no =
podrd realizarse si no se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que el donante sea mayor de edad.

b) Que el donante goce de plenas facultades mentales y =

haya sido previamente Informade de las consecuencias_
de su decisidne.
Esta informacidn se referird 2 las consecuencias pre~
viaihlpa fde nrden somdticeo, psigquico y psicoldgico, a
las sventuales repercucfones que le donacidn pueda te
ner sobre su vide personal, familiar y grofesional, =-
asf como los beneficios que con el trasplante se espc
ra haya de consequir el raceptor.

c) Que el donante otorgue su consentimiento de forma ex-

expresa, libre y conciente, debhiendo manifestarlo por
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gacrito ante la autoridad pdblica que reglamentarig =
mente se determine tras las explicaciones del mdédico_
que ha de efectuar la extraccidn, obligado también a__
firmar el docuwmento de cesidrn del drgancs. En ningdn -
caso podrd sfectuarse la extraccidn sin la firma pre-
via de este documento. A los efectos establecidos en_
gsta Ley no podrd obtensrse ningdn tipo de dSrganos de
personas que, por deficiercias psiquicas o enfermedad
mental o por cualquicr_otra causa, no pueden otorgar_
su consentimiento expreso, 1ipra y consientic.

d) Que el destino del drganc extraide ses su trasplants_
a una persona determinada, cen el propdsito dé mejc -
rar sustancialwmente sus esperanzas o sus condicianés_
de vida, garantizgnde ol anopimatc del rcccgptore.

Artfgulo 5. I« Le extraccidn de drgancs u otras piezas anatd
micas de fallecidos podrd hacerse previa ccnstatacidn
y comprebacidn de muerte. Cuando dicha constatacidn vy
comprobacidn se basa en la existenciae de detos de ==
irreversibilidad de las lesiones cerehrales y, por ==
£anto, Ifncompatibles con la vida, el certificado de =~
defuncidn serd suscrito por tres médicos, entre los -
que debera figurar un neurdlego o meurocirujano vy el__
jefe del servicio de la unidad médica correspondiente
o su sustituto; ningunoc de estos facultativas podrd -
farmar parte dcl equipo que vaya a proceder a la o -

tencidn del d&rganc o a efectuar el trasplante.
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2. La ew.ra idn de drganas y otras piezas anatdmi-

cas de¢ijllec1poﬁpqcré_raalizarse con fines terapéu-

ticds'-"ufc‘ié'ﬁt"ffieﬁs en el caso de que estos no hubie-

ran daJado constancxa expresa de su opeosicidne.

Ar“f;ulo G. E1.ﬂe¢,ahs'hlu de la unidad méddica en que haya de

realizarse al trasplante'salo podra dar su conformidad si se cum -

plen los slgUlanues requ1§ itos:

a) Que ei réceptor sea plenamente consciente del %ipo de

v intéﬁveﬁciéé que va a efectuarse, conociendo los posi
Bles riesgos y las previsibles ventajas que, tanto fi
sica como psiguicamente, puedan derivarse del trags - =
plantee.

b) Qus el receptor sea informado de que se han efectuado
en los casos precisos los necesarios estudics inmuno-
1dgicos de histocompatibilidad u otrus gque sean procg
dentes, entre donante y fUtuzo recepior, efectuados -
por un lahoratorio acreditado por el Ministerio de Sa
nidad y Seguridad Social.

c) Que el receptor exprese por escrito su consentimiento
para la realizacidn del trusplante, cuando se trate -
de un adulto juridicamente responsable de sus actos,~
o por sus representantes legales, padres o tutores, =
en casa deo pacientes con déficit mental o menores de_,
gdade.

Artfoulo 7. So facilitard l1a constitucidn de organizaciones a

nivel de conmunidades autdnomas y nacional, y sa colaborard con en-
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Yidades Internacionales que hagan posible el intercambio y la rdpi

da girculacidn de drganos para *rasplante obtenidos de persanas fa
llecidas, con el fin de encontrar el receptor mas iddneo.

IV.EeZ Legislacidn Itmliana

En Italia el trasplante del rifidn entre personas'vivas_;e:fe-

gula por la Ley del 26 de Julio de I967, y los ar#{édibgﬂqitfatar_

son los siguientes:

Artigulo I. Dercgando la prohlbzcarn senal da por e1 Arufculo

So. del Cddige Civil, se permite dlsponer a titulo gratu{to del rij
fidn con fines de trasplante entre personas vivag. ’

La derogacidn aprovecha a los padres, =2 109 hiJDS, a los. her-
manos carnales o hermanasiros del paciente qua sean maycres;de ﬁ;é-
edad, sismpre que sean respetadas las disposisciones previstas en_
Ia presentc ley. '

Solamente en gl casc de que el paciente no tenga los :ohsaﬁ -
gufneos a que hace referencia el pdrrafo anterior o ningunﬂ;de,*-;‘f
8llos sea Iddneo o disponible, la derogacidn puede aplicarse en zg
lacidn con otros parientes y donadores extrafios.

Artfculo 2. El1 acto de disposicidn y destino del rifidn en fa-
vor de un determinado paciente es reelbido por el juez Bel lugar -
gn el cual resida sl donante o en el que tiene su sede el institu-
to auvtorizado pare trasplantes.

La donacidn de un rifidn puede ser autorizada con la condicidn
de que el donante haya alcanzado la mayoria de edad, esté en pose-
sidn de la capacidad de entender y querer, conozZca los limiteg de_

la terapia del trasplante del rifign entre vivogs y este consciente_
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de laz conasecuancias personales que zomporte su sacrificio.

El juez, comprobada la sxistencia de las -~ondiciones consigna
das en el pArrafo énterior vy comprobado también que el donante ha_
decidido hacer la donacidn de un rifidn libre y espontdneamente, -
atenderd a la redaccidn por escrito de las declaraciones correspon
dientes.

El acto gue deberd ser a titulo gratuito y que no telerara =
ningunz condic Jn u otras determinaciones accesorias de la voluns~~
tad, es siempre ravocable hasta el momento de la intervencidm qui-~
rirgica v no da lugar ai nacimiento de derechos del donante con -=
reapecto al receptors.

El juez, comprobada la existencia del dictameén técnico favora
ble a Ia toma y trasplante del rifidn contenido en la informacidn -
médica coleqgiada d2 la que trata el artfcule siguiente, puede con-
ceder aviorizacidn modianto decrsto dentro del término de 3 dfas -
que declare qus no hay cbstdculo para la ejecucidn del trasplante.

En caso contrario y dentro del mismo término, deoclarard ng =-—
diante decreto motivado la negativa.

Contra tal deercto se puede elevar recurso ante el Tribunal -
que se constitutye en Cdmara de Consejo.

Todos loz actos de cotos procedimientos ante el jeez o ants -
el Tribunal no estan sujetos a las disposiciones de la ley sobre =~
impuestos del registro o del timbre.

Agtiguiu 3., La toma y el trasplante de rifidn pueden ser efec—
tuados en centros para los trasplantes de drganos, en institutos -

universitarioa y en los hespitales considerados iddneos también -
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los hospitales citados debexdn disponer de médicos particularmente
calificados por su competencia mddica, quirdrgica, bioldgica v de_
berdn estar autarizados por el Ministro de Salud, ofdec 21 parecer_
del - .Consejo Superior de Salubridad v por los institutos universi-
tarios, escuchando igualmente el parecer de la Primera Seccidn del
Consajo de Instruccidn Pdblica.

El directcr del Instituto que preﬁende ejecutar un trasplante
de »ifidn, obtenides y controladas todas las invegtigociones necesa
rias, reunird el colegio médice a sus ﬁolébcfadores, con Ia parti-
¢ipacidn de un médico ds confianza del donante y proveersd a la re-
daccidn de unz acta atestiguando la idoneidad del donante tanto -
desde el puntc Ze vista de la histocompatibilidad, como de la exis
tencia de la indicacidn 21inica del trasplante en el paciente.

Tal declaracidn con dictamen técnico favorable, serd remitids
al médico en jefe provisional, el cual derostrada la sujecidn a -
las condiciones establecidas en el pdrrafo anterior leo enviard den
tro de las 24 horas siguientes al juez para el libramiento de la -
declaracidn de gue no hay obstdculo para la ejecucidn del trasplan
ta de que habtla el Artfculo Zo. .

Artiguio A, Fl irasplante del rifidn legitimamente extrafdo y__
déstinado a un determinado paciente no puede llevarse a cabo sin -~
el consentimiento de &ste o en ausencia de un estade de necesidad.

Artfculo 5. Por la intervencidn quirudrgica de la toma del ri-
fién, el dorante disfrutard dms los beneficios provistos en las ls -

yes vigentes para los trabajadoregs autdnomos o subordinados enfer-
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mos; guedan tamhidn asegurados contra los riesgos inmediatos y fu-~
turos inherentes a2 la intervencidn gquirdrgica asi como contra la -
disninugidn gufrida. .

Artfculc G. Cualquiera convencidn privada que prevea una com=
pensacidn en dinero u oiru beneficio en favor del donante para in-
ducirlo el acto de disposicidn y destinc serd nula y no produecird

ningdn efecto.

Artfculo ., Serd castigado cdn'reclubiéﬁiddf:
y multa de Cienh M1l a D8s Millones de lirasv§ k'
luecro reclice actividades de intermediario en

fidne

Artfgulo 8. E1l Ministro de Salud, de acue ‘Ministro_

ejecucidn

de Trabajo y Previsidn Social, expedird el rsegla
de 1z presente ley dentro de los gcisimcéés ‘qu

2n vigore.
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caNCLUS YONES

De lag alternativas que tiene sl paciente con Insuficien
cia Renal, el trasplante renal as la solucidn mds iddnea

para proporclonar una calidad de vida mucho mis natural.

uno de loe trasplantes mis numero
80 ¥y las posibilidades de éxito son mayores que l= de -
otraos trasplantes. Por lo que el paciente puade rehablli
tarse casi por completo, integrandose a la sociedad cés

pronto y productivaments.

Resulta necesaria la cre@acidn de un Instituto Nacional -
de Nefrologfa, en donde ademds de practicar un mayor mi-
mern de trasplantes: ronales disponga de suficiente= RIfg
nes Artificiales u otras terapias semejantes para atepn ~
der a un mayor nimero de enfermos con Insuficiencia Re -
nal y desahogar asi de esta forma muchos Centros de Dia-

lisis a menudo saturadese

El Estado tieno la facultad poteststiva para asegurar y_

proteger el Derecho a la Salud.

£1 Estado debarfa de llevar a cabo campafias de salud a -

nivel nacional a través: de los diferentes medios de cowu

Ico
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nicacidn para dar a conocer a la poblacidn los pormeno -~
res y la problemdtica de sufrimientos fisicos, psicoldgi
cos, econdmicos, soclales y morales que experimsntan to-
das las: personas que padecen Insuficiencia Renal y que -«

son por consiguiente candidatos a un trasplante renale.

Para efecto de tener un control mds directo en la fabrie
cacidn v distribucidn de los madicamentos, el Estado de-
biera nacicnalizar la industria farmacedtica. Y en el ca
g0 do los modicamentos importados debiera celebrar conve
nios con los paises respectivos para adquirir la técnica

de su slaboracidn y poderlos fabricar él.

La relacidn Costo - Boneficio de los fondos financieros_
destinados a la atencidn de los pacientes que se encuen=-
tran sometidos a los tratamientos de dialisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante renal, esta Jjustificada ya que
trae necesariaments un besneficle, que-es el de proteger_
eY Derecho =2 le Salud y por consiquisnte o1 Derecho a la

Vide'.

El Derechc a la Salud es un darecha de vital importancia
ya que va a permitir que un pueble se dssarrolles integra
monte en todos sus ordenes, Puesto que "Un pueblo sano -
es- un pueblo productivo y un pueblo productivo es un pus
ble dasarrollado™. Por lo que se deberfa sumar esfusrzos

entre Estado y Sociedad para atender este derecho.
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La Ley General de Salud constituys un avance importante_
sn la sistematizacién de la legislacidn sanitaria nacio-
nal. Sin embargo hay muchos otros aspectocs jurfidicos aldn
por resolverse, ya que la ciencia juridics es muy difi -

cil que vaya al parejoc con la ciencia médica.




DE PRALABRAS
Anasfomosiso;;m icémunicécién entre dos vagsos o ~
. héfvioa, formacidn quirdrgica o_
patoldgice de una comunicacidn -
entre dos drganos o espacios qug
normalmente estan separadose.
Anterag - Externc.....;.;.;...... Situado en la parte anterior y -
' en el lado externoc.
Antero — Lateralescccsccescncece Adjetiveo de Antero - Externo.
ANUTiBeessecnsacessassssscrsonsee Supresidn abscluta de la secrg -
cidn urinaria.
Arteriograffa..--o.o.o-q--..b... Descripcidn de las arterias, ins
cripcidn grafica del pulso arte~
rial, Roentgenografia de lag ar=
terias despuds de haber inyecta~
do una susiancia opaca vasogrédfi
ca arteriale.
Agapslasscscesssnssssassassessess Aumancia de materias septicas o_
carencia de germenes infecciosos,
mé&todo para svitar la contamina-
cidn.

Binpsﬂ.’a‘..-.-......’....’..--.-’.’.-- Inspaccién del cuerpeo vivo, an -
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Catétorecsccesnmns o>'oo - .o f"o)oto ve'eew

Cigotu-..‘..‘.--.-"-."...'.‘...o.:....-

Contra La‘l‘.e_ral‘.‘. cane ssseseve

Dacébit’n.,......'.-...'L{b......--o

Dialiais.......r..ga.g-'-,e-....-..

Dluroniscccessosssscsnssessnsanes

?_stileﬁe.".‘........'..'-.--'.........
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oposicidén a necropais, exdmen o
diagnostico de un €rozo de teji-
do excindido de un sujeto viwvo.
Instrumento quirdrgico tubular =
para el desague del liquido de -
una cavidad del cuerpo o para -=
distender un paso o conducte, son
da acanalada usada como gufa en_
ciertas intervenciones quirdrgi-
case.

Célula que resulta de la fusidn_
de dos gamatose.

Que actua al unisono con una pac
te similar del lado opuesto.
Posicidn del cuerpo tendido sp =~
bre wn planoc horizontale.
Separacidn; difusidn diferencialj;
con ella se separan sustancias =
de una mezcla seqdn su diverse =~
difusibilided a travéds de una --
membrana apropiada lograndose en
tre otros fines la separacidn de
los cuerpos coloides de los crig
taloides.

Secrecidn abundante de la orins.

Sonda dblgada, alambre usado pg-
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ra desobstruir un Catéter o hg
cerlo mds rigido, instrumento em
pleado como medio explorador que
en la actualidad ha sido substi-~
tuido en gran parte por la Roeni

genograffia.

Flancosescecesse Parte lateral del cuerpo entre -
: las costillas y el ilfaco; costa
do.

Ganglicseecees. : “,itdleccién o masa de cflulas ner~
‘viosas que actuan como centro de
Iinfluencia nerviosa.
Glotisessssss. ;:. Abertura entre las cuerdas voca-
e 7 les, junto a la parte de la la =
ringe que contribuye a la produ=-
e ccidn de la voze

HemodiaI;Siég q.é.&.fo. Eliminacidn de los productes ng-

3 civos de desecho de Ia sangre, -
presentes en cantidades excesivas,
por difusidn de la misma a trg -

vés db una membrana semipermea -

ble (Dialisador) o de un aparate

que actua como rifidn ertificial.
Hiperémico;....}.' De hiperemia. Exceso de sangre -
‘ an una parte dél cuerpo.

Tnsuficienciasescesicsisecessss, Incapacidad o inadecuacidn de un



Latarai[----......-.....'-.,-.7.'.-'..

Liﬁnf‘é‘h‘ico-...-...--....'.......'.-

tinTocitOesecss

sassssssssssas

lﬂonncigt_ftico.-.--o-..-..o-......

H'af::ectnmfa. ese'ssssscencsssnsses

Nefritis Aguda Intersticialesceces
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drgang para realizar el trabajo_
que le esta asignado.

Relativo a un lado, situado a un
lado.

Organo situado en el travecto de
los vasos linfdticos, cuyo liqui

do recibe por un lado y trasmite

por otro, sdlo o reunide en gru-

su origen en el tejido reticular
de les ganglios, son células mg-
nonucleares cuyo protoplasma se_
describe generalmente como excen
€0 de granulaciones.

Relativo a un cigoto dnico o de-
rivado de un sdlo cigotue
Extirpacidn del rifidne.

Nefritiss Inflamacidn del rifdn;
lesidn difusa, progresiva, dege-
nerativa o proliferativa, que -~
afecta en proporecidn variable al
parenquima renal, el tejido in ~
tersticial y o1l sistema vascular
renal. Aguda: Glomerulonefritis

difusa que gse presenta bajo das_



PadiculOesseses s .

RequJOQO-'-.'.Q.;TOQVO.I;'.lv...VCVOQO.

TrauUMBessoccacccncsvsssroosonssss
Tyrodeo-..-......o.:.-';.-........

Ureneeceacccsecceccecsasccncsceosnss

Uremicecsceescescsccccscscccnssssse

1a?

formas clinicas, silenciosa y —
franca, puede ser debida a la huy
maded o al frfo. Intersticial:-
La caracterizada por hiperplasia
del tejido intersticial. Hiper -
plasia: Multiplicacidn anormal o
aumente del ndmero de cSlulas -
normalaeas de un tejido conservan-
do la disposicidn ordinarias.
Faja estrecha o cordon de teji--
dos gque sirve de sosten o que -
une un tumor o colgajoc al lugar_,
o base de implantacidne.

Borde saliente de una parte u Sz
gance

Retorno o retroceso de un liqui-
do.

Lesidn, herida.

Solucidn farmacobioldgica.
Componente sdlodo de la orina de
las mamfferos.

Enfermedad causada por la acumu-

lacidn de urea en la sangre.
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