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INTRODUCCIÓN 

"t.'o dc!x:c ""~tar,.. pero no 

dcbcc csfor:art.• of-i.ai.E_ 

ccmcmte er. tr.anUner la 
vida ... 

l.:: t•i.:i,-: e int;egridc.d h~:-aa 0011 ¡;.zZ.":'r.es que a!:oarcan los intcrcaes f'..1.~'"?l­

'ta1.cs 'í-"ª acon:pailar. aZ i:n.i·::viduc,,, acsti.z eZ. m. ... mar.to er. que es concebido haB-ta qs..e 

Z'Lep::z Za mual'9tc •. Sor: r¿,€r..cs CT*''" i':':.~rca..=>: no c6:o a1 ~i'tlclar Je eZ.Zoa,. aino a·­

toda Za colectividad. Sor. c=r.dicior.ce cDencia!cs de c.:riD~er..cia del ne~ 1narw:zno, 
f'ur.da.-:er.::o de todo daracho y ¡:'O!" ctZo ~-:'.'.c1;cr. Za c::z:roa~tc~ati.ca Ce se~ ir:viola-­

bles~ de tal suerte,,, todo aqucI:~ que z~ d.:: sip~:j~caeión al i1:.Qiv~~o deplRlda -

de Za vi"!!:,,, y cuc:>1dc éa::l se pierde '!cd:::~ Zos d,;r-.6s ralo.res pic~an ir.:po'P'tanei.a. 

Le vida: perr;cncce aZ. i1;.;i.;.:."Ú.i:,o sólo para ser cor.aé!ruada f-Csica y espiri:tua_! 

men:te. 1· es e>: cZ afán de ~cr:. .. -:;:r-..:::u--l."': c~o CZO-!fCr. !.::s ir.jertas o t:l"C.sp?ante• -­

(cirz,,F<a Bks-z:::i;utivaJ, ccr.zo ?<•: v:,ar..o c:cc::ricia.io por los cir'k;Íar.cs da todaa Zas -

épocas. 

Et: Za act;i.a7.icia:i e? =r.::.r.-;:::.-:•::-a c~·,,:.a:.i~uyc par.:: el se:r huma11.c l.a paZabzaa rr.4-

gica de Z::.. ,,,..uaZ d-=:riv.:: Z.a ¡. .. o~t'!;;;~'Z.id~.:l d.:: !.a vida. =r.::c:plcnt;es cev-d<acos, p¡.Í'Zm:::>­

r..areD. h=F~~-:.·a::u:, ranaZeo, c::.:1'., jÜcr.:n:. -=.r.t;cn'!::.:!cc d.aede ~e 111Z4.chcs años en --­

c::nir.:.:r:ee di! ~7'bi..,,..~-:.ori::J y ;:i.::·rr:t.7!'~C'?""rr.Cnt.e cr.: e Z. aa~ i:lunc::zno. 

Esar.:;p¡,zoo ?""a.7..Z.pic::-cs, :;:-e1• .. ·.,:;.nall?~ '!::! Zé:.pales ir."!C7-z..""'f.enen en es'tas operaC'io-­

r.ac, -;-r'f .. l~-:.;:c:Z.t"";l">;=é" :::uan.1.:.. ~z =.!"aspZar."!e ~e :rcc::Zi:a Ge 6rsJar.os "10>:CB cor.~ •"t --­
~ora::'"'<,:, 1-'ª c;w:· '!raer~ e~: ~.:'="-'Ea:.4ier.c:.:a <i.::finir cZ. r:omen"to e=a~to an t¡MB I?epcz 

Za r:;.c1•te. 
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Por ot:ra pa7"tc-, lot 'trar.plantcs e?:!riailar. cr. c: ... ~Zquic.r caso ~-ÍC'l.l~"1oc: en la 

v:ac., calud e in-t.cu:r.idad cor;:o~l CcZ indiiñ.:iuo. Si. .. '7'l.:io c-:;tc:: bicnca ~lterCdicos 

de la ;-c:rsona,. "e'l4tclados por cZ c&tcdo e:: 'tr:.JéD dc'Z C&,!-!.po F'cr.aZ. cr. :::i.w ~rtl:au­

Zoe .3tJ~ J:t 288, :ref~ridos aZ l¡CJmi.c-1~.i.io ~ a la1! l.:-r:.iCJ:c~ r.=~ct'Í.Vc:i.cr:"tc. De 

Gt---Zcc?.r.:io con la t:.erminolc<rCa 7.cpat. .. u:'tc:: prot.ecc-i6•: ~a:r;;n-cr.:Jc, ?CZ- EtupucsW a --­

quien recibe al 6rgano denonrinado "recC'ptar" !' al "~:cr.~c" se:: r.stc tn.túno 1n1 

eer vivo o fa!Zec-ido, contra ci.!ia profcnaci6n ;a."!"'.11-t.C.Y: c:ri.stc ecpccial rc~u.la-­

ci6r:. (Art-CcuZo :zez del cddi90 anotado). 

Los 'trasplan'tca de 6rgar.o/$ BOJ'! una Z"'tlalit!ad que var. "tr-ar:ttf~do mranercut 

t:raC.ic-ior:alen de ver y ha.ce:r las cosas .. de 'tal o:4Crtc qicc cc::r ... i,ian la man:taZi-­

dad n:is1"Ja, reclamarzdo r.uevas reforr..cs a::-orc!c11 e n~st.n:z r.?!?Za:nen't.c::ci6n. Ü!!C%Z.. 

En taZ. vi~d, r.oaotros cO"IO c::~?Adiosoo del l'-e7"<!c1-.o Ccécmos prera:raz-r..o• -
d-[a a d-t:a, para n?soZver Zos probZemao <¡Me se p:rco..,,ta:r., po:r el rápido =anee 

Ce "!as ciericias. 

Po:r eZZo este r.:raba;io pretende colaborar en Za medida de lo posible a 'to­

do aquel que se intcro1se en Za probZemáti.ca que plantear. Zos ~raepZant"" ."tbl 

6rganoc Jumxznoa. 

.-.:-, .. 

" " 



CAPÍTULO P R l: M E R O. 

ASPECTO MÉO:rco-crENTÍFJ:CO OE LOS TRASPLl\NTES OE ÓRGAJOOS 



10 

CAPXTULO P~XJllERO 

ASPECTO. MED:CCO-CXENT.I.FICO DE LOS TRASPLANTES DE ORCAHOS 

% Antecedentes Hist6rico• 

Para una comprcnsi6n de 1a prob1emática que vamc>s a pl.antear en e1 dcs.ia­

rro11o de 1a presente tesis .. consideramos necesario dar a conocer •1 aspecto 

médico de 1os trasplantes de 6rgano•-

Es una real.idad que nosotro• CCdDO estudiosos de1 derecho y al interesar­

nos en Este tema., da:bc:IDos tener conoei.Jnicnto de 1as bases en que se .func!azaeft­

ta e1 criterio médico para 1a rcalizaci6n de este tipo de intervenciones ... 

Teniendo en cuenta que 1os métodos para diagnosticar l.~ 1:1Uerte.. que es 

el punto c1a.ve en e2 cual gira...., 1os trasp1antcs • han de 9.o:i.rantizar 1a alxiaa 

seguridad._. para e:feCtuar l.a. e.xtraC"ci.6n de:1 órqano. Desde nuestro punto de 

vista ~•ta ser.ta 2a exí9enci.a lllÍ.n.llM. que debe defender un jurist•. 

Sobre que método sea e1 más adec:u.ad.o para 1a obt:encián de tal di..agn6stJ.­

co,. no corresponde al. jurista deci:r1o. sino a 1a parte lll!édica .. conforme .a 

l.as técnica.a a&. avanzadas y general.mente aceptad.as. Los 1Zédicos deben aer 

1a 1'uente de :l.n:formaci.ón en e1 mc::amento de recoger en una 1ey o reglamento 1os 

cri:terios -'• seguro• para un. diagn6.stico de .muerte_ 

Otro aspecto que es conveniente mencionar. es e1 ~ de qullli ~ -cc:mocer 

1a parte médica de los traspl.ant.es, va.remos sus posib.i.1idadea. as.t cxmio. su 

pcsib1e configuración pena1. 

Pasando a 1oa antecedentes hi.stó.ricos~ nos encontrame>• que en l.a mectici.~ 

na, 1os avances de 1a cir:ug!a reparadora ha to:nado un .l.ugar importante. ~ 

:medio para el. tratamiento de 1as enfermedades. cuando el proccdir.liento es 

al90 nuevo, o implica un al.to riesgo para el po:icicnte, va a crC>ar controver­

sias que incluyen val.ores individual.es y científicos con~a sistecas social.ca 

y fí1os6fícoa. 
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La natur.:..lc:a dc-l con!'lict.;.o es vis'ta rr.Sa CliirCUT1~nte dcnt.ro de la medici­

na misma; entre la actitud del méaico h~cia la del cirujano que cn~rcntan el 

valor mismo de la opcraci~T;. cunndo se trnta da un~ técnica auy nueva. 

Tras;:>l:int:ici6n de la piel ... - Lns ci"•ilizacioncs nrca!cas y los tiempos 

clásicos contribuyeron poco o ca~i nadil en el desarrollo de los trasplantes. 

estos per!~dos dcmos~raron las dos Frincipalcs formas de pensamiento que por 

su intcracci6n, cst.:iblcci~ror. los pasos iniciales ~:ira hacer un progreso po­

sible .. 

Por una parto se obs~rva la transición 9radual de l~s creencias músti­

cas y religiosas las cuales se hicieron pasar como medicina en el mundo de 

la antiqua Grecia .. 

Ho hay evidencia de: que los ani:igucs Egipcios hayan empleado .injertos de 

piel en 1os procedimientos de rcconstru:;ión quirúrgica. E1 papíro de Ebera, 

contiene referencias extensivas sobre los ins~rumcntos quirúrgicos y 2a ciru-

9!a militar y rcco~s~ructiva. Es~e dc=eribc opcrneiones de nariz, orejas 1m1-

tiladas o completamente perdidas. 1a rinoplastia fue hasta entonce• 1a rama 

mS.s importante para la cir~9ía plástica. La mutilación nasal. ceremon~a1 y 

de otra forma fuQ un h5.bito diseminado por servicios con m~yor cspecial.iza­

ción ... 

E1 ~ás antiquÓ re9istro de ir.jertos de pie1 de cabeza, cue11o y mejilla 

para reconstruir mutilaeion~s de nariz, oreja y lal:ios se han encontrado ~n 

un texto de la .India c1 "Sushruta samhita" - su antigüedad se extiende a va­

rios siglos an~es de la er~ Ce Cristo. 

Las téenic~s d~ rinoplast!a y otros procc~i.mientos plásticos deacritoa 

por Sushruta ?:iucs'Crar. hal::.er cvo1ucionado y ~ueron conservadas. en reepueata. 

a las presiones social~s c~usadas por las rr.uti1acioncs a consecuencia de cas­

tigos ror crímc~~s, 't.ales cc·:no il...lul't:crio y robo. Normal..mente-·éstas operac.io­

nes se rcal.i::.:.!:..:;;n r-or ::tier.ibros Ce Jo:oornas (casta de trabajadores en a1:farer.fa 

). ladri1los) -

!..es AleJandrinos entendieren ccmo remediar los de!ectoa de nariz. oroj~ 

.... labios y otra~ p¡ir'Ccs de:-1 cu~rpo, por medio de. cubiertas de pic1... Esto 

es~~ escrito en "De !·1cdi.cin~" de1 r..a~stro Roo.ano celsus. quien floreció en 



J.a época dc1 e::nperador Tibcri.o (%4-37 D.C ... ) .. 

La uti1i:aci.ón ~ gcncral.;i:.ada de autoi.njertos para restau.r.ar de:f'oraa­

ci.oncs facial.es sobresalieron durante el. sig1o XV-

A fines de1 .sig1o X\." y pr;i:nc.ipios de1 XVI hubo un na.l. entendimiento de 

1.as técn:i~as para e1 tr.;ispla.ntc que :fue re.sponsabl.e de scri.os ret:.r&»Os en. 

1a adopción de un desarrollo ad.ici.ODill en 1os proced.i..la.ientos p.l.ásticos~ 

E1 siqu..ie:nte gr.a p1azo en el. trasp1ante fue." el re~i..n-i.ez.t:o de l.a ~Pc­

nica y 2a. focaal.i.zaci6n del. proeediaicnto.. Gasp:a.ro Ta9l.ia'l.oz:.i (154.7-1.599) .. 

Publicó su obra: -En 2a ci.rugia de .util.ac:i.6n por injerto•.. De estos tr.ab.­

jos se dio una idea del. princ?i¡>io de que no er.a posible. y s.i. di.~Icil. .iujer­

tar de una especie .a. otra diference l" que debfan ser .se4¡Ui.dos tres pri.nc.ipios 

al. hacer e1 injerto: 

a) La preparac:i.6n de 1.o cama; b) 1a. preservaci.6n de nutri.ci.ón del. injer­

to; y e) el. cont.Acto del. injerto .... !./ 

•En 1a edad media. 1os barberos - m&dicos que habI'a. en~onces .. Y• C!lllp].e~­

ban dientes arti.~i.ci..al.es .. ojos .. co1ocaban p.iltas de pal.o que en real.J.dacl eran 

prótesis un tanto rústicas .. 

Ahora... el. hec:::bo de que 1• tecnologS::a. y 1• ci.enr:i.a han l.l.eg.ado a un nive1 

de refinamiento en este asunto., no qu.ierc decir que sea distinto el. rcesaplazo 

del. cor.azcSn., al. ree91p1azo de un die-nte• ... ~l 

%% Conceptual.izaci6n y c1asi~icaci6n de 1os trasp1antes o injertos 

A continua.cilin se citan 1os tiirminos cient.tfi.cos que ser&n usado• en el. 

desa.rrol.1o de és~ trabajo., cuyos conceptos consideri pertinentes de anotar. 

Anti.cuerpo: cuerpo o substancia creada. en funci6n contraria • otra substanc~a. 

Ant!geno: generador de lo contrario., es cual.quier substancia que i.nyectadl• 

en un organismo humano o animal viviente., es capaz de provocar l.a formaci~n 

de anticuerpos ... 
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- AscFsia: .ausencia nbso1uta d~ cu3lquícr microor93ninino pat6gcno que se ob­

tiene rrwdiantc la utili~3ción de mc~ios f!sicos y químicos. 

- Lcucocitos1 9l6bulo~ blancos de la snngro, que te>mi)n parte en 1a &?Censa 

del organismo de una a9rcsj6~ externa. 

Linfocitos: elementos corpusculares do la sangre que se incluyen en el gru­

po de los 9l6~ulos blancos. 

Mutilaci6n: extirpación quirGrgica o trauznática do un& cxtrcaidlM! o do par­

te de el1a, o de parte esencial del cuerpo. 

-·Prótesis: procedimiento mediante el cu31 se repara arti.ficiall"W:nte 1a Eal.ta 

de un 6r9ano o parte de 61 (d~ente, ojo, etc.). 

- Qucratoplastia: trasplante total o parcial de la c6rnca ocu1ar. 

- Rinoplastia: operación de cirug!a estética por la que se cambia e1 ta.afio 

o forr..A de la nariz. 

- Tejido: estructura constituida i:or eálulas espccia1~ac!a.s en 1a rea1i.zaci&n 

de una a:tividad determinada. 

- Traspl~nee o inj~rto: opcr~ción ccn~idcrada en su conjunto. o sea 1a ab1aci6n. 

1a extirpaci6n (1a ton~ de un tejido y 6r9ano) y 1a acción de introducirla 

y ~ijar1a en otra parte de1 irúsn:> ::ucrpo o en otro cuerpo.~/ 

El tr3sp1ante es fun~:u:lcnta1mentc una modalidad quirúrgica constituid.a. 

principal.mente. por la inserción en el or9anisao enfermo o dísndnui.cJo. de 

detcrr.;inados cuerpos extraños a ~1. que pueden ser natura1es o artiEicia1••· 

Y consiste en c1 hecho de trasl~dar o mudar algo de un sitio a otro. por 1o 

~ue cu~lquier incorporaciór. a1 ser huzr~no de un r.iatcria1 extraño. vivo o 

inerte, ccnstituye un tr~splAlntc. 

El injerto o ~ras~la~te tiene un fin estético o ~iona1, según •:i.rva 

para reparar una ültcra:ión física o para recuperar una Eunción perdida. Por 

ejemplo. es de ore~~ estético el injerto de reparar lesiones que dcs~iguren 

mucho; en c~~bio. rcsFond~ a una ~inaliCad funciona1 e1 trasp1antc de 1os 

músculos de un ~ra:o, de una pi~rna p~ral!tica Ce un niño con secuc1as de 

F~~~~isis infanti1. 
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Los trasplantes en c1 ser humano. según e1 material i.l!lplantado pueden 

ser= artificiales y naturales. 

Los trasp1antcs son artificiales cuando. eonsisten en la introducci6n 

de un artefacto que supla 1a& ~unciones de dc~erminado 6rgano o tejido (vá1-

vu1as, sillcones,, marcapasos, etc.) .. y reciben e1 nom!:ll:e de prótesis .. 

Los naturales, son aquc11os en 1os que 

o una glándula. Y se clas~fican en: 

cambia un órgano, un tejido 

1- Autotrasplantcs-- Son aquellos en que donador y receptor son al mi.&mO 

sujeto., por ejemplo, el traslado de W'1B. superficie de piel de pierna a 

l..a c.ra. 

2. 7sotrasp1antes.- Aquellos rca1izados entre personas qenét~ccu:M:?nte :i..d6n­

t.i.cas (gemc.loa homocigotos).. En estos casos. c!ada la ~denti.d:.d 9enf:ti­

ca., no se presenta la respuesta dc.l. r,..,..,.. ... 7-0., por esta razlin. las ~aí­

bilidaóes de éxito son l.as máximas. 

3. Homotrasplantes.- So realizan entre especies distintas es decir. -de un 

an.i.Jaal a1 hombre (cooo es el. caso de .l.a.s vá.l.vu1as cardíacas provenientes 

de1 cerdo). 

4. Beterotra.spl.antes-- Aquel.1os en los cuales c1 tejido u 6rqano a trasp1an­

tar se extrae de un individuo recién =uerto. como c:aso t{pico se cita 

e1 de 1• c6rnea • .!1 

III Evolución de 1os trasp1antes, en el ámbito científico 

El. primer injerto de que tenemos noticia cuya historia considera.o• 

conveniente recordar. es el de sangre. 

En el año de 1667 en Par!s. Jean Baptistc Deni• real.izó la primera 

transfusi6n sanguínea, uti1izando sangre de c:ordcro. se dice que con ~x.ito. 

La frecuente apArici6n de accidentes graves pronto obligó a1 tribunal de 

•chatel.et• a dictar penas severas para quienes la practicaban. E1 17 de 

abril. de ese año el par1amento Francés promu1gó un edicto en e1 que pro­

hib:S::a 1a transfusi6n sanguínea: a parti.r de entonces, debido a 1os nwnero-
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sos ~roblcm~s como cOJ.r~nciü de conocimientos ~obro l.a incompatibilidad inmu­

nológica., fal.ta de- an-::.icu.:i9u1.:?ntcs y desconocimiento de técnic.;is asépticas 

retardaron su desarrollo. 

Pasamos Al año 1900 en que Lilndstcincr dcscrib<? los tipos sanguineos 

y sienta las b.:>.scs científicas, q:uc hOJ.ccn de l.::a Lransfusi6n sangufnca un 

procedimiento scquro. 

El 13 de m.3rzo de 1902 en Viena, E:ncrich Wl2man pub1ic6 par primera. vez 

en la historia de 1a in,•csti9.:i.ci6n méc!i.ca un o:irt.!culo sobre el. tema de injer­

to ren~l experimental, er. l.:i revis'C:.3 "Wicrncr Xlinische Wochcnshri~t·. 

Alexis carrell. y Gutrie e~ 1905 publicaron un trabajo sobre •trasplantes 

de venas, arccrias y órganos". En c1 que describían l.a técnica para colocar 

el. coraz6n de un cachorr~ en el cuello de un Ferro adulto-

Fue hasta 1916 en que la transfusi6n sanguínea es accpt,.¡tda qradualmcnto 

como un m6todo poco arriesgado. 

En el afio 1925 Blondell aconseja el uso de la sanqre humana en todos 

l.os casos de transfusi6n. sobr~ todo para los heridos de 1a segunda guerra 

mundiai .. 2./ 

"En l.964 HOlrdy • en l.a universidad de Nississippi. real.izó por primera 

vez un tras¡:·l.a.9lte da cor.:..:ón en el sc:r humano. se trat6 de un xenotrasplan­

te. y se utilizó un cor3~Ón de chimpancé que pudo ~ntcner la circulación • 

del rcce¡:::tor "Can sólo du:-an-cc scscr.t3 rn.i.nutos una vez c;¡uc se su.spendió la 

circul.acicSn cxtracorpÓrca" .. !!./ 

El 3 de diciembre de 1~67 se llevó a cabo en Sudáfrica, el primer tras­

plante de corazón hu.~a.~o. rcalizaóo por el cirujano Christian Neethlinq Sar­

nard. en el hos~i~al Grootc Schuur d~ Ciudad del Cabo. previo consenti.Cli.ento 

de Louis i..Zaska.nsky. come- receptor y pcr 1a otra parte e1 consentí.miento de1 

padre de Denis.e: Dar"~all. siendo é~ca 1a donante. sobreviviente de un acci­

ci.::nte en el c;:uo habín sufrido una casi total destrucci6n da la cabeza y sus 

parspcctivas de vid.3 e:. esns condiciones eran T."".llas., y cu~·o coraz6n era ne­

C\?saric ;.·.:..:-a substituir c1 ya deteriorado en insuficiencia card.Ía.ca progre­

si,:.:a del rccqptor. 



16 

En 1976 fue fundado en MSxico el banco de ojos, la iniciativ4 de crear 

ésta institución partió de la necesidad de órganos por parte de un amplio 

sector de la comunidad, y por otra p~c de la demanda de asp~cialistas 

que se dieron cuenta de las excitativas pcrsona1cs hechas a partiC'Ulares, 

para que donen sus ojos cuando mucr.'.1n a fin de satisf~ec..t=._los requerimien­

tos. 

Es conveniente sañalar, ~ue 1~ piel, la sangre, las glándulAs do se­

creci6n interna actual.DK-nte se utilizan para hac-er in~ertos parciales que 

no ponen en pe1igro &l. donador, 10 mismo puede decirse de los c5rg-anoa pa­

res ccmo e2 riftón. 

LOs princi.pa.les tejidos y órganos que se t-an injertado o trasplantado 

son: 

lti.ñón, páncreas, intestíno delgado, músculos y aponeurosis, nervios, 

tejido grasoso; lnédu1a 6sea; huosos y cartrl.agos, dientes, c:6rncas, vaao• 

aangu~eos, ovar.ios. testícul.os. tiroidea. parati.roides. sangre. piel.. hí­

gado. pulm6n. y coraz.Sn. 

Cons.ideramoa oportuno dar una referencia de a1gúnos órganos que se han 

1"'p1antado. 

1) PUl.Di6n 

En éste IDOIDC!nto el. trasp1ante rea1i.::ado de pu1món es relativmnenta es­

caso. a pesar de 1a frecuencia de muerte causDda por insuficiencia pulmonar. 

Por desgraci3 1a ~nsuficiencia pu1monar sue1e acor.ipañarse de ~nfccción acti­

va. aún cuando exista un proceso crónico como antecedente. 

Un problema adiciona1 en e1 trasp1ante de éste órgano se refiere a l.a 

restrícci6n pulmonar de todo pul.món cuyas conexiones nerviosas han sido cor­

tadas. as! ia funci6n inmediata de éste 6r9ano si es simpl.mente cortado o 

extirpado y substituído o traspl.antado. qucd~ considerabl.emente rcd~ida. 

Hast.A el año de 1973 hay registrados 25 tr~sp1antes pul.oonarcs y l.a .super­

vivencia mSs prolongada corrcspcnde a un paciente que recibió un pul.m6n iz­

quierdo éste enfermo sobr"c"·ivió diez meses. En el mor.1ento actua1 no exJ.s­

te ningún receptor vivo. 
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2) Hígado 

P3ra el trü~p1unte de h!9ado el paciente más indicadc scrra e1 que pado­

ce de una cirrosis avan:~dd, y en ciertos c~t3do~ tóxicoa dc$tructivoa. en 

1os cuales 1a subs~it.u~ión Oa•l h!'9~do viene a constituir J.a únic.a espcr ... ,nza. 

coao la descomposición de este ór9.:ino es rápida cuando se hayll compro­

metido el .aporte san;ru!nco, dt!.b .. •n ado,p'Carsc t"od.:i c1iLtsc de prcc:aucioncs con 

el fin de o~r~ccr un ór~ano e~ condi~ioncs óptious para el trasp2ante, lo 

rnSs conveniente es ex~racr ~l h!9üdo de un paciente víctima de •muerto ce­

rebral., antes de: que cese lD ci.rculac:i6n. 

En ésta el.ase dl! trclspla."'l::cs se ha obser\.•ado rechazo "temprano )t enér­

gico, hasta 1973 se ~nb!~n cj~cu~ado 130 traspl.antcs de hf9ado humllno de 

l.os cuales l.a supen.·iv~n~i~ más 1ar9a ~ue de veintinueve mosca. 

3) PSncreas 

E1 trasp1ant~ de pSncr~as co"CK> medio para brindar a1 or9aniSP10 1as 

secreciones cndócrinas de éste 6r9ano posoc ntractivo indudable. En pa­

cien~es con Ciabetc,;; óic:.<;no=otJ.C'~dOls .¡:¡ edad tar::.prana puede ser J:luy difí'ci1 

el control J:lctabólico ya se h~n realizado a1qunas inter~cncicncs de éste 

tipo. El receptor que cá~ tiempo ha sobrcvivjdo es de un año. 

4) ~édula 6sca y timo 

Ultimamente se ha dirigido el interÉs }. e1 esfucr::o de los investiga­

dores hacia la posíb1lid~d de trasplantar cé1ulas linforreticu1area. En 

.la actua1i0ad se ensllya 1.-:a in)•ccc:ión óc: ::iédu1a 6sea despuiis de1 tratami.en­

to de leuce~ia. Ocsd~ c1 pu~co de vista técnico es senci1la tanto 1a :lm­

p1antaci6~ del time co~o l~ ü~~in~str~ci6n de médu1a 6sea. 

5) Clá!ldUlüs endócrinas 

Cc!l el ad\.·e:ii::-:1cr.t:.o di.? la endroerin::,,loqía r.ioderna y e1 conocimiento de 

:ia eor:ipa:;icié:: d\.. r.:uc!":.aE. r . .:-.1-:-.<7\r.as, pucd~n adr.linis~rarse suplc::-iontos sinté-
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ticos o bio.16gicos derivados de horJ:10nas ~,ara corregir la~ dc~iciencias bor­

mona1es .. 2/ 

6) C6rnea 

La c6rnea es una r.seJbbrana. trasparente de1 ojo• actu~1.Jtlente se han prac­

ticado n~erOsos traspl.antcs cornca1cs y ~n cada ocasi6n se van perreccio­

nando técnicas obteniendo resultados Jnás ~atísfactori.os. 

Con e1 ~in de di.Sllli..nuir 1as cosr.plicacioncs... es nece5a..TJ.o que ant.e• de 

practi.car cual.quier tiPo de queratop1ast.ia a todo pac.iente se .le haga un 

estudio integra1. Por .las posibles a.ltcraci~nes que presenten otros órga­

nos:, l.o que puede caap.romctcr el. éxito de una cirugía técnJ.c~n~e perrec­

ta. 

El. trasp1.ante de córnea ofrece dos ventajas: 

a) Puede extraerse hasta aJ.~s horas despul!s de l.a muerte de1 donan­

te, conservarse rác.il..mentc unas cuantas Ñs:; 

b) No requJ.ere·una minu=iosa Coincidencia entre 1as caracter~sticas 

de1 donador y receptor. 

7) Rüi6n 

El. trasplante rena.l. a partir de 1954 ha dejado de ser una novedad. cer­

ca. de 2500 pacientes han tenido 1a oportunidad de sobrevivir Por éste .&­

todo.!/ 

Estadísticamente e1 75' do pacientes gue reciben un riñón de un -f.aai.­

iiar cercano tiene una sobrcvida de unos 5 años. 

un aspecto que es conveniente señal.ar es e1 hecho de qu~ con e1 tras­

p1ante surge una situación que viene a .:x>dificar 1a vida diaria y c:coGn de1 

grupo f'ami.1iar. no importando l.a situación ccon6mica. el.ase soci:il.. nive1 

educativo etc. Pues sinJ~~.crt'ente por su paco conocimiento para coinprender l.o 

que .i.mplica c1 trasp1ante a~ un órgano ~o es e1 riñón quQ viene a ocasio­

nar a1teracioncs cinociona1es en todos 1os nivc1cs. 
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Los riñones son órq:mos pare~, situados en el rctro?f!l"';..'toru.-o,. apoyados 

sobre la pared posterior de lü caviJüd abdominal. 

El trasplante de riñón es un procedimiento quo ya desde muchos año• 

viene practicSndosc,. sólo que la supervivencia a ta.les injertos ae ha visto 

limitada por el rech~zo del receptor. 

Este injerto tiene la vcntnja de que se cuenta en los centros hospit•2a­

rios de apara.tos p.:i.::-.:1 rc.ali::..:u.· ln hc.·r.'lOdiSlis.is Cproc-cdi.mionto mediante una 

m5quina que ayuda a sacar las substonci.:is tóxicas de la sanqre). En caso 

de que se presente Pl prot.lc::ia rlcl rccha::o,. y en ésta. .f'orm.:i poder mantener 

al paciente en condiciones accpt~blc~ en lo que llega un nuevo donador. Pe­

ro hay que considorar el cle~~dc coseo que representa 6Ste tratamiento y 1a 

escase:: di! equipo lo c':.lal h<l=c- por hcy que este muy distante la demanda de 

la capacidad para cubrirla. 

En los Estados Unidos de Nortc¡imérica se ha estimado c;ue anuaimente 

fallecen alrededor de JSOO porsonas por insu~iciencia renal crónica deo loa 

cuales 7000 podr!an estar en condiciones de in9res4r ~l pro9rm:.a de hemodia-

1.isis ¡icri6::i:.ca; sin er:ib.:i1·~0. s6lo h.:iy '!'.acilid.-:idcs para ochocientas cincuen­

ta parsonas en la suma tocal d~ plazas que existen en 1os diferentes centros 

en la Unión Ar.lericana. se calcula c;ue el costo por paciente y por año •• de 

14000 dó1ares.~/ 

En nuestro p~ís el costo es menor por razones de hospitalizaci~n y de1 

salario más bajo del perso~al mCdico y paramédico. 

O~ro nspecto importante, es el relativo a que en el paciente sometido 

a un ré9ir.icr. .i='CriódiC'O Ce hc::lodiS:lis::..s si&?mpre existirá el sentimiento de 

una depenaencia en~re cn~~nr.o y m5qu~na, es decir, cierta sensaci6n de que 

su vida dcpend~ del !c:-.cior.::.r.iie:r."::o de un aparDto que puede descomponerse,. 

que requiere gastos de r.iantcnir.dento, vigi1ancia estrecha y qua da cierta 

idcQ de in~alid~z. ~n :.'.l.~~o el paciente con un riñón trasplantado y acép­

tad~ J:"'Or su organ~sr.io,. de~~nde de él mismo y su rehabilitación pueda ser 

absoluta. 

En nuestro mQdio, egoísta por el subdesarrollo, que subconcientcmonte 

cr. st.: i:·rir:it.i1.•is:--.o luch.:i ,F·rir.icro por 1:i subsistencia del .inCi,,·iduo ante• c:¡ue 
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de .la especie. mata antes que se suicide,, es di'E.Íc.il ~e si.n presión mora1 o 

económica, se decida a dcspr<!'ndcrse só1o por .:i1truismo,, de mcdi.o J.itro de 

sangre... Con menos faci1id61d se encontrará a un donador espiont&nco no ~ami-

1iar, dispuesto en su sano juicio, a ser orcr.:ido para tratar de salv~r una 

V.ida de un SCDIC'jantc.. Sobrc todo cuando la s~1vac.i6n no es segura, y cuan­

do e.l éxito de1 traspl.ante depende desde 1ueogo del t:ipo de donador del que 

se obtenga c.l órgano_ 

Lo:; donadores pueden ser personas vivas (facil.i.ar o no) o biC.:n e1 6r-

9ano proceder de un cadáver... De esto depende fundament:al.aen~e l.a 11.mnada -

reacci6n de1 rechazo determinada por 1as di~e::ren=::ias in=unol.6gic:as entre -

donaaor y receptor... De ahl: se desprende que ésta reacción no se presenta -

entre gc.e1os uni.vi.tel.inos, si e1 donador es un :f.m::l.i1i.ar vivo se t.iene un -

70~ de posibi.lidades se reducen da JC°' a 40~ si el. riñón procede de cadáver 

y e.1 menor :porcentaje de éxito., .:?S .. se tiene cuando el. riñón procede? de! do­

~dores vi.vos no :L.ami.l.iares, ~ espesa o vol..unta.rios ... 

Es de considerar que cuando el. riñ6n provenga de cadáver debe extraer­

se de J.nz:ediato en que ocurra l.a muerte., de .rrcferenc.ia dentro de 1a prime­

ra hora después de ésta .. ya que 1a viabi1idad del.. 6r9~no depende de la du-­

ración de l.a a.noxia tisu1ar. Usual.mente .la reacción del rechazo puede pre­

sentarse después de 1as dieciocho horas en que se rcaii:ó la operaci6n has­

ta c:ua.rent• y dos o más días después ... 

h) coraz6n 

Es el. órgano 1"undacenta1 de 1a circ:u1aci6n de l.a sangre .. funciona cano 

una bolnba .. 1a cual. 1ogra que cinco 2.itros de sangre que contiene el.. cuerpo 

Adul.to rea1icen l..OOO'circuitos por dia en 1A red. del aparato circulatorio, 

l.o que no es más q-..Je una de l.as ~uDciones. 

Pero como cua1quier órgano puede sufrir en~er.edades, cuando e1 cora-• 

z6n es incapaz de cump1ir su ~unci6n pri.mordia1 de JM:>Vi1izar la sangre del 

sisteJ:la circul..atorio, se presenta insufic~cncia cardiSca con sus diverso• 

9r.ildos l• var.iacioncs, c::ue consiste en e1 cn9rosami.cntc de l.3s arteri.lts (de 

tejidos grasosos casi sieznprc), que i.opiOc 1a adecuada circulación de la -

sangre. 



Es mucho 1o que se h3 lo~r~do en c1 terreno de la farmacología y c1 CO.,!! 

trol de 1os problcm.:i.!:> CO\r~ic,·:1::>cu1arce. sin cr.1har90, 1a ciruqía cardiovascu­

' 1ar ha sido el 3Vancc más inf~rtantc de 1J cardiolo9ía en lo que va dc1 sig1o. 

Pese al progreso de la ra~a mGdica antes mencionada, los enfermos cura­

dos rcprcs.cnt..'.ln un porccn~n:k· pequeño,. si se entiende por eur.¡¡c.ión la e1imi.­

naci6n co:r.plcta de la cn~crmcd~d y 1a ausencia de secuelas, ya que en la ma­

yoría de los casos los cn~c~~ lo~ran mejorías, se a1ivian ~ituaeíones cr~­

ticas pero no se devuelve la ~3lud. En estas condicione~,. se ha p1antcado -

como alternativa la solucién pllra éste enorme 9ruPo d@- rnfc.rmos, el remplazo 

del coraz.6n. 

En 1961 Lo\oOer con un qrupo de colaboradores en un trabajo que realiza­

ron. rcsw:.icron el problc=-~ Ce trDsp1antcs en tres puntos: 

l. La obtonei6n y conscrv~ci6n del órqano en condiciones viab1es; 

2. Una técnica adccu~da p~ra la extirp3ción y remplazo; 

3. La elim~n~ción del f~nó~cno d~l recha.::o del trasp1ante. 

Los dos primeros ptL~tos los abordaron con sus correspondientes ~olucio­

ncs i~cadas }.IOr ellos. por !:;~r la,,; ::iá!> id6neas, cof':'lO así lo f'uc con 1a ayuda 

del corazón. pu1~Ón artificial. pensando que con la so1ución de aqué11os se 

crcabar, las condiciones :::·.:ira aborda~ la reacción del rechazo. 

La Academia Mexicana de C'1ru9ía sobre e1 'Cra.splante de corazón nos se~ 

1a las sig-wientcs condicion~s: 

- Con c;rave daño ir::c¡ulr.:ible del cora.zór., que ~cnaza 1.n vida en un P1..!!_ 

zo no nayor de unas cuantas semanas. 

- Que el resto del o:gu~ismo este sano e indcanc de otras enfermedades. 
I 

Respccti al donante especifica la misma Acadmnia: 

- Que el corazón este sano y sea j6ven. 

- Q~e se pueda rct~rar con vida Ce un individuo certificado muerto. 

- Que otor9ue su conscr.ti~icnto por escrito. 

Respcc'Co a las condicio~cs de l~ intervención quirúrgica señala los si­

~ien~es rcq~isitos: 
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a) 1a asepsia debe ~cr estricta; 

b) cuando la muerte se certifica son base en los siqno• clínicos, no se 

puede esperar después de que ocurra c1 deceso, más de quince minutos para -

e1 retiro del coraz6ri del donante, y ,!>Or medio de canulaciones espacial•• -­

iniciar desde 11e9'0 la perfusión coron3ria1 

e) cuando 1a muerto se ccr~ifiea siguiendo el criterio encc~al09ráfico 

•e ha aconsejado preparar a1 donador con inyecciones anticuaqulantos, hipo-­

termia, diversas canulaciones vasculares, Ddzrj,.nistraci6n de ox~geno, antil>i~ 

ticoa etc.; 

d) al trasplante queda enervado y por tanto suatra!do a la acci6n eode­

radora y reguladora dal sistema nervioso central y aut6nOlhO, la actividad 

dc1 miocardio es automit1ca y en caso necesario deber~ ser ••ti.mulada con 1a 

ayuda de un marcapaao.1E1 

La Acadetn.i.a Naciona1 de Medicina on su dictamen sobre trasplantes de 6.!: 

gano• en sujeto• humAnoa, ha fijado las condiciones para extraer el 6rgano -

del. donador. 

l. Sujeto menor do 45 años, que no sufrio ngon!a prolongada. ni cáncer 

con riesgo de mat~stasi& al 6r9ano utilizado: y que tampoco prea•nt6 

infecciones graves u otros padecimientos que pucdieran a~eetar a1 r.!. 

ceptor o comprometer el l?xito dol trasplante. Asimismo l.as .Pruebas 

de ccmpatibil.idad con e1 receptor deben ser f'zn.-orables. 

2. Certificaci6n do la muerte por tres especialistas independiente• de~ 

grupo que llevará a cabo el trasplante. Es necesAX"io que en el gru~ 

Po que certifica l.a muerte figuren un ncurÓlogo, un experto en elec­

troencefalograf!a y un cardi6logo • .!!1 

En México el 13 de marzo de 1968~ se pretendía realizar el primer tras­

plante cardíaco, en el Hospital General. del Centro Médico, del Znstituto Ho­

xicano del Seguro Soc~a1, después de arduas horas de trabajo para 1oa prepa-· 

rativos do dicha opcrnci6n, cuando sólo faltaban unos ~inutos para rca.1izar 

aquella intervenci6n por primera vez en AmSrica Latina. El departamento ju­

r!dico del citado 2nstituto, cOnsideró qu~ existían i~pcdimicntos 1egales y 

sus~ndi6 la operación. En cap!tulos posteriores trataremos de encontrar -
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~Slcs :Cuer..:>r. 1as l:·~:Jcs en qua se apoya ni:cstru lc9isl;ici6n pillra que los mé­

dicos se vean ir:l}:'Osibilitados paro practie~r ~sea serie d~ operaciones. 

Es un hecho que come ~studiosos d~l Derecho nos corrasponde observar lo 

que 1a clrug!a intenta co~scgui.r al rc~li::..ar ..:;st:i.s aud.:iccs intervenciones 

quirGr9icas qu~ h~cc un siglo parecían imposibles. despertando inquietud y -

temor de verle pasar los lí~itcs de la licitu~. ya que todo lo rClativo a la 

aplicación o d~s;posjci6n del cuerpo hurr.ano interesa y preocupa a l.a mayoría 

de l.aa gontca. 

En la actualidad el problema mSs serio que se ha presentado en el caso 

dol trasplante card!aeo es el rcla't.í'\-o al rccha::o del 6r9nno y resulta di.-­

f!cil la in~cntif~cací6n temprana de éste. ya que no existe prueba inmunol6-

9ica dirocta y específica, sin cm!:>ar90 cz alentador aeñ~l~r quo veint~siete 

receptores de coraz6r. h~n '\"'i""ido i:i.&s de un ai10 y sieto mlis de do• año•. 

rv ProblemStica para rc~li:~r los trasplantes 

.J.) La inmunidad como aspecto csenci31 (e1 rechazo) 

consider~s ~e el pri~~ípal obstSeulo con que tropiezan 1os trasp1an­

tes de órganos os: el rechazo que el or9anis:ro impone al agente externo que 

se introd~cc.. ParD coüccer con =ás detalle es~e mecanismo mencionaremos a1-

gunos as?cctos 9encrales do la inmunología. 

La irunur:idad es: "El M-::-:-anis::oo or9Snieo por el cual se trata de cvita:r 

1a :.odi!ie&:1.ci6n anatór:i:ica y :funcional: por 1a l.le9ada de eleoentos extraños 

c~ya intro~isión es co~~atida, desde luego se hace ia aclaración que estamos 

trata.ndo desee el pu:-.to C.-~ vista de l.'1 inn:.u:lidad en l.os trasplantes de órga­

nos, y no d~ la ir .. ":"iunid.:iC. ecnccrnicntc a ios procesos l.nfccci~sos y otros • ...!!/ 

Er. Mcd~cina, ia ineunolc9ía es: "Le c!cr.cia que se oeura de lOs Een6-­

~cnos rc~~-ons3blcs del con-crol de 1a iCcnc1~~d quí~ica de los organismos, a 

través de los c~alcs se rc~icncn las substancias que son rcccnocidas como pr~ 

yias :,.- ~t.: c·l.ir.-.iJ~ün l.:is cx-cr.:i.ño.s ... ~/ 



Ratura.1.- Es aquel.l.a. que l.e trasmite 1a e.adre al. J'roduc:to de l.a concepción. 

ya que e1 :recién nacido n:> tiene c.:lpac.idad par.:a producir anticucrjJC>S. Se -­

consideE'.ii que esta ~dad dura tres Deses. 

Adquirida:- Se obtiene cuando se co:Jtra.c 'Cll.3 cnfcn:iedad in.fcccJ.osa y se su­

pera 1a a1.-. o mcdi..ante :J.a ad:::li.nistraci6n de sueros o TaeunaD-

El.. cuexpo tiene un gran núm!ro de mec::anis=os de de'fcnsa contE'a J.a -.gre­

silin este~. de9deo 1a piel.. y l..as 9UCOÍ:a.s hasta aqoé1.1os a nive1 .ce1ul.ar. 

E1 rechazo del. 6rgano ajeno se 1e ha dado el. DO::lbre de •barrera J..mMJD0-

16gi.ca• - Esto se debe a que el. orqan..ismo .al. que se injerta un t.eji.do extra­

ño empieza a producir anticuerpos: que son ~ansportados por 1os g16ba.l.os 

hl.anco• l.os que se mol.tipl.ican en pcoporció.n .aJ..a.raa.nte. con l.o cua.1 se gene­

ra. un conjunt.o de. reacciones de.fens.ivas carac:t.erí.zada..s princ:.i.pal.mente por -

procesos in.11as:aatorios que tienden a 1a destrucci.6n del •intruso•. Eataa -

reacciones se .-.........,..ñan gc.ner~ de: i.e-:,rraqi.a en 1os tejidos y de~ 

ci6n de 1.s ~.ibras su..sc:u1..&res. y tratándose de-1 c::oraz6n llevan gcne.r&lmente · 

& 2• moerte- Se presentan después de poccs ~as de 1il operaci6n y .no hay -

antecedente. hasta el.. --.en.to de que ce.sen de:f".:i.ni.tiv:mente en un 1apso dete~ 

ainador por el. contrario J.o que se sabe es que conti.nuan presentándose espo­

rSdi~te.ll/ 

Actua.1.ment.e se esta t..ratando de disminuir ésta reacción procurando que 

e1. donador y receptor sean l.o menos di:ferentes desde el. punto de vist. ge-­

nét.ico. y para e11o se realizan estudios re~erent.es a1 tipo sanguI:neo., fac­

tor rh, .subgrupo& respectivos. rcac:ci.o.nes .u.cuas l..in~oc:.it.ar.ias i.n vivo • i.n 

vitre.. Ad~ puede considerarse cce;o l.a!>or Freventi.va e1 ~ de ~ 

rar 1a reacc.:i.Sn inl:luno1Ógica ut.i1i:zando medios ~.fsicos. qubaicos y bio16gi.­

cos. 

LO& medios ffsicos c::onsisten en usar radiaciones ioni&ant.e•-

Las quhi.cos a 1as aás di.versas .subst.anci.as antimct.ahi51icas. a1qulla.n­

tes y si.mil.ares; entre el.1os puede nenc:ionarse a 2os dcrivaaos de 2a mosta­

za nitrogenada.. el. metrotexa~e usado en 1a qui.m:iotera;ia de pacientes con -
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louccrnia, el 5- ~luorouracil, la 6- ~~rc01p~opurin01, la actinomieirn:i, irmuran 

los corticostcroidcs. Do los medios hiolóaieos Jo~ más uti1izados son~ e2 -

suero antilinf~cítico y la gl~bulina nntilinCoc!tica. 151 

Estos medios f!sicos, qu!micos y biclógicon trat~n de eliminar J.a reac­

ción ini:¡unol69ica, produciendo b.aj~ inmunitari~ por su acción dcpreaora ao-­

brc el tcjjdo linf'opo~·ético, primordial en la protección del org•nim.:> ... 

Hasta la ~echa el único tratami~r.to conocido para disminuir o hacer 12~ 

vadera ~sta reacción dcf'cnsi:va del or901nismo es la util.izacJ.6n de inaunode-­

presores esto es, drogüs que tioneo po: objeto inhibir o atenuar la reacci6n 

irJnunológica del nn~ilinfocitnrio. Pero con el ri~sgo de dPjar al organi.-o 

i.nc3pacitado de- otros cl\!~.:!n'C"os que puadcn atacarlo il un 9rado tal que una -

.infccci6n 1cve s.in irr.porto:1nci.'.l p3r&:! CU..'.lllc;uicr individuo puada producir e~cc­

tos lnQrta1cs on un paci~n~c con tr~ta..~i~nto ir.munodcprosor. •d..-áa estoa en­

~en=lO's viven con qrnndcs sufrir.iientos cxpU•.?Stos a una hC'f!10rragia CODO conae­

cucnc:i.c de cualquier gol.pe, cayéndoscl~s el cabello y son muy débi.le•. 

Por esta ra:ón un paciente con trasplante de coraz6n. dP.be vivir duran­

te lar90 tic~po en cS::iaras de hospitaliz3ci6n estéri2cs., vigí2ados par par-­

sonal,.. técnico debidamen~e ~dicstrado, haciendo una vida con 1aa mSa estr~c-­

tas lir.:it.Llciones er.. c;,,:.:ir.to .s .actividad ~· contacto con t:eref"ros. Aunque 1oa 

!!'!edios rubl.icitarios se cncarc;cn de mo!"t.ro::ar lo contrario., ya que sq han pq­

bl~cado fotogra!!as C~ p~cient~s que han recibido un traspl~nte c•rdia'co y ~ 

se v~n rC'n1iz~ndo las m5s diversas ~ctividadcs corriendo, ~umando.·bai1ando. 

Por lo que so:Wcmos c1 p~oblcrna del rechazo no pasa nunca. y haata •hora son 

desconocidos los ef~c~os que pueden causar el organismo, un tratamiento i.nol~ 

nodcpresor prolongado. 

Er. relación a los estudios de histocompatibilidad. hasta el mcmen~o no 

exista- una pru~b3 1:ilanü. úr.ica para demostrar 1a ccmpat:ibi1idad de t:ejido• -

entre- rc-ceptcr y don.'.Jder. L:is pruebas que se rea2izan son:. 

- PrUC'bns in vitre 

l.- D~~cr::=inüció~ de an~!gcnos de eritrocitos; 

2.- ~c-::..err.d.1·¡,,'lción ÓQ o3nt. f9c-neos de leucocitos; 

.;i.- C't..:lti'\"OS r.:ixtos e'!~ l.!r..!'..:icitos. 
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- Pruebas in vivo 

1-- Xnjertos de pie1 de receptor y donador a tercera persona; 

2-<..- Prueba de transferencia de 1.infocitos norma1es. 

Las pruebas in vitre son l.as que ofrecen mayor prec.isi6n hasta ahora. y 

deberán apl.icarse como requisito .ind.ispc-nsab1c an'tcs de efectuarse un tras­

plante. 

Otro prob1eaa ai que &e enf'rentan los "Cr3sp1o.ntcs es el. relativo •l. 

diagnóstico prec.iao de cuando ocurre l.a muerT:.e. Ya que ~sta G1.ti.aa ser~ 2a 

que mSs interese para e1 trasplante .. 

2. Concepto de vi.da y DJerte-- Determina.c.i6n de 1a ~ 

Actuai-ente nos daDiOs c:ue-nta. como 1os viejos sisteaas par.a de~inir l.a 

iauerte ya no son tan v.&.l..idos., y observamos l.a necesidad de establ.ecer 1& l.~­

nea di.visoria ezacta. entre 1a vida y l.a mue~e. para qot! se rea.1..i.ce-n l.os -

trasplantes con un margen de plena seguridad y c::onfianza. 

- La vida ea: un conjunto de fuerzas que resisten a l.a .uerte (Bichat) ... 

La vida es: una combinación definida de canbi.os heterogeoneoa a l..a vez si­

mul.táneos y sucesivos en ~cilSn con 1a.s ~d.iciones y f.enácenos del - .. 

exterior (H. s-naer) • 

La vi~ ea 1a ~uerz.a o actividac3. interna :.'-\.t.,.:.--....... _ .... ~.ia:nte 1a que cmra 

el. ser que l..A posee. Es~ de actividad de ics seres or9á.n:icos (Rea1 -­

Acadc&i.a del.a Lengua Español.a). 

- La vi.a.a es: un conciert:.o ara.Sni.co de .func:.i.ones. u.;.. ~fi~.io de arqu.itec-­

tur.B. i.nic;ual..ada. donde cada cél.u1a del. conjunto tiene su propia v.ida y su 

propia jerarquía dentro de un todo orgánico. (Tczz.i.nil-

La vJ.da por su ~ui.l.ibrio y constante cambio y a::JV.imiento representa 1;111 

reinar:!o. que supervi.ve y ae 
0

adhiere a l.a base de un dinamis:::ao e1ectroqur.ico. 

Pa~c;;,uico en l.os animales superiores qua 1a tornan capaz. para l.a rcaaapt:aci.6n 

ambiental. y l.a 1uchai de tal. suerte que se ha convertido en l.a presa -'• ~ 



27 

ciada para la muerte. 

Desde nu~stro punto de visto consió~ramos a la vida como: un conjunto -

de fcn6~cnos que se d~n en Jon seres hum~nos. que cst~n dotados de organiza­

ción, que los distingue de la r~tcria inorgánica o ~~crte, C!'JC realizan 1as 

funciones de rcspir~ción, reproducción, crecimiento, etc. 

Es~a dcfinici6n pcnS:l..""\OS que satis~~ec ~ los ccp!ritus más exigentes •i 

tenemos en cuenta que ~n ~l ámbito ~uncional de cualquier ór9ano. la vi~ se 

manifiesta en una forma infinita de tran~formacioncs bioquimicas que .i.9p1ica.n 

de por si un movimicnto1 éstas trans~orm~ciones no dejan inerte ~a materia -

constitutiva del ór9~no viviente. 

- Muerte La ecsaei6n dc1 término de vida. (Diccionario de 1a Lengua Es­

pañola). 

- Muert~ es: La suspcnsi6n irrc\.·crsiblc de las actividades vita1cs de 1oa -

seres vivos. 

EVOLUC::IO~ DEL COUCEPTO DE MUERTE 

E1 concepto rnás antiguo da "Muerte" es¡ e1 de la put"refacción cac!avéri.­

ca. E1 dia9n6stico de la mue~te se establecía cuando se presentaban Jos •i.2 

nos cl53icos de la muerte celular, car.o.eterizados por 1a putrefacción y ri-­

qidC':: caóavéric~. Tales si9:'10S si bien eran bastantes para confirmar plena­

rncnte una muerte ya acaecidg, no eran útiles para ~ijar con precisi6n c1 ..,_ 

r.c~to mis~o del deceso. 

Postc~iormentc se pc~s~ que la ~uertc se establecía cuando se detertra -

el corü~Ón. situ~c:ó~ que ne consideré en una época como incvitab~emente irr~ 

versible. 

Z.!5.s l!l..!clar,tc yy e:r:. p1eno siglo veinte se demostró que e1 paro cardíaco 

no s1c.-r.i¡:-rc es irrovcrsiblc, l" que en dct:.cnr.inadas circunstancias 1as manio­

bras d.:· rcnr.irn.:1ci6:i. trr . .:is.::;.jc c.:ird!aco y ventilación pulmonar artificial) son 

Colp.:i=cs: d.:" c.-'\.·itar gi;ü un individuo al que se le dC"ti.ene e1 corazón muera. 
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Para entender c1 concepto de l.a reanimación. c:lasi~ic.;src.os el paro e.a.!: 

díaco en dos clases. 

- Paro c:ard.Íaco terminal-- E:n:e se prosenta col:IO manifescaci6n últ~ de 1a 

vida. en individuos que tienen lesiones consideradas CC*IO irreversibl .. -

(enfermos. deseercbr~s) el. intcnt...'.lr saani.obras de rcsuci.tac.i6n en esto• ~ 

sos pudiera considerarse como inmcoral e inhuoano. porque en l..a ciencia .ac­

tual. l.as lesiones d~ estos individuos son irreversibles.. rn e1 caso de un 

individuo j6ven con una hc:niorragia cerebral Jftas.iva.. Al cual se l.e aantie­

nen sus ~unciones hemodiná:nicas durante una semana mediAnte un rt:!'spir.aor. 

El. paro cardíaco significará e1 rin del cal.vario para sus faai2iarea. 

- Paro cardíaco acc.idanta1.- Se puedo p~sent..r en un ind..ivi~uo que no tiene 

l.esiones irreversibles. ~rccuentCQCntc en qui.r6fano en cn~ersaos con J.n.f'ar­

tos de miocardio.. En este caso no se pc>drá certificar la muerte hast:A que 

se tenga 1a scqur.idad de que l.as maniobras de resuci.tación .:fu11?ron inúti.iea. 

La primera rean.illaac.ión de 1a mcdi.c:i.na moderna ~uvo lugar en RUsia. Un 

jóven so1da.do medio desa.ngr.¡ido. es apenas depositado ~re l.a i:.esa de opera­

ciones, en ese momento su eoraz6n deja de pal.pitar. Se trata de un herido -

grave, que muere cazno tantos otros. Pero se cncuenta a su l.ado un ~co -

Vladimir Niegovisky e1 cual ha.b{a practicado una técnica en ~ni.aal.es de la!:!!. 

rat.orio, sin perder un .se9'llldo, decide aplicar aquel.l.a t.éc:ni.c:a rudimenUria. 

al. cabo de tres minutos, el. corazón del soldado se pone en 'Dt>viaiento; des­

pués de una hora. de •muerto• recobra el conocimiento C'O!:lp1eto, y acaba por - . 

curarse del. t.odo.16/ 

SiguicndO con e1 'tercer concepto de muerte deriv•do del. éxito obtenida 

en .J.a rea.nimaci6n, el. ~al.lcc.iJDiento se certifica: 

1) En el. l!lemento mismo en el. que se presenta. un paro carcU:'aco tezwi.nal.. 

2) En e1. 11tOD&nto en que se consi.dcr6 inútil. proseguir con .las aaniobra• 

de resucitaci6n en .los casos de paro c:ardíaco-accident.l. ... 

Las cél.ul.as necesitan de oxígeno para v2vir, el. cua1 proviene de 3~ ~!? 

gre circu1ante; al. pararse e1 corazón la sangre no 1lcga a 1as célu1as, y se 

presenta muerte celu1ar... Las c~iulas d~ los tejidos de ca~a 6r9ano son dis­

tin~as por ta1 motivo, no toóas ~~ndrán la misma resistencia a la falta de 

oxígeno ... 



Por esta razón b los cinco ~inutos después del paro cardíaco accidenta1 

h.;ibrlin muortc las ci:lulas de.- l.a cortc::..3 cerebral, pero seguirán muriendo se­

gún su resistencia a la faltR d~ oxígeno. 1a que aproximadamente será de ve1!! 

te o ~rcinta rninu~oc p~rü otr3~ célulan renales. ~cp5tic~s. rnioeérdicas: va-­

rias horas pnra las células :uscularcs y varios dSas para las célul~• de la -

piel l. s:us anexos. 

Ahora comprendemos qua la vid~ puede detener~e de improviso, pero la re~ 

lidad es que morimos po:o a poco. Hemos visto corno siempre se h;J, aceptado -­

que la vida se e~tingue en un ~omento dotcrminado. pero a nadie le hab!a p~ 

cupado el momento exacto de tal acont~ccr, en todo caso se tO'!Zlaban precau--­

ciones para. que 1a inJ1umación se h1c.i.cr~ después de un margen de scguric!a.d -­

con relación a la m~cr~c Ccl individuo~ no cbstantc l~s anécdot..as reales de -

muerte aparente en lns que el "eifunto" i:::pugn~ 1os diil9n6sticos de muerte -­

reincorporándose a un paso de la fes.a son numerosos. Quiro: Cuarón, relata -

el caso de Ceda PilUlovic. en bcl9rado. quien despert6 preparado y vestido pa-

ra su entierro en el propio ce~entario, Abrió su ataúd que se encontr~ba de-­

posi tado por disposicior.cs Silnitari3s en una bóveda refrigerada y solicitó -- . 

auxilie, hasta que el scpU¡turero le abrió 1a puerta de la capil1a, despu&• -

Ce h8berse negado ~ ~acc:l~ asustado por la presencia de un muerto. Lo que -

sucedió es que ?aulovic había sufrido una eescar9a eléctrica durante e1 b&ño. 17/ 

"En 1876 e1 arzobispo Donnet de Burdeos pronunció un discurso d:e1 que -

Ceriv<lron las disposi=icnes legales para la inhumnación. veinticuatro horas -

después de dia~nosticada la muerte."_!!!/ 

Pero obviamente ésta situación no estaba acorde con los propósitos de -­

les trasplantadores principalmente del corazón. y h~bia que desviar e1 ~en6-­

r.'leno lo. plantear con:=eptos aeorde cor. sus necesidades, caso concreto •1a muer­

te ccrebra1." 

Sic;uiendo con el análisis que se ha venido haciendo de la evolución que 

ha tenido e1 con~~~~º de muerte. mcncionaremcs a1gunos ~riterios de 1o que -

es la muerto cerebral6 

Schcncinder y sus eo:abo~aCores a:il'T.:3n: que la muerte cerebral se ca-­

::-.:i~~(.._:·1:.l por un cc:i.jc::to ce s.rntur.:nS neurol.ógicos-
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a) pt.:°rdida de conciC?fte.14 

b) pérdida de la rcaccit:in a1 dolor 

el ampl.ia d.i..l.at:a.ci6n pupil.ar 

d) pérdida cas.i completa de J.os re:t'l.ejos que a~ a un· el.ectroenc..!!. 

fal.ograaa de l.:ínca isoe1éctrica 

e) caída de J..a temperatura ce:11tra.l. a unos .J.6• c. o poco .&.s. 

se conserva 1a a:tiv.id3d c;irdÍ.:iea., pc:ro l.a respiracJ.6n es -.uy .;::atenuada 

y l.a t:ensi6n arter.i.a.l apenas mcdJ..bl.e-

Cuando hay un diagnl)st:ico de muerte cere})J:Al. l.os l:lédicos acuden al eJ.•.s 

troencer&J.ogr ... e1 cual. debe ser pl.ano puesto que. con eate hecho ~- l.a -

•ctividad hiol.69.ica qae rQ9isqe el resto dc.1 organismo., vendrá a .i:mportar 

tan &610 un 1'en&ae.no de subsistencia parcJ.a1 de .J.a vide puramente cel.ul.ar y 

por tal. ra..z6n estaría ya t~l.Jaente desi.nt:cgrado como J.ndJ.viduo., como perao­

na humana. 

En el. caso del crasp.la.nte cardíaco •1a muerte cerebral.• e.s definida as.!: 

•conserv.a .la •ct:.ividad circulatoria. ha pérdida l.a respiración esponti­

nea. se l.e venti.1a con J.a ayuda de un respirador Jl'teC'ánico. a.i se cierra ":l -

respirador l.& t:.ensi6n artt!'ri.al. cae .bruscamente y e1 enf'er90 auere en pero -:­

cardíaco por anoxia, si .se toma un electroencef.el.ogra:na el. trazo es pl.-.no, -

existe un sil.encio e1eccrocncefalográfico. en éstas condicJ.ones est¡n l.os ~ 

cientes irreversiblemente condenados a muerte, sin nin~na posibil.idad do r.!! 

cuperar una vida norina.1. En este caso el. pacient:e :=orirá, al. cerrar el. res­

pirador y l.a tensión arterial caerá bruscamente y se presentará paro eardí'a­

co por anoxia .... l.9 / 

Si se trata de mantener vivo en ~orina vegetativa su esperanza de vid• -

es e2i.minada en el. caso dc1 trasp.l.ante de cora.z..Sn al. extraer el. Jh.i.smo, ya -­

que Este deberS retirarse aún l.atiendo para aumentar l.as posi.bil.idades de -­

sobrevida del. receptor. 

En tal situación es conveniente preguntarnos, ¿podrS emitirse un honesto 

diagnóstico de muerte cerebral.? 

t>esde nuestro punto de vista consideramos que escas apreciaciones tan-. 

rápidas puedon dar l.ugar a error el1 .la capacidad bun;.:t;nA para ccrti..ficar 2& -
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mu~r~c cerebral. si tunemos en cuenta que c1 objc~Jvo directo inme?dis~o del 

cirujano es el ór9an~ fresco. viab1~ con miras al trasplante. es de pensar -

que internamente éste cst~rá d~scando que el futuro donante este ll'l'Ucrto. ya 

que si ~~te se recuperase tendrían qu~ esperar h~sta que hubiera un nuevo ~ 

nador. 

Anteriormente se hnb{a d~nos~r~do que la ausencia de reflejos tcndino-­

sos y pupil~res coinc1di~ndo c~n en clcctrocneofalo9rama isocléctrico por ~ 

veinticuatro horas, cxclu!a tod3 pos~~·ilidDd de recuperación de la actividAd 

cerebrbl. Sin cm.bargQ, hay ~lgunos factores que inva1idaron ésta de9ostra-­

cién. Por ejemplo un individuo intoxicado con barbitGric:os, en é•tc caso e1 

si1cncio eléctrico del cerebro puede persistir y el p3ci~nte restab1C!'C<!rSO -

totalmente. 

El doetcr Sordcs Asnar, coordina~or de la uni~ad de trasplan~es dc1 in~ 

tituto Nacional de Nu~rici6n a!irma: que para diagnost~car la muerte cerebra1 

i~fluycn dos factores: 

~) Uno de 1os cle~cntos p:lr~ di~9nosticar 1ü muerte cerebral, es un electro-

enccfalo9rmna plano, 

ej'i.mplo drogas. 

:iusencia de medios que hayan producido esto, por 

2) Tiene que existir la auser.cia de respiración espontánea que indica :f'a11a 

en e1 ~allo cerebral, ausencia de los reflejoS de 1os pares cranca1es, y 

esto es irreversible hasta lo que se conoce en és~c oomento. 

LO señalado L~tcriorr.tcnte se cst~bleció hace ya ~uchos años alrededor -

de 1964, por los criterios Ce ~ucrte cerebra1 propuestos por la universidad 

de Harv.:r.rd. 

Postcriorr.l~~Le en los cr~~arios iniciales no se inc1uía el clcctroence­

~alograna plano guc debe ser rcratido de 1~ a 24 horas después del primer -­

elcctrooncafalo9ra:::a. 

E~ el año de 1965 en Europa, el grupo de médicos franceses tambi&n --­

aOo:~aron los criterios Ce rnuerte cerebral. y posteriormente en 1967, ~ue 

acogido ¡...cr les rnC.dico~ italianos. Estos criterios son los que contempla l& 

Le~· Gcr.l.!ral Ce- Su.lud (.~n México. 
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La muerte cerebral corrcs]X)ndc: a un ~ irre,~crsi.bl.c esto es. i'lllnc¡UC 

a.l. paciente se 1e administren Crasas p3ra man~~nerl.o dc~c e~ punto de vista 

cardi.ovascul.ar. o el. paciente se encuentre ba)c-. un respirador bajo rcs:pi.ra­

eión mec:Snica no va a ser posible que c1 cn!'en:io r~rcse a 1a vi.da .. 

A d.iferenc~a del. coma revcrsib1c que no requiere de mcdicar.tentos o rcs­

p.i..r.¡ición asist2da. para mantera.e en un estado de eo=.a. estos sujetos no es-­

tán muertos. se desconoce cual es l.a :ictivio:!ad cerebral por 1a que pierden -

.l.a comunicac:i6n con el. resto de l.a humanid;¡d y pu<"dcn vivir por :nruchos años. 

en cambio en el. coma irreversible en JDUY poc.:ss horas o días el. sujeto .f'al.l.e­

ce en paro-cardio respir~tori.o. 

La Acadeaia Mexicana de Cirugía expone su punto de vista rc~cto al. ~ 

mento en que .l.l.ega 1.a muerte y dice: 

.. El diagnóstico de muerte se bZ1sa en los s.ig:10S cl.ínicos tradicional.ea,, 

paro respiratorio y círc:ulario1 di1atación pupi.l.ar bilateral. re1ajación -­

JDUScular1 arref1exia generalizada y absolut~ f~1ta de respuesta a toda c1~se 

de estímu1cs. E1 cl.cet::rocnecfalog:rar:ia iFCC1éct.rieo dC>l"'C ser -ccoprobado.~/ 

Desde nuestro punto de vi.sta 1 no cst;ttiOS de acuerdo con l.o que señal.a -

ésta Academia, considerarnos que una suspensión temporal o transitoria de a1-

guna de l.as i..sttportantes funciones vita1es 1 dar~ un estado de l:IW!"rte aparente. 

En el. caso del paro cardíaco en el. eua1 las func1ones re~piratorias cesan -­

trans.i.toriamcnte 1 ya que actua1:::tentc se ha c01:1p1-obado que ~diance .lo.=.:;. :modc~ 

nos métodos de reanimaci6n, se puede hacer que individuos diagnosticados -­

muertos se reanimen e inc1uso vivan 1ar90 tiempo_ Cor:~ideramos que. e1 ver­

dadero estado ele muerte se presenta, cuando 1a abol.iciór. de és~as ~unciones 

orgánicas es irreversible 1 pcxmanente y definitiva. 

La Academia Naciona1 de Medicina.- Señala c;ue c1 criterio antes acepta­

do de que el paro cardíaco es signo de r.iucrtc, no es admisible ahora CODO -

re91a única,, mayor segur.:ic!ad para esta.b1ceer éste juicio, proporcionan 1os -

signos de muerte neurológica irreversible p;irticularr.tente los datos de1 e1eE_ 

tr~cardiograma. Sin embargo no puede es~i~arse como ~~finitivos en sí mis-­

mes., Por ello es necesario asociar1os a otros hechos c~jct:ivos y ~cterminar 

con seguridad 1a muerte. 



Con rc1~ción d 1os trasplantes de ~r~anos únicos cstu Acadcnia s~ña1a -

que: El 1:r1..,blcrnú d11..• la c ...... rti.f"ic-aC"'iÓn c!c la muerte pucd(' r<"solvcr~c mc.~di~tc 

1a intervcnc~ón dC' un 9ruf"IO de ~r.~~cia1jst~s distintos de los que intcrv~n-­

drán en c1 trasplante. Este grupo dalx• cor.iprobar la p~rdida irreversible da 

las funciones vital~s (ncuroló9icas. r~r.piratorias y circulatorias) señaladas 

por 1os organisr=K>s intcrn~cionales. 

Ocspué!i de que el ~rupo de cspc-cia1istas indC"pendicntc haya v~rificaclo 

la defunción del individuo. ln ~cad~~ia Ndcior.~l de Medicina opina que debe 

considerarse como apegüd~ a derecho la extracción del ór93no de ese cadáver. 

Es importante señalar qu~ tan grave y delicado es el problema de 1a de­

terrninaci6n de la muertn~ que el consejo de orqanismos intcrnacion~les de -­

ciencias médicas. r~unidos e~ Ci~cbr~ el 1S de julio de i9GS. a convocatoria 

de 1a Organi:ación Hundiai de 1a S3lud. dcc1aró que la determinación de 1a -

muerte de~e basarse en las siguientes cxi9cncias: 

1) ~érdida de toda conexión entre el cerebro y c1 organismo; 

2) Inccpa:idad rnuscul~r total; 

3) Ccs~ción de ln r~spi~sc!5r. espontánea; 

4j Ailscncia C~ 13 prP.sión sa~guínca; 

5) Absolu~a ceseación d-= la acc.ividad del cercOro. comprobada eléctrica­

mente y aúri bajo czt.ír.iulo. 

La muerte para el rnC.ó~co forense 

Los ~~dieos forenses p~ra dar una certificación de la rnuerte se basan; 

e1 hecho de que hay u~3 ~ucr~e aparente, en los casos en que la vida se -

recobra sola Cdcscars~ cl5ctrica). 

T~~ién soñal.en un es-::ado de ~uertc relativa; cuando se preseu ... g uu paro 

cardíaco prolonga~o y pn~ ~cdio de ~aniobras médicas se logra 1a recuperaciSn 

del :individuo, y todavía a le .anterior agre9an la ::tuerte intermedia. a 1a quo 

procede la absoluta, ~s-::a ~ien~ ir.terés dasde un punto de vista religioso. -

para recibir 1os sacra.":'l<.•ntC"s de la ~xtrcr.:nución. o bautismo.~!/ 

El doctor Qui:::-o::. c~~~ó:-: opir.a: .. i:n rcaliC.:id la r:tucr~c es cna succsion -

de r.:u..: .. rte~, y c:::s l=-Cr L-so c;:u~ resulta ::1ás un pron6stJ.co. sic-mprc inevitab1c -
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y fatai~ que un diagnóstico- El orqanis:mo no 1'rfUCre d~ oolpc:, sino simultSne~ 

mente. Después de la muerte real. prosiqu~n las ~unciones q]ieogénicas y Uz:!? 

poyécticas del h~9ado, el cs~ÓD~go continua con el ?roeeso de la digesti6n, -

los espermatozoides v~ven horas.•22/ 

Ourante mucho tiCl'!lpo la m~dicína rorcns~ utiliz6 coDO pruebas absolutas 

del fallec.imiento los lla.mados signos positivos de mucrl:e que aparecen en e1 

cad.Svcr COJ':)O rcsul.tado de alteraciones or9ánicas que Droduca l.a muerte. E:a­

toa signos son: las livideces cadavéricas, la acidificaci6n de los tejidos y 

la putrefacci6n org&nica. 231 

Podel:IO& decir, que estos signos eran útiles para confirmar l.a ftl\Jerte, -

pero mediante los mismos no podíamos saber en que momento habl:'• ocurrido -­

éata .. 

La muerte total de un or9anisi:io coincide práctica.mente con 1a muerte de 

ias cé1u1as nerviosas cerel:irales, éstas al quedar sin oxí9eno cesan su ilnpo~ 

tantísima función de relación con e1 medio externo y de dirección de todas -

J.aa funciones vegetativas orgánicas, sin 1as cuales no pueden haber vida en 

un organismo. 

cuando el .individuo ha. muerto no siqnifiea ~ue t~das sus células org~­

nic.as también J.o estén, en efccco .. muchas permanecen con vi~ durante un -­

cierto tieatpO, tanto más pueden pasar sin oxíqeno. El hecho de que 1a muer­

te sea un fen6meno que se presenta gradualmente ~n en orqanismo, ~rae una d,! 
ficultad que exige saber que ~unciones deben estar paralizadas para ~ue sea 

justificable, la extracci6n de 6r9~nos con fines del trasplCUlte. 

Hasta ahora el médico ha sido al indicado para certificar la muerte del 

individuo y precisar el momento en que ocurre. El criterio que existe ac-- ~" 

tualmente entre los médicos mexicanos para realizar los trasplante• es e1 de 

1a muerte ~uncionai, es decir cuando han cesado en e1 yacente donador la re~ 

piraci6n y 1a ~unción cerebral que se cot!tprueban med~ante e1ectroencefa1ogrl! 

ma cuando éstos acusan una total inactividad funciona1. 

En México 1a Ley Genera1 de sa1ud, nos da los elementos para saber CU•!! 

do un~ persona esta muerta. 
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Artículo 317.- "Para l~ ~crtificaci6n de la pé~dida de la vida. deber& com­

probarse previamente la existencia de los siguientes signos 

de rnucrt<'!: 

X La aus~ncia completa y pcrr.ancntc de conciencia; 

xr La ausencia p~r~an~ntc de rcsriraci6n esPontánea; 
XJ:1 La falta Ce }-"(:rC'cp::ión y respuesta. a 1os estímulos externoa1 

IV La ausencia de los rc~lcjos de los pares crbnca1es y de los reflejos 

medulares; 

V La atcnra de todos los músculos; 

v¿ El término de 1a requl~ción r1siol6qica de la temperatura corpora1; 
VXX El paro eardÍilCO ir~evcrtiible. y 

VIII Las dcm&s que cst3blezca el rcglArncnto correspcndiente. 

Artículo 318.- En el ca~o de trasplante, para la corresponrtiente certifica-­

ci6r. de pérdida de la vida. dcbc?rá comprobarse la persisten-­

cía por doce horas de los signos a que so reCiercn las frac-­

cienes I • .I7. :Il'2,, 7V • del art!:=ulo anterior., l• ad..;!mSs las s.!, 

guientcs circunstancias: 

M El e1cctroencef~lograma isocléctrico que no se modifica con est!mu1o 

a1guno dentro del ~ie~pc indicado, y 

II Ausencia de ~r.teccdcntes in..~ediatos de ingcsti6n de bromuros, barbi­

tGricos, alcohol y otros depresores del sistema nervioso contral, o h1potcr­

mia. 

Si antes de éste término, se presentara un paro cardíaco irreversible., 

se deterrn.:.nará de inme:di.:1tO la pú.rdida de la vida. 

La cer~i~icación de la muerte respectiva será expedida po~dosprofa-­

sionales distintos de los que integre~ el cuerpo técnico qu~ intervendrS ~n 

el trasplante.~/ 

Nuestra 1~9islación sobre trasFlantes 'C'OmO podones observar contemp1a -

la muerte cerebral. es dacir se ~resentan alquno~ de los el~mcntos dc1 arti­

culo 317 yu rncneion03do. eol paro cardíaco irreversible no so incluye. solam~!! 

te la nu~cn=ia, completa d~ 13 conci~ncia, la ausencia de la resplración es­

po~tánaa, la :!c'll'Co d~ ¡x"ri:-C";.ición a 1es e::-t:ír.iulos ext.crnos, la ausencia de --
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los re~lcjos medulares, en ~se momento nuestra 1c9islación considcr3 que hay 

muerte. 

3) Disposici6n de ór9anos. obtención y conservaci6n 

Se entiende por dispasición de órganos. tejidos y cadáveres de seres h~ 

manos: "A1 conjunto de accividades relativas a la obtcnci6n, c:onscrvación, 

utilización, preparaci6n, suministro y destino final de órganos, tejidos y -

sus derivados, produc~os y cadáveres de seres humanos, incluyendo 1os cmbri~ 

nes y fetos, con rines ter~péuticos de docencia e"invcsti9aci6n.~/ 

En México hasta 1969, no había Ley alguna que rcqlarncntnr& la dispcai-­

ción de cadáveres para la enseñanza en las facultades dP. z:acdicina y en los -

hospi~ales, pero en cambio si hay una disposición le9al que pudiera interpr~ 

tarse como prohibitiva. La fracci6n X7 del articu1o 281 del Código Penal qua 

establece: "Al que profane un cadáver o restos hw:ianos con actos de vi1ipe.!!. 

dio, mutilaci6n. brutalidad o necro~i1ia ce ímpcndr.&n---~/ 

Esta Ley puede interpretarse en el sentido de que no puede mut~larse, -

cortarse un cadáver: con lo que se crea la prohibicí6n para las disecciones 

de anatomía en la facultad de medicina, para las autopsias que no sean de r~ 

dole médico-forense, para cualquier toi:aa de tejido de un c3dSvcr: Ceceo tai 

ha de endenderse el cuerpo humano en el que se haya com?ro~ado la pérdida do 

la vida). 

Por lo que respecta a la obtención y conservaci6n de órganos. existe -­

una gran escasez de los mismos para el trasplante inclusive del riñ6n. El -

problema. de la histocompatibilidad es una realidad y algunos receptores de-­

ben esperar mucho ~&s que otros, par la relativa faciiidad para encontrar -­

un donador ccmpati.ble. 

"Las t5cnicas actuales para ia eonservaci6n de 6rganos en estado de V~.!!. 

bilidad poseen indudables restricciones aunque pequeños fragr.1entos de tejidos 

o suspensiones de cé1u2as vivas, como 2a sangre, pueden conqe2arse y desbie-

1arse con excelente conservaci6n en presencia de ciertas so1uciones c:otrc 1a 

glicerina • .¿!/ 
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t:l on!riamicnto cerca ó1.:: t.c:-:'!:pcr.:.turas Je con9c1ac:ión. m~diante r:~rfusión 

de solt:cioncs sal:!r.as pre>pc1.r·::ioru.1r~ v..-i!"'i."lS hor'1s, cuando m("llOS ocho a die-z de 

conservación satisfactoria lo que hará posible la cxcracción d~l 6rgano del -

cuerpo del donador ~· brin.;'.i.:ir.i lilgún ticmrio para idcnti!icar y preparar un ra­

ccptor. 

En el siquionte capftulo nnalizarcmos, quién puede dar el consentimiento 

para c;ue le sea retirado un ór9ano a ~u cuerpo, y qui(.n pucdu autorizar para 

que al cad5ver le scnn retiradas sus pnrtes. 
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CAP::ETULO SEGO•DO 

~ .JORZDJ:COS: CEL ~ llE LAS PARTES QOE ~. 

ER EL TRASP~J 
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CA 11 I T U L O S E G U N D O 

ASPEC"'TOS JUR:ZDI=os: r::.. CONSEN'Tr~J:ENTO DE L'\S PARTES 2L"E 1NTERVZEllE!I 

I:N EL TR.r.SPLl\NTE 

I. Conceptos de Consentimiento 

El consentimiento: Es 1n mani~cstncJÓn extorna de 1a vo1untad. 

En catcria de contr~tos es: "Zl acuerdo d~ dos o e&• voluntades b?Dd~en­

tcs a la producción de efectos de dcrc=ho.,· siendo necesario que estas vo1un­

tades tengan una r:ian~fcs~ación ~xtcrior."~/ 

Pero en m~~erin de trwsp1nnte, quiC:n puede consentir cómo y ~ha -­

de hac:crlo .. $obre qué partes del cuerpo ~· p.3.ra qué fines o con qué JDOti:voa. -

En conclusión: que requisitos o circunstancias han de acudir para que elci.sta -

un consentimiento válido. 

%I.. Consentimiento del Raccptor 

El receptor ser.S: en c;t:icn caerá el :beneficio o el perjuicio 'le l.a opera­

ción, l-"ª que- pone en auténtic-o riesgo su vida .. El traspl.an'te para éste ltli.enta 

scri.as cspc-r:in::as Ce rc=u¡..cr~ci ... ~n, aun<:ue su consenti.n.icnto podr!'a estar vicia­

do, ya que en el caso óc ~rasplantc de coraz6n has:a ahora no se ha visto que 

produzca un resultado pc$itivo, sólo ha creado 1a invalidez en e1 paciente so­

met~óo a tal OFCraei6n. 

Desde nuefitro pu:-.to ór? ,,oista, csta.~.os de acuerdo con c1 doccor Romeo c.­
sabona, al cor.sidcr~r q~c cr. c1 caso dc1.rcceptor se debe tener en cuenta pri!! 

cipalccnte, si es una r.ie~.ider terapéutica con qarant!as estiinables de éxito. 

Fara saber cuür.d~ c~~n~os ~ntc la Frcscncia de ur.a intervención curativa. 

r.a~~á de precisar: 
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l) Que tenga corno finalidad obtener una mejora en la aalud del paciente 

o prolongarse o mantenerle 1a vida. Por lo tanto ~as cspcranzaS de éxito d.!!, 

ben superar los riesgos del Cracaso. 

2) Conocer los resultados favorables que deriv3rán de la intervcnci6n -

para el paciente .Y l..os mismos aue é..s.t:.a c.nt:raña (.indicaci6n iru!!dica de la mis­

...,.,. 
Es itnportante que la opciación este. indicada, es decir, que sea necesa­

rio el trasplant~ para salvar la vida o mejorar la sal.ud del paciente. que -

se hayan egotado todos los medios más seguros que impliquen menos inconve--­

nientes, que no existan contraindicaciones especiales en razón~al estado de 

salud del paciente. 

3) La existencia de un enfermo al que vaya diri9ida esa finalidad. La 

manifestación de la volunt~d estará encu~drada dentro del donante vivo y 

será persona1 libre. previa informaci6n y su forma por escrito.~/ 

cuando se haya aceptado qua la intervcnci6n es de carácter curativo, se 

deberá precisar qué es lo que presta al médico licitud para la acci6n por 

1as heridas que causa a su p~ciente y que afecta su integridad corpora1. 

Por otra parte es muy .importante tener en cuenta que al pretender rca--

1izar una injerto de órgano, presupone que ya todos los tratamientos altern_!!. 

tivos de naturaleza menos drástica.han sido ensayados pero carecen de valor, 

después de que los médicos hagan una evaluaci6n muy cuidadosa y completa se 

deberá concluir que sin el trasplante de órgano el paciente fallecerá en po­

co tiampo, o qu.e la cal.i.dad da su vida ser.§ tan deficiente como para hacer­

le intolerable la existencia. Además se debe tener en cuenta que os necesa­

rio explicar al ~eccptor y a sus familiares que no se puede garantizar el -­

~xito de un ibjerto y que e1 receptor se enfrentará a riesgos quirúrgicos y 

de gran magnitud y que existirán grandes peligros de complicaciones debidas 

a1 tratamien~o inrnunosuprcsivo. 
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En nuest:ra 1c9is1i2e1ór. '•:i9C""ntc en m.3tcria de trOlr.:plantci:;, hay una sc-rie 

de..• prc!;Upucsto~ que 9aranti;:3n ai receptor, y .:a pC'f;Or de su i~prcvi sión 1e­

ga1 en algunos asvcct.os, se ofrecen garantía~ qu~ dirigidas al donante fa11~ 

cido rcpcrcut:~n en Eavcr del receptor. como son los m~ncionados de rP.stric-­

ci6n de la autori:ación de ~bt.encr. preparar y utilizar para inj~rtos y tra.!. 

plo::iutcs s6lo a c!ctcrminados ec:i.-rros hospitalarios E"f.lpc.-eialmcnte dotado• .. 

Otro indicio prot.cctDr punlt? dc~rrcndcrsc al hablar de la toma de órga­

nosJ "cuando l.as ncce~ida.des t~1·apéutieas lo cxíg.:in" es decir. que este re-­

conocida 1a e~.ic::icia tcro.p.iutica del traspln.nte en cucsti6n, y que vaya 

s31var la ~iea o a la conscrvaci6n d~ la salud d~l cnfcrino. 

J\r'C!cu1o 321.- Ley General de Salud .. "LOs trasplantes de órganos o tejidos -

en s~rc~ ht:manos viv~s podrán llevarse a cabo con fines tera­

péuticos, solaPcnte cuanc!o hayan sido satisfactorios los re-~ 

sultados ~~ las inVCG'C.19acioncs rcalizádas al cf~cto. repre-­

sentc-n un riesgo acep-c.z.blc para la salud ~· 1a vid.::a del dispo­

nente originarJ.o y del receptor, y siempre c¡uc existan justi­

ficantes de orden terapéutico.~/ 

_~e ésta forma se protege al rcc~ptor de la realización en su cuerpo de 

.intervenciones expcrini.cntales, que -Lácilrnente puedan at-.entar• contra !lU vida 

o su salud, :!:r• con esto se consigue que la c!onación por una persona viva de 

un órgano o tejido con fines del tr;:i!=:plar.te, tE'"nga rxpcct3tivas de uti.lic5ad 

espec~fica p3ra el receptor. 

II¿. Consentimiento del Donador 

Del Donante vivo: 

Considerar.oos op~rtuno hacer ~na pausa en nuestro estudio, para prequn-­

tarnos Lqué es la donación? 

~ojina '\."i1lc90~ dice: .. la donación, es un contr•to por el cual una per­

sona 11.:i.~adn denante, trúsmi~c ~rn~uito:unente una parte o 1a tctalidad de •u• 

bic_.ont"Js r-rc~\?:o~er. <rc!tc-r"·!:-.dosc- sélo los bienes necesario~ :cara substituir). -

a C'~ro lia.'":"la.d.:i don~torio ... ~/ 
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La donación afirina el licenciado L~opoldo Aguilar, "es un c:cntrato an ~ 

virt~d del cu&l el donante s~ obliga a transferir al donatorio, en ~orina gr~ 

tuita, 2a propiedad de una parte o la tot~lidad de sus bianes presentes. pe­

ro debiendo reaervar.e los necc~arios para BU subsistencia .. ··~/ 

La donación en materia de trasplantes es un contrato de corazón, y a6-

lo ser& admisible cuando concurran fines terapéuticos, es decir, cuando su -

interés sea el de salvar una vida o mejorar la salud. 

Hotivaci6n de la donación 

LA donación no puede s~r contraria a la moral o a las buenas costumbres, 

ya sea en raz6n a la parte del cuerpo donada, ya par las motivaciones que -­

infl'lu)•eron en ell.a .. 

Se considera que debe ser gratuita, pero el donante tiene que ver paga­

dos todos 1os gastos que le ocasione la operación. En alqunos países ~l do­

nador se l.e hace un seguro estatal para cubrir los rie~gos que pueden apare­

cer por la misma, ya sea enfermedad, muerte o Íncapacidad laboral. 

Derivándose de este hecho, la necesidad de que el tra~pla.nte tenga per.:!. 

pectivas de éxito, para lo cuál de'berá exigirse la realizaci6n de las pruebas 

de histococpatibilidad entre donante y receptor, antes de someterlos a la -­

operación. 

El maestro Jiml=nez Huerta dice: '"Que en el traeplante cardíaco so al.t:e­

ran l.a realidad de los hechos y sus más simples valoraciones cuando ~e da e1 

nombre de "donante" a la persona cuyo corazón es extraído para ser tr~spla.n­

tado a otra, no obstante quo aquéll.a nada cede, sino que su corazón le es -

arrancado cuando se haya, a causa de un acontecimiento ex~erno, un acciden­

te de~ que ha sido vrctima, o interno un derrame cerebral sufrido, en una -

situacJ...Sn en l.a que ni en !1ip6tcsis puede otorgarse el consentimiento expre-

80 insiste en cualquier donaci6n."~/ 

Desde nuestro punto de vista consid~ramos que el.extirpar un órgano de 

un ~ndividuo sano sin conocer su consentimiento se puPde catalogar como un 

asalto. En cambio si los m~todos del procedimiento son explic~dos por cocn­

pleto, (necesidad del trasplante), y se d~mucstra que la donación del. 6r9a--. 
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no es sincero. el cirujano 1-<>dr§ pensar en realizar la int~rvcnci6n para ox­

trdcr el Ór9~no, en al C~so del riñ6n h~biéndosc dcDOstrado la oxistoncia de 

dos rifioncs saludnblcs, ya que ce de nuestro conoCi.tnionto que un individuo -

pucd'"c llc'\.·a.r una v.id..i normal con un solo r.iñón sano. 

LD manífcstací6n de la voluntad en el donante vivo 

No podemos negar que el punto cen~ral en torno al cual giran todos lo• 

problemas de las donaciones entre vivos es el consentimiento. Por lo tanto 

es de rc1evante i.r.:riortancia que pnra q~c ~ste sea válido, quede perfectamen­

te expresada la voluntad del. donante. Ello exige que el futuro donante reti­

na algunas condiciones cr. su Cü?acidad d~ querer y cntcndar es docir, que -­

haya comprendido y querido el acto reali:ado en el caso concreto. 

La manifestaci6n de la voluntad deberá ser: 

Personal.- el consentimiento sólo podrá ser mani~cstado por quién dona 

el 6rgano, no cabe la sustitución por otra persona, ni delegación a tercero. 

El donante ha de cor.~ar con capacidad de entender y querer sus actos y 

laa consecuencias de los misr.ios, al d~r su consenti.míento. 

Libre.- la idea de donar un 6rgano, ha de ser totalrnente espont~ea, -­

sin presiones. ni ca;o condicion~~ientos ajenos. La decisión puede ser re-­

vocable has~a el mis~o mo~cr.to en que se va a tOr.\ar el 6rgano, sin posibili­

d~dcs de acciones de ningú.~ tipa para el receptor: se podr~ donar a una pcr-

~ sona determinada, sin i~portar que &sta sea ~runiliar o no. 

No viciado.- es decir que para que el consentimiento soa vSlido el do-­

nante tiene qu~ haber r~ci~iCo prcviar.icntc ~na informaci6n cor.ap1et!sima de -

~odo 1o rola~ivc a la cx~raccién y al trasplante. Las posibles complicacio­

nes y pe1i9ros derivados de 1a o~ración, de 1as consecuencias pcrjudicialea 

para 1a sal.ud en el .futuro l. de l~s riesgo!:O c:;uc puede l.levar consigo su dec.!, 

s~~n de donnr~ D~bc ser info%mYdo de las posibjlidade~ reales de ~xito on -

el-trasplan~c. de la duración prcv~sitle del 6r9~no a tr¡isplantar, es deeir­

todils las circu::.~-eancias c;,uc p~cd:t...-i i:-:~luir C'r: su c!ccisi6n do donar. 
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La ~orina.- una vez decidida la donación, o1 cnnscntimi~n~o a 1a aisaa -

debe ser expreso y por escrito, en 6stc r!\Omcnto ha de m;in.ifcstarse la c~pacJ:_ 

dad de1 sujeto, su dccisi6n libre. la infor~ci6n que h~ recibido del equipo 

m6di.co, asS: como un señalamiento del ór9;ino que dona y a que persona. .Debe 

ser firmado por el donante y los =éd.icos en presencia do &1guna autor~dad -­

Ganitaria calificada • .2/ 

Nuestra Ley general de salud en su art!eulo 324 nos 01c~; 

"Para efectuar 1a toma de 6r9anos y tejidos se requiero el consenti•ie.!!. 

to expreso y por escrito del disponente originario, (donante) 1ibre de coac­

ción fisica y mora1 otorq~do ~nte notario o en documento expedido ante doa -

testigos idóneos y con las demás fo~a1idades que al efec~o señalen les dis­

posiciones aplicables. En el caso de 1a S3ngre_ no será necesario quo e1 -­

consentimiento sea manifestado por escrito. 

El disponente originario podrá revocar el consentimiento en cua1quier -
••a¡ 

momento y sin rcsponsabi1idad de su parto.-

En e1 documento.ha de constar la capacidad del sujeto. su dcci8i6n 1~--­

bre, la información que ha recibido del equipo m~dico_ así corno un señalamic~ 

to dc1 6rgano que dona y a que persona deberá ser firmado por el donante y 

los médicos en presencia de autoridad sanitaria calificada. 

~artes de1 cuerpo que pueden ser objeto de donaci6n 

Dentro de este orden estarán comprendidos los ór9anos y tejidos c:uy• ~ 

tra~ci6n no altere la salud del donante en forr.aa pernanente. y no pong• •n -· 

peligro au vida. El donante no ha de ver disminui~~ a causa de la d0naei5n 

au capaci~ad física y ps!quica- ni perder a19una funci~n importante de1 or­

ganismo. Por ta1 raz6n no podrán ser objeto de donación 6r9anos impa~••• -

ni miembros. ni otras partes dal cuerpo qu~ traigan como con•ecucncia una -• 

~isminuci6n ~uncional. 
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Por con~ic;ruientc sí scrS posible 1n donaci~n de órq~nos parcG, que ~din.! 

tan 1a sustitución ~uncion~l dol quo queda, o tcjitlos rc9cnarablcs, hucaoa -

cartilagos, cte. 

Es import~nte h~c~r una co~plcta exploraci6n del donan~~ que permita -­

prever, si por su es~~do de s~iue .::ietual, pu~a~ verse perjudicado en un Lut_!! 

ro, por la donnei6n }'¡C"eh.::i. :I;n.:.alr.i.cntc- debe anr'llizi1rsc si JX"dr5 soportar la 

operaci6n y la posibiiidad de que ~e produ:can trastorno& ~s!quicoa deriva-­

dos de la pérdidn del ór~3nO. 

La Ley General de Salud en su art!eulo 322 señala: "La obtención de 6r-

9anos o tejidos de seres humanos vivos para trasplante, s6lo podrá rca1izar­

se cuando no sea pcsiblc u~ilizar órganos o tejidos obtenidos de cadáveres. 

Qucdn prohibido rcali:ar el tra~Flante de un.ér9ano único cscncia1 para 

la conscrvaci.6n de la vida )' no rt.~gcnerahle, de un cuerpo hunu:ino vivo a otro 

cuerpo h\.:mano vivo. 

Artículo 323.- dc1 mis'M() ordcn.:i=tiento la selección del disponente ori9inario 

y del receptor Ce órga11os o tejidos para trauplante o trans­

~usión. Se h~r5 nicmFrc por prescripción o bajo control mé-­

dico, y on los tér::dnos que fije 1a Secretaria de Salubridad 

y Asistencia.~/ 

Del donante muerto 

Es un hecho que las exigencias aplicadas a los donadores viviente• no -

sor. las misrnas, que se ar-lican a los dona~tes ya fallecidosª 

Parece haber un acuci·do general en el sentido, de que es 1í'cito extraer 

un órgano del cadáver. co~ la fina1idDd de salvar la vida del paciente. Sin 

e~barga, acuí sur~c u~ o~stZculo, que ya fue =otivo de est~dio en e1 capitu­

lo anterior el pr~blc~a de la dc~erminación de 1a ~uerte .. 

$eri el mé~ico <;uié~ h~ de decidir cuando se ha.producido 1a defunci6n. 

pero hay <;ue ~ener ~n cucn't.a que es la Ley 1a que d~be indicarle los crit•-­

rios en los que deba basarse para ccr~ificarla. con la fir.alidad de proteger 

al r.t0ribundo .. 

En el suputtst.o c:aEe C•:>- que un pacien-:.c es ll~·.·ndo a un centro llospita--

13.rio r.:.u~rto, ~· los c·::.:..:c:-.::..:is C.:- rc~~c-itoc-:.é:: f:.:i"•ii:it:.an la rcr.:c1sión C!e ñrga--
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noS serra aceptab1e como procedimiento razon~b1e para la m~yor!a de los mi~ 

Cros de 1a profcsi6n médica~ Sin embargo si la circu1nci6n esta intacta. 

ventilántlos~ mecanicamentc ios pulmones en un paciente sin evidencia de acti­

vidad cerebral Lestará permitida la extracción de 6rganos con mi.ras al tras-­

plante? 

Algunos neurocirujanos considerán necesario en estos pacientes suspender 

la ventilaci6n pulmonar ya que esta circulación no le beneficia en nada a un 

paciente con un encé~alo muerto y sólo provoca sufri~iento a sus familiares. 

En este tipa de pacientes 1~ nuerte es certific~da por ncurÓlogos o neu­
rocirujanos independientes de los que intervendr&n en el trasplante, después 

de haber ejecutndo'numcrosas pruebas prescritas, entonces se explica la sitU.!, 

ción por completo a los fmniliarec y ne solicita que concedan autorizaci6n -

para que sean extirpados 1os 6rganos. 

Existen dos categorías de cadáver donador: 

- El paciente con actividad card!aca ausento que ha dejado de respirar. 

cuya muerte puede diagnosticarse con~iadamcnte por medios convoncio-­

nalea. 

- E1 paciente con circulación intacta que esta siendo ventilado arti~i­

cia1m.ente, el diagnóstico es hecho por neur6logos o neurocirujanos -­

después de pruebas nuocrosas. 1as cuales proporcionan todas ellas ev.!. 

dencias de necrosis cerebral irreversible. En estos pacientes los 6.!: 

ganas son extirpados con c1 consentimiento de los fami1iares. la •i-­
tuaci6n es semejante a la extirpación de ór9anos del cuerpo de una -­

v!ctima en la guillotina. en la cual después de la dacapitación, se -. 

parase el sangrado y se ventilasen los pulmones: un cadiver con e1 ~ 
razón palpitante.:!2/ 

La voluntad del tallec~do 

Las extracciones de órganos de un fa11ecido para ef octos de1 trasplante 

interesan a1·pena1ista en dos aspectos princip~1mente: 
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1.- E1 r~spcto n cu derecho A lü vida. mientras este vive¡ 

2.- El rc~pcoto a su memoria una vez h3Y3 muerto. 

Nuestro C6digo Penal rrotc~c ar.\bns facetas. Artículo 302. cosnotc el de­

lito de homicidio~ el que priv~ de 13 vid3 n otro. 

Art!culo 281.- frncción 7X. "Se i~pondrán dn uno a cin~o años de pr~sión 

Al que profane un caeSvcr o rc~tos humanos con actos de vil~pcndio. muti­

lación ..... 111 

La sociedad puede verse oCendida. si so lle9ase a faltar el respeto a -­

los muertos de acuerdo a les sentimientos de piedad que integran nuestras no~ 

mas de cultura. Este respeto ha de mani!cstarse al rcnlizar la extracci6n -­

de Ór9anos. Esta torna s~ hará con la mdyor considcraci6n para los restos hu­

manos .. 

En nuestro rcglarnen-:.o dt? trasplantes hay do:; presupuestos que sirven pa­

ra 9nrantizar la protección del donante fallocido. 

- La constatación de lQ muerte 

- E1 respeto a su vcluntad 

Por 1o que se refiere a la .c~n~tatación do 1a muer-ce, sec;ún c1 estado -­

actual de 1a ciencia, 1~ muerte cerebral debe ser suficiente para e1 coneep-­

to 1egal de muerte. mientras los progresos cicnt!fieos no afirmen otra cosa. 

c;on respecto a 1a '-"-=>luntad del fallecido. deberán concurrir estos requ.!_ 

sitos: 

- Que el ~inado hubiese manifestQdo en vida, por acto o doCUJT1ento autE~ 

tico su conformidad. 

Autori:aci6n de les disponen~cs sccunaarios. cuando no haya dispos~-­

ción previa del difunto. 

En e1 caso de que el difunto hubiera manifestado en---vi~a su tota1 opos.!, 

ci6n a l& cxcracción de órganos, es de considerar que ci respeto debido a su 

mccoria prohibiría la rc~liz~ción en todo caso. Sin crr.barso nuestra Ley na­

da pre·vé en éste aspecto. 

Cuando sean caoá .... ·eree desconocidos. no rcclaznados. 1a Ley Genera1 do S~ 

1ud en relación a loe c.:sdávcrcs señalas 

Artícu1o 336.- ººLos c:id5vcres no pueden ser objeto de propic~ad: y siem­

pre ser5n trat:ados con respeto )º consideracitSn. 

Art:ículo 337.- Para efectos de este t!tulo los cadáveres se cla&ifican 

de.· la si9uiente manf?'ra.: 

l) e!~ personar conocidas, y 

:') C"• ¡:-<!rso:>nas desconocidas 
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Los cad~veres no rccl..'.lm3dos dentro de las setcntn y dos horas pos~er1o­

res a1 fa11ocimícnto y aquéllos de 1os que se ignore su identidad. serán CO,!!. 

siderados como de person~s desconocidas:~/ 

IV. Consentimiento de 1os familiares 

El consentimiento d~ los ~ami1iarcs s6lo es preciso, según Ja Ley sí no 

consta 1a donaci6n del difunto en vida. Este es una obstScu1o de menor ent~ 

dad, que puede ser salvado favoreciendo las donaciones de riñones por un ~-­

do, y confiando por otro, que la generosidnd, ol altruismo y la conciencia -

socia1 so impongan al dolor de los familiares por la pc5rdida dal ••r querido 

o en otros caaos, a la incooprensi6n o al eqo!smo • 

.Es necesario precisar cu&l. es l.a relaci6n jur!dica reconocida por el o¿: 

denam.icnto jur.!dico entro el ca~ver y los familiares, éstos no adquieren 

ningún derecho de propied.o.d sobre e1 cnd&ver. 

E1 derecho que la 1ey de traap1antes les concede a éstos 1o entendemos 

más que como un derecho, CODO una dc1og.o.ci6n que efect:ú.-:i la sociedad a 1o• -

fmniliares como i.ntérprotos de 1• voluntad del diLunto cuya ~cmoria 

sociedad quiere ver reepatada. 
l.• --

E1 ~ami.1iar •• cano 1o con•idera nuestra Ley de trasp1ant:es un donador 

aecundario. al .....rato de 1a muerte el puede disponer de los 6rganoa do1 -­

cuerpo. Los ~aai1iarea son pri.r.icramcntc la espesa si CX'\Stiera, se prevl -
la existencia de.la concubina, loa hijos, los ascendientes • ea docir lo• -­

padrea,. basta parientes en segundo grado. t-Jás dPl segundo grado o colatera--

1•• en segundo grado. nuestra 1egislación no permite esa diapoeici6n. 

En el caso de querer hacer una donaci6n de un 6r9.-:ino despu~s de f a11e­

cida una perEona. ¿a quién pu.ede acudir, qui~n se encarga de transportar •1 

cad&ver,. el acta de defunci6n y qu6 pasa despuga con el cad&ver? 

El doctor Bordea Aanar coordinador do 1a w1idad do trasplante• del %~ 

tituto Nacional de Nutrici6n. dice: Que en éste instituto se encu~ntra •1 -

Registro Nacional de Trasplantes, ah! existan las for1"as para la donaci6n.-
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lo' e1 proccdimicr1~0 que 'se si.que es ~l d.!' ccrt:ifjcar 1a mncr":"c cerebral; y una 

ve: que c-1 .f'.:i..'lli linr rcspcnEab1c nccpt.n la donación do1 6rgano, se tOMa éste, -

se trata en ~ormn aGé?Cica cor.i~ cualquier intervención qui.rGrqica, ya que so -

hnn rct:irado l~s 6r~nnos jntcrcsndos. se prepara el cuerpo ctnbalsam$ndolo como 

h.abitu.:.lmcntc sucede en los hospiealos de la c:iud:td, y S<.! lo lleva f!'l f-"ll'lii.l.ior 

para GU inhumación. El acta d~ dcCunci.6n bSsic~MCnte la a~ el grupo no rola-­

c:ionado con el trasplante, que c!ctcrn·ina la muc-rtc cercbr.:11 y que requiere de 

\:.n neur6lo90 y dos r.:;-dicos como lo preve/ la l.cy ... 

V Naturale:a jur.!di.ca del cuerpo humano, y del c:aCUí.vor 

Naturalc:a jurídica d~l cuerpo humano 

Del conjunto de normas p~~~!cs orientadas a sancionar 1os atentados con-­

tra la vid.r.., la salud ~· 1.3 integridad corporal., puedo deducirse que el derecho 

Penal rcprueb.:i todo hecho huir.ano que ~raig~ cooo consecuenci~ una pérdida en -

la in~e9ri~ad del hombre. 

Tradicionalmente el. cuerpo humano se ha considerado cc::"tO "res extra-commo~ 

cium" e! decir, cosa; que no puedon ser o~jcto do comercio o negociaciones. 

De tal suerte que el. ser ha..~ano no tiene derecho a disponer de .3.quéllas partea 

del c:ue.rpo. que al desprenderse del mismo, puedan poner en peligro su existen­

cia cis:n.:i~ Y ~31 disposici6n puede hacerse extensiva no tan s6lo a los acto• 

que se rret~ndwn realizar a t!tulo oneroso. sino aún e aquellos que •• quieran 

intentar a t!tulo gratuito. 

El hecho de que un individuo di9n gue aus 6r9anoa son •suyos•. no quiere 

decir; que la l.cy le conec:!..3 un derecho de propiedad sobre los rni.aoa, i"9Ua1 Y 

con ias mi.s::t3S c~r~cterísticas de la• cosas que 1e pertenecen. ya qu. &atoa •• 

consideran parte extrapa~rir.t0nial. 

No debemos pasar por a2to que hay ciertas partea del cuerpo cuya aepara-­

ción no daña al or9anis::io, y que ooparados pueden prestar uti1idad a otros hoJ:!. 
bres. ~uc en 1a prSctica se ceden por ej~~plo: riñones. test!eulos C6rganos ~ 

bles) GUC van a traer un problema de interpretación ya que existe una exigen--
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cia.de que 1a disposiei6n corporal no entrañe una disminuci6n pcrm~nente de la 

integridad f!sica. y al retirar estos ór9anos dobles se hará en forma definit_! 

va. 

Ahora el hecho de no castigar los actos humanos que vayan dirigidos a in­

rrin9ir e1 propio cuarpo ñcl sujeto activo no se explica. desde el punto de vi.!. 

ta de que se acepte un reconocimiento de un dominio total s9bro el propio·cucr-

po. 

Del c:ad&ver 

En este punto trataremos de esclarecer la condiciqn legal de e1 cadSver -

para tener conocimiento de las posibilidades jurídic3s para que sean separados 

los órganos y trasp1antedos en e1 enfermo que los requiere. 

Ciertos valores cu1euralcs hacen del cadáver un objeto que tncrace especial 

veneraci6n y respeto. esa consideraci6n que se reconoce al cadSver esta infl.u~­

da en 9ran medida de una reverencia hacia los sentimientos de 1os deudos de1 -

difunto. Ast vemos que se tiene cierto respeto a restos muy antiguos momifiC.!!, 

4os l.os cuales han sido tratados como objetos arqucol.ógicos de alto valor cie_!! 

t.S:fico. 

l.Pero a1 cad~ver hwnano es cosa? 

Al. empezar la desintegración de esl'l unidad co:npl.eja gue es el. hombre., el 

cuerpo humano •e convierte en al.90 nuevo, diferen~e, no obstante que conserva 

temporalmente 1a misma apariencia. 

Si tai rea1idad ha dejado de sor persona. s61o ac!mite otra d~nominaci6n 

cosa.1 el hombre se transforma en cosa corno dice1 Lozano y Romen, cuando 1• -­

Ea1ta el. elemento energético que lo anima •. !~/ 

Por su parte Diez Dtaz. considera: •Que el. cad,ver no es·parte integran­

te del. hombre, sencillamente debido a que el hombre respectivo hubo df: morir,; 

El. correspondiente sujeto jurídico ya no exista, y su cuerpo muerto. en rigu­

rosidad, no es m&s que el recuerdo. 1os reatos, de aquella extinguida peraon.!. 

lidad. El cad&ver ha devenido en ente distinto, se ha convertido en un obje­

to material.. aunque quiz5 no merezca ia simp1e considernción de cosa.•.!!1 
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El despojo huma.no por no ser ya persona. no puC"de ser te-nido como sujeto 

de derechos y se con'\dcr-tc en objeto de deorccho, de titular de un patrimonio -

se convierte en parte patrir.~ni~l. Para dar una cxplic~ción se acude. ~~ccuc!! 

temente al hecho de quo si bien el cadáver e~ una cosa, no esta regido por las 

normas jur~dicas que ri9cn a las ~osas. Por esta razón se dice que c1 .cadáver 

cs~a fuera d~1 comercio. 

El derecho de disposici6n ü~l ho:nbre a su cuerpo "muerto" no es absoluto, 

sino que esta li~itndo por diEpo~icionos de derecho y por normas derivadas de 

1as buenas cos~wr.brcs y de la rnorai. 

La disposici6n del c~dáver tiene li~itaciones, podr!a:mos decir, que sólo 

hay dos posibles formas de disnosición: 

- Darle un dcs:ino ~ .i.n.*'1 tradicional: sepultura. crernaei6n, cmbil1samien­

to, o bien: 

- Darle un Ccstino ~ir.~l ht!manitario; p~rt:'liso para que se hagan tomas ae1 

cadáver, o su cntr~ga p~ra los servicios tcr~péuticos, cient!ficoa de 

enseñanza. 

Desde otro ánqu1o el respeto debido ~1 cadáv~r no se ori9ina jur!dicamcn­

te en ~19ún especial ~~l~ctcr ~e 1os rc~tos, sino en las cxi9cncias que impo-­

nen los sentimientos y las creencias de los d~m5s hombres y especialmente de -

sus deudos, qua s! son sujc~os da derecho y deben de ser respetados. El cad&­

ver o parte de é1 puede adquirir utilidad par~ los seres vivos aceptando corno 

un objeto po5ible de ac~os jur!~icos o de acciones diversas de aquellas que -­

van dirigidas cxc1usivarnentc a su veneración, de no ser que un fetichismo muy 

arraigado conduzca a recr.~:ar todo aprovicion~~iento de é1. 

Un aspecto de grar. ir.port~ncia y que ya se analizó ar.1p1iamente es el ~echo 

d~ que c;-11 eE='tc tipo de d:icposiciones se confirr.H? c;¡ue e1 rospeto del cadáver -­

desde el punto de vi~t~ j~~!dic~ no es otro que los sentimientos de los vivos 

que se hay~n ligados por c1 p.nrcntcsco con el difunto, y consiste en 1a vo1un­

taó decisoria qu~ se ~torga ~ los parientes para oponerse vSlidamente a cual-­

quier intento que trate de alt~r~r 1a inteyridad de los restoa . 

.. Er. ur. f'~ro cclabr.:10.:> on l.:. F~c\!ltad de Medicina de ln tlnive-rsida.d de Ch! 

le, el d.octor K.npl5:-. i'ro.:.::-ug:-.ó que les cac;h·c ros: f"ucrar. 1P.9.:ilr.icnt:e declarados -



53 

bienes d~ utilidad pÚb1ica a fin ñc ocrMitir su utili:ación para ~incs médicos 

o cicnt!ficos según las ncccsidad~s y circuns~ancias, sin r~$triccioncs, que 

solamente pueden obstaculizar el progreso de la ciencia o el biP.ncstar o salud 
de la hurnani~d •• lS/ 

Desde nuestro punto de vista no compartirnos la idea del doctor Kaplán, ya 

que si se ofreciera un dcaconociDionto de 1a voluntad del difunto, o de sus f~ 

miliares y al cadáver se 1c Cicr~ un3 funci6n nocial de acuerdo a las n~cosid~ 

des colectivas. Esto se convertiría en una nacionalización del cadáver y quc­

dar!a a disposici6n de los m~dicos para darle la utilidad m5s conveniente, es­

to podría traer corno c:cnsccuenci~ los abusos más atrevidos y dcs~ncadenar un -

verdadero tr&~ico do cadáveres. 

V1. E1 prob1ema de 1a retribución ccon6mica 

E1 hombre no es propietario de su cuerpo. no siendo pro~ictario de la -­

manifestación somática de su ser. no podría serlo de las partes que lo fornen. 

Ya que es un hecho que el cuerpo del hombre y sus partes. en tanto lo consti-­

tuyan no están dentro de su patrimonio. En ca~io si tiene el derecho de di_!. 

posición de él para realizar actos de dominio absoluto cuando su finalidad sea 

1a de conservar su vida o su salud. 

E1 cadáver no es una ~ercancía, como ya anteriormente se sP.ñaló puede -­

darsele 1a categoria de cosa, con ~n régimen especial que lo scp~ra de las de­

mSs cosas corporales, que se hayan en el comercio humano (leche. sangre). T~ 

poco puede ser considerado como algo que haya quedado incorporado al patrimo-­

_ nio de 1os herederos o de sus parientes, de esto a que puedan.ellos otorgar el 

consentimiento para que sean utilizados a1qunos de ~u~ órganos hay un largo -­

trecho. 

¿pero desde el punto de vista 1ega1, una persona podría poner1e precio a 

sus 6rqanoa? 

No se puede poner precio, el ór9ano o tejidoJ_no constituye un elemento -

de comercio, es decir: nq pu~dc h3bcr una cspcculución al~eñcdPr de él. Ni un 
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~·nric;uc-cirnic-nt""o r..or J,:, \.ºC'T&t.a de U!'& cadáver. nuestra lc.9J111laci6n t:';nl:ire traspla.!! 

~~s prohibe la venta. ror ot:ra p~rtc la donacién de órg~nos de una persona 1,!. 

llccida puede h~ecrs~ ¡..or ~s~~ pcrson~ en vid4. con una disposici6n de •lla -­

misma por escrito ante notario ~úbl1co y dos testigos idóneos, o bien por loa 

familiares. cu.:indo se ~rea.te d.:• ó::-9anos .:!e c.:idávcrc:.-s abandc-n~dos nuestra legi.i 

l~ci6n de trasplantes ficñnla guc podrán hacerlo la Autoridad ~udicial de Sa1ud 

y la Sccrctarra de s~iubridad en sus propias instituciones. 

Por otra p~rtc ne dcLc de tener en cuenta que en el dCto ncgocia1 se re­

qi.:ierc de dos pnrtos: CC'M~rador y vcnd~dor, qu~ h.:J:ya un acuerdo de lo que se -

\.•a a vender {costo, car.iJcte-r!stieas de le que cscdn comerciando}. Si. an el ~ 

~cn~o ~ol fallcci~icnto de un~ persona cmpc:~os .:i alegar el precio o costo de 

. sus órganos creo que va. a h<ll:-cr un grave p:-oblc•n.'.l. Ya que por no ser un artí­

culo ~uc cseé frQcUcnL~~cn~c e~ el ~creado en prime~ lugar no podernos decir, -

quj~n será el bcnefl.ciario de ese? enriquccim:ie:-oto. Sl. aún en la herencia que -

se es:Lablcce y se scña.l.:a caC..:i uno de lOs bicnc::::, y el titular do los mismos hay 

probicm~s es de i~a.ginarnos e~ el caso de los órganos, quién ~cría el titul~r -

de llevar a cabo las negociaciones. 

El hecho c!c c;:.Jo sea o no ¡;..o~ib1e rcci.tir algunas contr.:1.-prcsta.ciones ce~ 

n5r.oica!; de las c!ona.eionc>s: h~;..:!ias del cuerpo humano, en al.gunos países su reco­

nocimiento r.a producido al9ur.~s situaciones anccdó~icas, como en Suecia, dónde 

ur¡ sefior gu~ h.:>ib!ü vend!CC> su ~u~uro caeá:vcr, quizÓ deshacer, sin éxito SU CO!!, 

trato. al con~rarior tuvo ~uc ~esarci.r al hospital por haberse excra!do unos -

dientes sin haber so1icicado a ~guél ia autorizo:ación. 

Actual~cnt~ la única parte del cuerpo en que se acepta la venta es la -­

sangre, se accp~a sir. ning_i:.n;¡ base, por qua- el cuerpo lo recibirn-:>s gratuita.me!!, 

ter entonce~ no tcn~rnes pcr qu~ venderlo. Sólo se ~rohil>e la vcnt~ de sangre 

cuando ésta fue- obtcr.:::.~a g:~-:.uit-ar.i.ente. 

Er. la dcnac~6n Ce órqa.nos poco a poco ~e ha ido imponiendO el criterio -

de la 9ratu1darl a!:Jscluta alcga~qo para ello que el acto de disposición debe -­

pcroancccr jurfc:Hca::~:cn"";c- co::\O Jonac.ión, expresión de: solidarido:ad y de sacri~i­

ci.o e:·spontáneo. 
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A nuescro jui.cio 1a venta de un ór9:ano que va a afectar nuestra i.ntcgri.­

dad corpora1 ser!a un atentado contra nosotros ~isr.ios.. Es un hecho que nuoa-­

·tra 1egislaci6n castiga e1 atentado contra otra gente. por que no castigar e1 

atentado contra uno mimno. 

Por otra parte el comercializar con a~tos productos, si9nif~carta que •1 

individuo esta perdiendo parte de sJ: mismoo. no solamente una parte fS:si.ca aino 

una parte ideol69ica, intcgra1 del ser hwnano ya que éste tiene una •erie de -

derechos y obligaciones, que no por que el Estado los reconozca los tiene, aino 

que intE.S:nsecamente los tiene en su propia natur.a1eza coino sons capacidad de -

pensar, y capacidad de libertad.. El hombre al di.aponer de su cuerpo con :fine• 

1ucrativos esta violando un derecho, que es el de la integridad corpora1. 
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C A P 1 T U L O TERCERO 

ASPE=os JUR1D1COS PENAU:S. EL AMB1TO OE RE:Si'ONSAB1L1DAI> DEL C1RUJIUIO EN EL 
TRASPLANTE 

7. Efectos jurídicos derivados de 1a muerte del donante 

La vida human~ es protc9idn en nuestros ordana:nicntos jurídicos desde e1 

snornento del nacj.micnto ha~ta el mo:ncnto en que 1lcga 1a muerte, no importando 

que 1a persona hubiera nacido sin condiciones para la vida y que por ésta ·~­

tuaci6n se vier~ CC1ndanada a f!'\Orir,. o por padecer una enfer.medad incurab1e,. o 

haber sufrido un accidente con resultados fatales. 

Es Ce considerar como y.:s se mcncion6 en capítul.os anteriores, que cuando 

el trasp1ante se rcali%a de la misma persona (autoinjerto), no va haber pro-­

blcrnas jurídicos so1.:uncnte existe el riesgo de la opcraci6n. Asi.Jrüsmo cuando 

se trasp~anta uno s6lc de una ~areja de 6r9anos y con la voluntad de1 sujeto, 

aquí si puede emp1carsc el térrnino de donador ya que éste sobrevive normal.me,!!. 

te d~sJ:¡u6s de 1a donación: ha manifestado su conscntim..:iento con 1a ~ina1idad. 

de co1aborar en una curaci6n ajena, y considcr~s que en 6ste caso e1 D5d.ico 

no incurre en ninguna fic;ura pena1-

En e1 caso de que e1 trasplante sea realizado de un cadSver a ~ ser hu­

mano vivo, en cicrc3s ocasiones hay un rechazo popular por e1 hecho a. que -

se piensa que se va a despedazar e1 cuerpo, pero si nos ponemo• a pensar czu• 
con éstas intcrvencio~cs se pueda a1ar9ar 1a vida. tomando parte de Ese cuer­

po, que ya no 1c es Ú'C.il al sujeto, 'sta pod.r{a •er una buena raz6n para po-­

d~r1o aprovechar, sie~pre y cuando existiera un con•entimi.ento maniLeatado en 

vida de1 donante, o en su dcfc:to 'ste 1uera manifestado por 1oS disponente• 

secundarios:... Pero cuando se hace un trasplante de una persona viva • o~ra -

person~ viva, de un 6r9ano único, es cuando se presentan los problemas 1~ 

ies, y en esta situación se tcndr!a que conocer el riesgo qua so corre. laa 

limitaciones a 1a vida ~ue tiene e1 sujeto que dona, las posibi1idades y ne­

ces1da.d que 1:iene el suje1:o que recibe, l. siendo un acto que no cause 1• ~-
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muerte directa de1 individuo que dona se podrra ver la lJcitud. 

Desde el punto de vista penal dos cosas nos intcrcs~ni 1a pr~mera. ai -

1a persona de quien procede el 6rgano que- se injorta en otra,,. ha d.e estar con 

vida cuando su lo extrae; y la sogun4a el carácter que tiene la in•erci6n de 

clicho 6r9ano en el paciente,,. y 1as probabilid~dos de curaci6n .Y de ~upervivw.!!., 
cia que representa para el receptor. 

Desde luego que cuando ce trata de tSrganos; nones. cuy~ extrac:citSn produ­

ce directament• la muerte es cuando reviste mayor importancia la aituaci6n -­

para el penalista, consideramos que Esto f'uc. el punce b&sico posra que rea11&~ 

ramos en el seminario do Derecho Pena1 nuestra tesic •. ya que las dispoaicio-­

ne• de nuestro C6digo Penal protegen t.o.nto la vida, la inteqridad y ol cad¡-­

ver. 
LOs tr3splantes de 6rg3nos <ínicos p1antcnn cuestionas jurídico - penales 

individua1es Y socia1es, ya quo para extraer estos 6rgftnos con miras a1 traa­

p1ante se deben de retirar aún de personas con vida, porque 1os cad&veros ya 

no son útiles para tal ~ina1id~d. Se ha dicho que en los tr3splantos do 6r-
9anos nones fueron uti1izados corazones de "cadáveres"1 ésto es una falsedad 

porque si nos ponemos a pensar e1 tiempo que tarda un 6r9ano en eatar priva­

do de 1a circulaci6~, es siempre menor de una hora, poro en c1 caso del cor~ 
zón, dicho tiempo no pasa de cinco a. diez minutos, los mismos cirujanos han 

informado que se ha esperado a que c1 electrocardiográfo no diera ninguna 

manifeataci6n olEctrica para extraer e1 6r9ano, pero corno todo '•to no es P.? 

sible sino cuando se han abierto 1os torax y se han puesto a.1 descubierto los 

corazones tanto del donador como del receptor, y como 6sta maniobra requier• 

~- de una horA. •• un hecho que son 1levaeos a aoa mesas de operaciones CO.!!, 

tiguas a1 donador y el receptor, ambos con los corazones latiendo y, por CC!!. 

siguiente vivo•-

Por otra parte e1 trasplant• cardíaco plantea probleraaa ccao mona 

1. E1 diagn~stico correcto do muorte 

2. La autori.zaci.Sn del donador para que se pueda disponer 1ibromente 
de su cuerpo 

3~ E1 cierre del respirador en el cano de muerte cerebral 

Ahora bien es un hecho que la certific~ci~n de la muorto ba•ada on da­

tos c1!nicos expone a errores, ya que corno en capítulos anterior~• se monci!t. 
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n~. mediante las maniobras de rc~ucitaci6n es posible lograr que indiv~duo• 

diagnosticados muertos s~ reanimen o incluso vivan largo tiempo. 

La muerte es un proceso larqo en el cu3l mueren primera.mento 1aa c•lu­

las más sensibles a la falta de ox~9eno como s~n las neuronas, dospu&s 1as 

fibras contr,ctilos dc1 miocardio y aa~ sucesivamente las dmn'• célula•. 

Consideramos que 1a forrna mtis sequra para hacer el diagn6atico de muer­

te y no í~urrir en ninguna Eigura panal, consiste en cspcrnr a qua aparez-­

can los signos ínequ!vocos rigidez y putrc~acci6n cadnv6rica1 claro que aste 

criterio no servira para aplicarlo en el c3so de los trasplantes, ya que sif¿ 

nificaría un atraso do muchos años, adcrnSs es un hecho quo la lcgislaci6n 

mexicana esta atrasada en lo que a 4V3~ccs m6dicos se refiere. 

La necesidad de cont3r con cor~:oncs activos para e1 trasp1antc, h~ --­

creado la audacia en e1 terreno médico de que se haqa un cambio a1 concepto 

de muerte. modificando 1~ rc~lidaC ~isiol69ica de 1a muerte integral, por e1 

concepto de muerte cnccfalo9ráfica. con la finalidud de sc1occionar un posi­

b1e donador. El diagnóstico de la muerte cerebral exige de una obscrvaci6n 

contínua en el que el trazo cnccfa109ráfico ha de pennanecer plano y si.n va­

riante.s cuando ~cnoS doce horas. 

Por e11o la .. :mucr't.e cerebral" es un concepto que se ha implantado por -

loa médicos ansiocos tal ve: por el entusiasmo de quien descubre una Luente 

de trabajo. Es una realida~ quo 6ste concepto s61o se introdujo en la Ley -

para que fueran posibles 1os trasp1antes de órganos nones, tal improvisaci6n 

no puede monos que reprovarae. 

Compartimos el punto de ~ista del maestro Ji~énez Huerta a1 seña1ar que 

nupstro Derecho Pcn~1 está consituido hond'3Jft0nte por los conceptos vida - -­

~~crte. de tal suerte que si se introdujera el nuevo concepto de •muerte ce­

rebral", ser!a necesario r..od•fi.car 1a .l.cgislacíón penal para adecuar las :fi­

~~ras t!píc4s re1aeionad~s con dicho concepto. Ya que cuando c1 Cc5digo Pe-­

nal señala: "comete el dcli-:.o de hornicidio c1 que priva de 1a vida a otro• .. 

se con~idera qu~ se esta refiriendo a61o a 1a rrivación fisiol69ica e inte--

9rnl do 1a vida • .!/ 
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Es conveniente mencionar que c1 objetivo primordió1.l do una intcr\.•ención 

quirúrgica es que traiga como con$CCU~ncia, el rc~tablccimicnto de 1a sa1ud, 

por éste motivo sería di~ícil comprender si una opc-raeión de este tipo con -

tanto riesgo en c1 postopcratorio queda ju.sti~icad~ jurídicamente. 

Novoa.Monrea1 mcncion3 que, se tendría que dcta11ar plenamente dos pos.,!. 

cienes para que ésta opcraci6n quede justificadai 

- Por un 1ado debe tenerse conoci.r.11ento de lo que habr~a podido viv~r -

e1 paciente sin trasplante alguno. 

- Por otra parte debe calcularse el tiempo quo vivirá con éi órgano -· .. 

trasplantado. 

Por consic,¡u.iente s61o se considerará una operaci6n lcg!ti.ma en el caso 

de que la sobrevida vaya a ser 111ayor con el tra~plante.-~/ 

El primer trasplante cardíaco que se realizó en la Ciudad de Calxio, Su­

dáfrica, teniendo como receptor a Luis washkansky. fue extrardo "in vivo" -

de una jóvcn 11amada Oennise: aunque se trate de distorsionar 1a rca1idad -

de 1os hechos y se afirme que su corazón ~ue empal.tnado en e1 corazón de1 r.!!. 

ceptor, esto podri'a considerarse como un hecho antijurídico. Los médicos -

en Ssta ocasi5n afin::.aron que Ocnnisc, presentaba ~~as 1c~ioncs ~e tal ilnpo.:;, 

tancia que nunca hubiera recuperado c.l. conocirniento n.i por unos instantes, -

pero esta situación no puede servir como causa de justificación. puesto que 

no existe 1a seguridad p1cna de que de no haberse reali:ado e1 trasplante en 

Washkansky. éste hubiera muerto antes de los pocos dí01s c¡uc vivió con 1a. ºP.!?. 

ración o habría resistido ~1i9ros mayores. 

E1 doctor Barr.iard ha.manifestado. que 1os recipientes de corazones J.n­

jertados só1o deben esperar vivir un año después de 1a intcrvenci6n-quirúr­

gica. Todo esto hace dudar de 1a eficacia y conveniencia individua1 y ao-­

cia1 de ésta forma de terapia, pues aparte de1 deshur.iani:aCo val.or técnico 

que representan, e1 orden jurídico y 1os idea1es va1orativos de 1a colecti­

vidad no aceptan que dos seres humanos sc;:in obje~o de experiencias "in vivo• 

en 1as que no se ve 1a necesidad: además de que no existe 1a posibi1idad de 

cuando menos sa1var .una vida. y brindarle un bienestar rnejor el que tcn~a -

antes de 1a implantaci..6.n-
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Por lo que ~e rc;.!"iit.:rc a M.:;x.ico, el primer trasplante!' co.rd!aco que se -

prct.cndía re:al.izar, lue sus¡...cndido cuando todo Cf.!tnba y.:i listo, do6 quiróf'.!!, 

nos contiguoz en c-l Ccmtrc Mt"."dico Nacional ha.bí.:in sic.lo prcp.:ir.:ados, complic~ 

das máquinas cardiopulrnonarcs pcrr.1anccían listas, la donante que so"hab!a -

seleccionad~ ~ra un paciente con un tur..or cerebral, a la que se dabnn pocas 

horas de vida, en Ssta ocnsión. se dió la orden de suspenderla no por falta 

de instrwncnt~i o cqui~c ~Gdico preparado, sino por impedimentos 109ales.~/ 

El problc~a radica en que en nuestro p4!s, la prSctica de estos tras-­

plantes requieren la cli~inación de algunas prescripciones lcgnlcs, pues de 

otro modo se violar!an disposiciones que evidentemente figuran en ias 1eyes 

par~ 9arüntizar 1ü vida huma.na~ 

Cl.3ro esta c;:ue no cxis~c pro!:ibición expresa desde luego, respecto al 

aprovecharn.icnto de 6r9anos de repuesto ¡:.iU"a intentar salvar un vida. Nuea­

-cra Le}• Genc::ral da S.:ilud ¡::-escribe en su .M.rt!culo 339. "'Los cadSvcres deb;:g, 

rán inhuma~sc, inein~rarse o er.'J.b~ls~~arse entre 1as doca y cuürcnta. y ocho 

horas sigu~cntcs a 1a muerte, &al~o autorización cspccífic~ de 1a autoridad 

sanitaria co?:Jpetente.••.~/ 

El ~nte~ior scF.a1ru:-.icr.~c tiene por objeto pc.x:mitir que pueda realizar­

se la recuper~ciór. funcionül del presunto ~~orto, o la rovcrsi6n de los 6r-

9anos cuus.:i.nt~~ de la Muerte. 

Obviamente no es posi:le cxtrDcr el corazón de un cadáver sino hasta -

las doce horas de haber f~llecido. cuando según los hechos nos seña1an que 

est.c 'C..l.pc:: de 'C.ras¡;:.l~n-:c del.~· Ce: ::ca1izarse minuto::. después de diagnosticada 

la =uerte ccrobrnl del donante. Esto consideramos que imposibi1ita 1a ope­

ración ~ás no 1a prohiDe~ 

Aho=a bien en 1os c~sos penales por r.:uerta violenta ya sea por aceide!!_ 

te o FOr delito. e1 =éCig~ d~ Procodimientcs Pena1es, señala que deber~ 

practic.:irce: 1a autopsia a 1a v!cti=:-,.) como cor.iprobaci6n fina1 del deceso, -­

Q"'Jc en és~e caso 2~rr~ el donar.te; ante esta situación un ór9ano de un ead,! 

ver ya a~t~psiado no scrd úti1 para el trasplante. Es aquí donde c1 legis­

l.3dor ..icl::>icra hac-=:r 1.H·.a revisi6n cuidadosa Ce estos preceptos que imposibi­

l~ta=!an el trecplant~. 
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E• un hecho may cierto que la Ley debe cst~bleccr c1aramcntc y de con­

~ocnidad con criterios m~dicos el concepto de muerte al que antes aludúno•, 

para evitar las responsabilidades penales del cirujano, es decir; para que 

no se con~unda el desahucio con la muerte, pues una cosa es morir y otra -

.estar. condenado a muerte. 

%%. Conductas t~picas en las guc puede incurrir 

e1 médico c:1 traapl.ante 

1. EL DELJ:ro DE: HOMl:Cl:Dl:O 

E1 delito de homicidio en el Derecho moderno consiste en la privaci6n 

antijur!dica de la vida de un ser humano, cualquiera que sea su od3d, sexo, 

raza o condiciones sociales. 

El homicidio es el delito t!picamente ofensivo de la vida humana, ya -

e1 escritor Garcra Goyena afirmaba, que no puede cometerse delito ~s grave 

contra un individuo que el de homicidio pues le arrebata el mSs preciado -­

bien que es la vida.~/ 

"Para Antolisei, el homicidio es 1a muerte de un hombre ocasionada por 

otro hombre, con un comportamiento doloso o cu1poso y sin e1 concurso de -­

causas de justificaci6n."~/ 

Ahora bien, NLa pa1abra dc1ito deriva de1 verbo 1atino do1inquero, que 

siqniLica abandonar, apartarse del buen camino, a1cjarse da1 sondoro seña~~ 

do por 1a Ley •• .;!./ 

La definici6n jurídico ~ormal del dalito es 1a que nos da la Ley, A.rt.f 
cu1o 7• de1 C6digo Pena11 ea el acto u omisión que sancionan 1as Leyes pen~ 

lea. 

Los aspecto• positivos del delito son: la conducta, la tipicidad, 1a -

antijuricidad, 1a imputabilidad, la culpabilidad y 1a punibilidad. 

Entre 1oa •spectos negativos podernos mencionar as l• falta de conducta, 

atipicidad, causas de justificaci6n, in.imputabilidad, inculpabilidad, y ex­

cusas abso1utori••· 
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Para la cxisten~i~ del delito se requiere una conducta o hecho hwnaDo,. 

m&s no toda la conducta o hecho hu~ano son dc1ictuososJ es necesario. 

además, que sc~n típicos, antijur!Cicos y culpables. 

La conducta, es ~l ccmportmnicnto hwn~no voluntario; positivo o nega-­

tivo encaminado a un propcSsito. El elemento objetivo o conducta puede pro­

aentar 1as fonnas de acción, omisión, comisión par omisión. 

La acción se integra por una activida~ voluntar~a capaz de modificar -

e1 mundo exterior. 

Según Cuello Calón,. la acción, .. Es el movimiento corporal voluntario -

encaminado a la producción de un resultado consistente en la DOdi~icaci6n -

del mundo exterior o en e1 peligro que so produzca.~/ 

La orni.si6n en cambio radica en un abstenerse de obrar, o simplemente -

una llbstcnci6n. 

Por 10 que se refiere a la comisi6n por omisión en &sta va haber una -

vio1ación de dos dc:Leres jurídicos, uno de obrar y otro da 01.bstcnerse. En 

el caso dc1 trasp1a.n~e do órganos nones no existir& el delito de comisi6n -

por omisión, porque ia muert~ dc1 pasivo siempre ocurrirá cor.\O consecuencia 

de un'hacer positivo, cierre de1 respirador, o extracci6n de1 corazón aún -

con vida. 

E1 homicidio es una dc1ito de acci6n y de omisi6n estos de1itos tienen 

la característicn de rcali:arse mcdia.~tc un co.~portamicnto pasitivo. en 

el1os se viola una ley prohibitiva. 

Porte Pctit por el rcsult~do, clasifica e1 delito de homicidio como: -
m&teri.a1 instantSneo y de daño • .2/ 

Castel1a.nos Tena c:!iec: ••1..0s delitos mat•:::rial'2's son Dq:1.Jellos en loa cu~ 

lea para su integraci6~ so re~uicre la producci~n de un resultado objetivo 

o materi.a1 ... l9-/ 

El delito re~eridc ~e cl~sifica dentro de 1os delitos materiales porque 

COft'tO dice Ma99iore, hay ~orfccta coincidencin entre el resultado ·jurtdico. -

ana1ación del derecho a la vida, ). el rc.•st:ltado r.iatcria1 muerte. Esto de1i­

to es insta.~~Snc::-.l, porque 13 az-=i6n que lo consuma se perf"ecciona en un a6lo 
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inomento es decir, tan pronto cot:IO se comete el delito, se agot3 1a consuma­

ci6n. 

La fracci6n X dc1 Artículo 7• del c6digo Pena1 lo define así: "Xnstan­

~ánco cuando la consumaci6n se agota en el mismo momento en que se h:in rca­

li:ado todos sua ele~cntos constitutivos."ll/ 

Scbastían Soler expresa: "Es tan evidente que no es el c~r5cter rísi-­

camente instantSneo de la activid~d 1o que dcterr.dna 1a clasificación. que 

nos hallaremos en presencia de los delitos inst.:mtSncos, cuya roalizaci6n -

f!sica exige la concurrencia de distintos hechos no necesariamente simultá­

neos y que ord.i.nariamento no lo son. T3l os el caso justamente t~pico de1 

de1ito instantáneo, el homicidio, en el cual las lesiones que producen la -

muerte y que determinan la imputaci6n de ésta como homicidio, constituyen -

un hecho distinto de 1a misma r:rucrte dc1 interfecto. Por e11o e1 homicidio 

cualquiera que sea el medio empleado, es instantSneo."121 

La H. Suprema Corto de Justic1a de la Naci6n ha establecido que son d_!!. 

1itos ins't:.antá.neos aquellos cuya duración conclu}•e en el momento mismo de -

perpetrarse, porque consisten en actos que cuando son ejecutados, cesan por 

sí mismos, sin poder prolongarse, como el homicidio • ...!21 

En 1os trasplantes cardíacos consideramos que se dan 1os presupuestos 

que contiene e1 Artículo 302 del código Penal para c1 Distrito. Ya que el 

~~dice al cerrar e1 respirador que mantiene e1 futuro donante, o al extraer 

su cora=6n aún latiendo. Esta rea1izando una conducta típica, en ésta for­

ma la muerte de1 sujeto siempre ocurrirá a conseeucricia de un hecho positivo. 

En el caso que nos ocupa la conducta del médico es un hecho instantáneo 

porque se mata en un instante. 10 que sucede necesariamente en un momento, -

y se.tiene o no se tiene vida, y porque el resu1tado de muerte se verifica -

en el instante en que sobreviene 1a cesaci6n de las funciones vitales de1 i,!!. 

dividuo. 

Asimismo el homicidio se clasifica como dlito de daño porque c1 bien -

jurídico protegido por la Ley, traerá como resultado en ~ste caso daño a la 

vida humana con destrucci6n del bi~n jurídico tutelado en el sujeto pasivo 

del. del.ito. 
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NE:XO C'AUSAJ .. ,. C!'ltre 1n conc!uc-ta reo3liz.:ida y el resultado,. debo exist:l.r 

un nexo caus~l, o s~a ~uc 1~ mucrco se~ consccuoncia in.~cdi~ta de la condu.!::_ 

ta, que compronde el cierre d~l rcspirodor mccS.~ico que trae como efecto Ja 

caída bru~ca de la tensión artcriu1, que causa una lesión y la muerte por -

anoxia, todo esto scrra ~l resultado inmediato. 

l..A T.I.PJ:C.IDAD, os un clcr. • ..:ntC constitutivo del delito su ~unción es se­

ñalar conductas en tipos ~nalcs, y adecuar las conductas ilícitas a 1os -­

mismos tipos penales. 

El tipo es la creación lcgisiativa, lii dcscr.i.pei.Sn que e1 estado hace 

de una conducta en los preceptos penales. Por lo tanto la tipicidad ser& -

la adecuación de la conducta a1 tipo. 

Para que exista el dc1ito de homicidio, se necesita un3 adecuación del 

hecho material, privación d~ la vida, al tipo descritc po~ el legislador en 

e1 Art!culo 302 del C6di90 Penal. En el caso del tras;lantc de órgano 'Cíni­

co esta cl~ro que se d3rS porque es un hecho que el donante aún esta vivo, 

ya que el coraz6n do un cad~ver no será útil para ta1 operación. 

La conducta Col ciruj3no se adecaa a la norina pen~1 del hrt!culo 302 -

por c;nsigu~cn~c es una c~~ducta t!pica. 

E~ S~E:': ..TIJRIDICO, c1 bien jur!~ico o~cndido en el delito de homicidio 

es la. ,,.ida humana, ¡;ior ser un bien de interés er.'lincntcmente social, ;Gb1ico, 

de ta1 suerte que 1a mue~te inflingida injustamente, produce un daño públL­

co que debe z<:?r prcve!'liCo y rc~rimiCo, ya que éste delito ofenda directiun&!!, 

te e1 bien esencial o supremo d~l individuo. 

OS.JETO MATERIAL, es la persona o cosa sobre la que rOcae ei· delito. en 

el caso del trasplante, el donante. 

Ranicri af~rma que e1 objeto material es: -La---peraona fisica •obre 1a 

cuai recae la conducta criminosa. y que posee el bien de la vida. Por 1o -

t.3...~to ia porso~a ~!sica horr.bre o mujer cualquiera que sea su odad._ o las -­

condic~oncs ~is~ops!quicas, o la ra~a, etc •• con tal de que este viva.rd.i' 

s~~ET~ ACTXVO. en el d~lito de hc~icidio el sujete activo puede ser -­

cu~!q~icr F>C:rso~n, qua co~ct3 o pRrtic~pe en la ejecución del Ualito. Cla­

ro que és't..:.i. t.e:ndr!:t c;'.le zc:: la ¡:>c:sona hi.:=ArH1, l'A ~ue :::élo .€st:a '!:'rr-ndrá '--O--
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1unta4 para actuar, ser imputable y ser sujeto de dorochos y ob1i9~eiona•J -

asl la persona que ci~rra el respirador para producir la falta de oxrgcno en 

e1 Paciente, o le abre e1 torax a éste en vida, y todos los que co1aboren p~ 

ra 1levar al paciente a esta situación serán sujetos activos del de1ito. 

SU.:J'ETO PASXVO, ser& todo hombre vivo, sin cxcepci6~ alguna, ya que la 

ley penal protege la vida de todo ser humano, ain tomar en cuenta, que este 

sea un snoribundo, un c:ondanndo a muerte, o un reciGn nacido, luc90 entonces 

todos los seres hwnano• pueden ser v!ctimas de éate delito. En el caao del 

trasplante, de corazón, que nos ocupa dado que s6lo puede hacerse de donante 

vivo, el sujeto pasivo siempre tendr& que ser un ser humano con vida. 

LA ANTXJOJUCIDAD, es un elemento cscncial!simo para la intcqraci6n de1 

delito, consiste en 1a vio1aci6n de dcrcchoi mira la conducta axterna. es -

decir es meramente objetivo, y radica en la vio1ación dc1 bien jur!dicamen._ 

te protegido. 

Considera.moa que 1a acción humana para que sea antijurídica, deba ir en 

contra de 1as normas pena1es que prohíban u ordenen su ejecución. Por 1o tan 
to e1 médico que va a realizar una operación quirúrgica para tratar de salvar 

a1 paciente penamnoS que obra legítimamente. pero aquél que realiza una ºP.!!. 
ración con 1a rinalidad de experimentar o hacerse f.:unoso comete un hecho ant_! 

jur:S:dico. 

En el caso del trasplante card~aco, el actuar del ~édico es un becho in­

justo, no se puede decir que cure o trate de curar. además que la causa de -

la muerte del donante no ha sido el accidente o la enfermedad que con anteri.!!_ 

ridad su~riera, sino tan s6lo la privación de un órgano vital imPrcscindJ.ble 

para la vida, la verdad es que tal médico realiza un hecho completamente ant.!. 

jurtdico ya que o~ende las normas que protegen la vida humana, destruye •1 -

bien jurídico tute1ado, y o~ende 1oa ideales valoratívos de l•·socied•d· 

LAS CAUSAS DE JUSTIF%CAC:tON,, constituyen e1 elemento nega_t.i.vo de l.a an­

tijuricidad; y son aquéllas condiciones que tienen e1 poder da ex~luir la •.!!. 

tijuricidad de una conducta típica, o se3 que una conducta típica se vue1va 

o deje de ser violatoria del derecho. 
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El Art!culo 1s• dc1 C~di90 Pcn3l señala entre las cusas de justificaci6n 

a; la ler;rítima de!c-nsa, estado ~e necesidad. cu.mplimicnto de un deber·, ejerc,! 

cío de un derecho, obediencia j~~!.rquica ~ :i.rnpcdimcnto lc9!timo. 

EL ESTADO DE NECESiDAD, consiste en una situaci6n de peligro p:ira el bien 

jurídico, que sólo puede salv~rsc mediante la violaci6n de otro bien jurídico 

de muror valor que aqu61. 

Para precis3: el estado d~ ncccsid3d es necesario distinquir si los bie­

nes en conflicto son de igual o de diferente valor, ni el sacrificio os de -­

menor entidad que el ar.iena:ado, se trata do una cnusa de justificaci6n. 

Pero si el bien lesionado ~s de mayor valor que el salvado, ol delito se 

configura: si los bienes sor. c~uiv~lcnu.s. el delito es inexistente por una 

causa de inculpabi1ídad. Por ejemplo C"'~"ndo el ~Gd1co amputa una pierna a un 

paciente por padecer una gang~cna, podernos considcr.:ir que se ha sacrificado -

un bien que es de menor val!a, que la vida del sujeto aquí sí puede darse e1 

estado de necesidad. 

En e1 caso de1 trasplante cardíaco nos resulta dif!cil ~a1orar e1 estado 

de necesidad, ya que se trata de dos bienes jurídicamente tutel~dos de igua1 

va1or, ia vida del donante y la vida del receptor: ante ésta situac~ón nos -

preguntamos qué va1oracionc~ ¡:-odr!a hacer el cirujano para determinar. cuál -

vida humana puede ser de menor valor. El estado se inclina a 1a salvaci6n de 

una vida y no a la pérdida de dos como sucede en el desafortun~do trasp1an~• 

cardíaco, en el que no h~l· la cs¡.•cranza de la vida para el donante y. a la -­

vez no la habrá a largo plazo para el receptor, Uc tal suerte que en éata si­

tuación de ninguna manera puede aplicarse el estado de necesidad, como causa 

de justi~icaci6n. 

Por 1o que se refiere al cumplimiento de un deber, y ejercicio de un de­

recho, co~.o causas de just~ticaci6n encontrarnos a 1as lesiones c~usadas por -

tratar.\ientcs médico-quir\lrgicos. 

El Art!eulo 288 del ·código Penal establece: "Que bajo el nombro de leci6n 

se c::ln'\rrcndcn no zolar.icr.~~ lh~ horida~. escoriaciones, contusiones, fractura~, 

d1sloew.c::ionc~, quc-tr.ydurcis. sine todn ~lt.eración en la solud ')"_ cualquiar otro 

daño ~uc ócje huclln ~atc~;nl en ~l-cucr!IO hu.~nno. si eses c!cctcs son proChl-
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cidos por una causa externa.~-~.~/ 

En e1 caso de 1as operaciones, es neees:lrio tener en cuenta que toda in­

tervenci6n quirúrgica aún liviana, imp1ica en cierta medida un riesgo, de le­

si6n en cuanto a alterar la aalud. 

Por otra parte &i se acepta el carácter de intervención curativa, sería 

preciso de1imitar qué es lo que confiere licitud a 1a acci6n dc1 médico por -

1as supucst3s heridas que causa a su paciente y que afectan su intcyridod. 

~ara legitimar las lesiones causadas por intervenciones m6dico-quirGr9i­

cas, se han sostenido di.versos criterios. La opinión mayoritaria sostiene -

que el mód~co queda justificado porque actGa en ejercicio leg~timo do su pro­

fesi6n, otros opinan que lo que confiere licitud a la intervención del médico 

es el consentimiento de1 paciente. 

En c1 caso de1 homicidio el consentimiento del ofendido no tione va1idez 

pena1, porque sobre el bien jurídico tutelado, 1a vida, no tiene nadie dere-­

cho de disposici6n, ni e1 mismo donador. 

LA ZMPUTABZLZDAD, es la base o presupuesto esencia1 de 1a culpabi1idad, 

es decir; que para que un sujeto sen culpa.ble necesita ser imputable. La 1~ 

putabilidad es la capacidad de entender y querer en el campo del Derecho Pe­

na1. Por e11o el médico y sus co1aboradorcs a1 realizar e1 trasplante reúnen 

P1os presupuesto• de la iniputabiliaad. ya que ellos mejor que nosotros conocen 

el cambio de 1a vida a 1a muarte. 

La ~nimputabil~dad consti~uye el aspecto negativo de la imputab~lidad. ~ 

Las causas de la i.nim:putabilidad; sofia1adas en el Artículo 15° fracci6n ::t:t . .:.~ :. 

del c6digo Penal, son todas aque11as capaces de anular o neutralizar, y& ••• 

e1 d.eaarro11o o la salud de la mente, en cuyo caso e1 sujeto carece de-,~pti.~.' 

tu.d psico16gica ·para la delictuosidad, por causas ajenas a su voluntad~ · ·~-~. 

Siguiendo e1 orden 1ógico de los elementos que integran el delito. a.hora 

no• toca an81izar a la CULPAB%LXDAD. 

Para Ji.m~ncz de Asúa la culpabilidad en el más amplio sentido puede der,! 
nirse como: "El conjunto de presupuestos qua fundtlmontan la reprochabilidad -

perso~al de la cOnducta antijur!dica."161 
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La cu1pnbilidad será un n~xo intcl~ctunl y emocional que 1iga el sujeto 

con e1 acto. 

Para Villalo!:>os. "'L.:::1 culp=-bilidnd, gcnéricl!mcntc, consi.stc en el despre­

cio de1 sujeto por le orden jur!dico y por los mandatos y prohibiciones qua-­

tienden a c::ons~i.tuirlo y conccrvarlo, desprecio que se mDnif.iost.3 par frarica 

apoaici6n en el dolo, o indircctmncntc por indolencia o dcsatcnci6n nacidas -

6ci dasintcrG~ o subt::~ti~ación del ma~ ajeno frente a Jos propios dcsoos, en 

1a c:u1pa.•171 

Las formas de culFabilidad pueden ser: 

- Dolo o dolosa.- en el dolo se quiera la conducta y se quiere el resul­
tado. 

- Culpa o cul?Q~3.- podc~os decir que existe culpa, cuando se obra sin -
intcncién y sir. l~ diligencia debida, caus.:indo un resultado de daño -­
penado por .la ley. 

- Prctcrintcncionalidnd~- con~istc en qu~ c1 resultado t!~ico sobropasa 
a .lo:r. intonciór. del sujeto, y en un suma del dolo y da la culpa, es -­
dceir que- se !n.ici~ c.?olos~cntc )." 't.ern-.ina cuipos.:unente. 

En resur.:ion c1 Colo es el nctua.r consciente y vo1untario, dirigido a 1a .. 

producción de un resultado típico y antijurídico. 

La culpa es una fo.rr.:a de cu.lpabilidnd, en ósta aOn existiendo 1a prGven­

c~Sn y 1a previsión C:cl rr;s~1tado e.l e1ernento vo.li~ivo será .la no intensión -

de causar e.l daño, un rccha:o psíquico del mismo, teniendo el sujeto 1a espo­

ranza de que ne se proCc:c3 co::ro cfcceo de la conducta el rosu.ltado1 esto OC.!!, 

rre er. .la co::ducta 1l.a::-~da C':.ll::=a consciente. En .la culpa inconsc:-.iente o sin 

rcpreaentaci6n, el sujeto r.o se representa el resultado quo Por naturaleza ea 

previsible y evitable, que pucác ocasionar toda vez que· ni siquiera. reflexJ.o­

na .m.·· e.1 mi amo. 

E1 penalista Pav6~ Francisco, sugiere para l• á.f'irmaci6n de qi¡e un com-­

portamiento es cu1pc~o loe siguientes e1emcntos: 

1.- ~a determinación e~ si el ho~bre ~odio, hubiera ~stado en condici~n 

de diri9ir su actu~r de tal Danera que hubi~s~ podido evitar el pro­

ceso causal, q:.:c origino el C'-'Cnto dañciso y· prohibido. 

~ •. - Si el sujc--c.o ne r€':i.li::ó f:U cein<!ucta de .:.cuerdo a la medid.a de dirac• 

ción .idca.l, ée la cual crll ca_¡.,az,. para i:npodir .la rc.llizaciE.n de le• 

e~cc:.cs n-::c;.~.:o:¡ ~ e~ Cc~.ir co~ lw. prudeoncia ncceca:ia • ..!.~/ 



70 

Por otra parte nuestro C6digo Penal hace una e1nsificación de los delitos 

intencionales y no intencionales y de imprudencia en su Artículo S•. y a su 

vez en su Art~culo 9° define c~da una de éstn3 tres especies. 

Obra intencional.mente el que, conociendo las circunstancia& del hecho t!­

pico quiera o acepte el resultado prohibido por la Ley. 

Obra imprudencial.mcnte el que realiza el hecho típico incwnplicndo un d!:_ 

bar de cuidado, que las circunstancias y condiciones personales le impcnen. 

Obra preterintencionalmente el que c~use un resultado típico mayor al qu.!:_ 

rido o aceptado, si aquel se produce por .i.mprudcncia. 

El aspecto negativo de la culpabilidad lo constituye la inculp~bi1idaa, y 

opera cuando se hayan au&cntcs los elementos esenciales de la culpabilidadi -

conocimiento y voluntad. De tal suerte que t::irnpoco será culpable una conduc­

ta cuando falte al.guno de los elementos del delito, o la ~putabilid~d del &.!!, 

jeto. 

Las causas de inculpabilidad pueden ser: el error esencial de hecho inve_!! 

cible (donde ataca el elemento intelectual, y la coacci6n sobre la voluntad -

donde afecta el elci:acnto volitivo). 191 

El cirujano al realizar el trasplante puede caer en error de hecho, pero 

su responsabilidad s6lo puede variar dcsd~ un punto de vista subjetivo. Cla­

ro que si su error fue invencible de preveer se le podrá tener como inculpa-­

ble, si creyó que estaba ante un cadáver y no le fue posible acudiendo a los 

métodos de diagnóstico comprobar la muerte. 

Es un hecho que en el trasplante no se dar& la coacción sobre la voluntad 

como causa d~ inculpabilidad, ya que el médico no realiza el trasplante bajo 

amenaza de que.le causen un daño a su persona en caso do su negativa a reali­

zarlo. En.última instancia Q1 cirujano será culpab1e en el casO del traspla.!! 

te cardíaco de realizar un homicidio con dolo eventual o un delito de impru-­

dencia. 

2. EUTANASIA OM:ISIVA Y ABANDONO DE PERSONAS 

La "eutanasia" en sentido c-stricto signi~ica buena muerte, o sea muerte -

tranquila pac~fica, misericordiosa que se realiza sir. ~olor, Sin sufrimiento. 
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El rnédicc tiene como principal misión alivi~r c1 dolor a sus semejantes -

hasta dond~ sea posible. r~ro en ciertos momentos ~e darS e1 cnso de que no 

1e sea posíb1c curar ni sanar, d~ tal suerte que su función sólo ser& la de -

asistir al cnferr.l.o. Ante é~ta situnci6n nos prc~unt~os, hasta qu6 punto se­

ría 1!cito disponer de la vida de un ser enfermo que ya no tiene cspcran:a de 

curación para evitar que tcngn una agonía prolongada y utilizar sus 6rganoa -

para el trasplante. 

A nuestra considcraci6n bajo ostas circunstancias podría darse ol c~so de 

que la necesíd3d Ccl órgano para· el trasplante pudiera dar lugnr a una eutan~ 

sía por omisión. "Es decir aquella en la que no se prestan los servicios mé­

dicos a una persona, porque se considera que su cn!ormedad ya no ti.ene posib_!. 

lid3Ces de rnejor!a y ~ue no debe dejarse sufrir por mSs tiempo.•2º/ 

El médico sic~pr~ ~icne la obligaci6n de poner los medios terapéuticas ~ 

cesarios para trat~r de conservar la vida del paciente, por grave que se en­

cuentre. Y el no hacerlo, lo coloc~ en la hip6tesis omisiva do la conducta, 

y en el caso de producirse por dicha omisión la muerte del sujeto y, dados loa 

dc~ás clc~cntos del delito, será rcsponsal:>le de homicidio por comisión, por -

omisi.6n. 

De la misma ~anera atenta contra la deontología médica al no prestar loa 

auxilios necesarios a un cnfc:-rno, FOr perdido que se encuentre, s6lo·por el h~ 

cho de que el ~édico cor.sidcra que puede ser un fu~uro donador de visceras.-­

Sin h~cr a9otado todos los recursos médicos de que dispone para salvar su -­

vida. 

Cornp3rtirnos ol FUnto de vista del profesor Roa. que en éstas situacionea 

se arectaría 1a ~tica C~ gcn~rosidad del médico, que es aquella: "Que tras-­

c~ndicndo el conccp~o de 1o ~ue es estrictamente obligatorio dentro de los -

deberes d<= la pro!'csié;-; .. .:.o:i:-·elc .:il ~C::¿ico a entregarse al esfuerzo más tenaz 

por la vid.::i. y c1 !.lien dc1 c:ifcr:-:io, ciírando en éste torlo su afán de sus con~ 

cimientos y Ce su técnica. " 211 

Considcr~~os ~uc n~n~ér. j~rista podrá val~rar e1 car5cter de1ictivo-de·-­

una. o~isión teor.ap•:;utica, salvo ::u.:ir.Oo exista negligencia o presencia de dolo. 

El r-é-dico en el c·jc.·:-cicio ¡::-ro!e:siono3l ;:.ur:-óc incurrir en el dC>lito de aba.!!, 

der.o de ~rscnas c:~:!ci~.:i.s, c-o::io le ¡-r<:.'\.".<·c: el hrt!culo 335 dol C6di90 Penal y 
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11agar a realizar una •eutanasia omisiva•. ! si del 3bandono resultare al9~ 

na 1esión o 1a muerte, se presumirán éstas corno premeditad~s par~ e~ectos de 

aplicar 1as silnciones. 

3. PROFANJ;ICJ:ON DEL CADAVER 

Considcra.mos oportuno analizar lo que nos señala el Artrculo 281 f'rac-­

ción IZ del C6di90 Penal, para valorar si el cirujano en la realización del 

trasp1ante puedo .incurrir en la figura tl:pica de- .. profanar•. 

En 1707 se publicó un edicto en el Derecho Francós que obliga a los di­

rectores de Hospitalos a entrega.%" a las facultades de medicina los cadáveres 

no reclamados, con el f'in de que so utili:aran en investigaciones y en la -­

enseñanza. En Znglaterra en 1S3:?: se publicó la ••Ley Warburton". que regla-­

mentaba la disposición de cad&vercs en las ~acultadcs de medicina.~~/ 

En México hasta 1969 no hab!:a ninguna Ley que reglamentara 1a disposi-­

ción de cadáveres para la enseñanza. Pero en cambio la disposición del Art.f. 

culo 281 fracci6n II se pudiara interpretar como prohibitiva. ya guo catalo­

ga como delito la profanación de cadáveres con "actos da vili}.'.·cndio, mutila­

ci6n, brutalidad o necrofilia•. 

En estos casos si son seres que ya han fallecido, no podr!:a tr~tarse de 

probables atentados a la integridad corporal del donante~ Pero sus restos -

Jn()rt:alea no dejan de merecer atenci.6n y rospeto. 

Ahora bien la expresión •profanar" abarca en si misma falta de respeto. 

pcr esto parece dif!:ci1 que pueda realizarse un acto de profanaci6n sin que 

a 1a vez, ae fa1te el respeto debido a la memoria de los muertos, se tendr!a 

que modificar el Artículo mencionado, para darle un sentido adecuado al C6d!. 

90 Pena1. 

La interpretaci6n correcta de la expresión "faltando el respeto a 1a JI!!. 

snor~a de 1os muorto•"• consiste en que se trata de un elemento normativo del 

tipo, que ha de ser va1orado en e1 caso concreto. Esta interpretaci6n ~ ve 

faci1itada atendiendo a1 bien jurídicamente tutelado. Como dice Novoa Mon-­

real va1oraciones culturales h~ccn del cadáver una co&a que merece especial 

vencraci6n y respeto.~/ 
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La ra:ón de ést~ respeto se encuentra en l~s crccnci~s religiosas, o en 

los scn-:i~icn't.cs de picC~C? :; de rcspct:.c a los muertos, común a todos los pu~ 

b1os. La jnfracción a l~s norT.las d~ cultura constituye una aqrcsi6n a la ~ 

ci.cdad en cus scntirnicntcc, sicnrlo ésta y no ln del diLunto y su familia. el -

~ujcto pasivo de la figura delictiva del Art~culo 281. 

consi~cr.:unos qur do acuerdo a lo antcS expuesto se prof ~nará un cadáver 

faltando el respeto debido a la m~rn~ria de los muerto=, no s6lo con el hecho 

de realizar en 2a integridad ~ísica dc1 rnucrto cortes sin ningún miramiento 

o consideración. es decir, destrozando el cadáver, sino también cuando se -

realicen estos actos sobre el c.3.dávcr y no se respete el contenido intelec­

tual de esa memoria, o sea 1a voluntad dc1 difunto sobre su propio cuerpo -

manifestada eri vida. d~ ta1 Suerte que ur. corto o una cxtracci6n sobre su -

cuerpo q~e se opusicr~ a sus creencias religiosas o de otro tiro. aún re~1.! 

zándose con Sur.lo cuidado, cur.lp1iría los presupue~tos dc1 tipo que menciona -

e1 Art!eu1o 281 fracci6n IX. 

Por consiguiente el reédico que pretenda rroceder a la cxtracci6n de un 

órg3no de un c~dáver habrá da sillv~quar~ar esos sentimientos do respeto a -

las disposiciones de difunto sobre ~u cuerpo. sin embargo habrS casos en que 

pudierS: concurrir e1 tipo del ñrt!culo 261 y el médico encuadrar dentro de -

ésta f:iqura. pero si pensar.les que 1a. intención. dl21 m~dico no es 1a de .f'altar 

~l respeto debido. sino hacer posible un trasplante: ser!a ~álido éae con-­

sentimiento incluso cuando el ~~dice conoc!a la voluntad del difunto. en Vi­

da de ~ue no se 1e disminuyeran sus restos. 

Hay casos en que puede concurrir e1 tipo del Artículo 281 ~racci6n J:Z. 

sir. que se haya ~tentado a 1o dispuesto en la legislaci6n sobre tr••P1Ant••• 

en ésta si~uaci6n dicha 1oy podría actuar como causa de justi~icaci6n. ea -

decir que 1a lcgislnci5n vi9entc en ~ateria ~e traspl.&ntcs cncicrtoa casos 

afectará al tipo. y ~n otros a la antijuricidad. que se entiende COIDO 1• Vi!!, 

laci6n al derecho. o mejor dicho lo que va en contra del derecho. 

El ~édico en la obtención de órganos para el trasplante podr!a quedar -

dentro ·ce 1a hipótesis pcr.'11 de "netos de mutilaci6n• •• 
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~7X. E1 rnédico .:inee la rcspons.:Lbi1idad 

1- ANTECEDENTES 

E1 primer C6digo médico se oncucntrn entre los egipcios, el cua~ conte­

nía las reglas a .las qcc los ejercitantes debían sujetarse. En Roma 1a Ley 

Ago.Jilia rec;rín a los mé'Cicos; cs~a tiene importan.:=ia ya que por primera vez -

se habla de: la "cu.lpa gravis"' que ha inspirado a ~uch.:is legislaciones. 

En los pueblos Bárbaros también existía la rcsponsabilid~d médica. En­

tre los Astrogodos, cuando un enfermo moría por causa de la impericia del 

médico, la familia del difunco tenía plcno5 po~crcs sobre el facultativo. 

·En la Edad Media, h.:ty un.:i sentencia de les surgucses de Jerusalén en 

contra de un facu1tativo por haber cortado tra~vcrsalmente la pierna de un -

enfermo por priJ'T'.cra vez, trayéndole como consccuC?ncia 1a muerte, esto datn -

de1 siglo XIII. 

En 1596 y 1602 e1 Parlanento de París declaró que 1os médiCos cirujanos 

no son responsables de los accidentes ~uc sobrevicn~n en el curso de un tra­

tamiento, y más tarde condena algunos métodos terapéuticos~ En Alemania la 

responsabi1idad médica estaba conociUa en la constituci6n Carolina de Carlos 
v.3.!/ 

Es de considerar que en todas las épocas de la r~storia la rcsponsabil_! 

dad médica ha existido. "Ya las partidas prevenían, si los pro!esores de -­

las ciencias médicas administrasen par ir.¡pcricia, medicina tan desacertada -

que mate a1 enfermo, incurren en la pena de cinco afies de destierro y pérdi­

da del oficio~"251 

Todos los países de Europa entre los que podemos citar a Alemania, Aus­

tria, Xnglaterra, e Italia han creado sanciones para laR ~a1tas que cometan 

l.os médicos en c1 ejercicio de su profesión, la 9ran mayoría por imprudencia 

inatención, negligencia e impericia. 

Por lo que se refiere a México el problema de 1a responsabilidad penal. 

se ha tratado en forma distinta en l.os tres códigos que hornos conocido. 



E1 Código de 1872 promu19ado por Don Benito Ju5rcz. tr~ta de 1os deli­

tos co~etidos por los médicos. pero no hace mención en particular a la res­

pons:ibi1idad médica. Es decir: trata de los delitos que son de orden común 

(aborto. infanticidio. ate.). 

Este C6di90 rr.cnciona los delitos in~cncionalcs ).~ lü culpa.. Y dice: -­

hay delito de culpa. cuando se ejccu~a un hecho y se incurra en una omisión. 

El concepto de imputabi1idad en éste cedigo se cambió po= el de temeridad -

por la sanción necesaria p~ra óc~~ndcr los ir.tcrcscs sociales. 

Más tarde el C6digo Penal de 19:29 cxpc!dido por el LicenciaCo Portes -­

Gi1, muestra un cambio raclicai en lo que a responsabilidad nédica se refiere. 

El Artículo 80 de este Código rarcce haber sidc redactado bajo la in-­

.flueneia de un sentimi.cnto de defensa y se tite!.:!: :-cli':.OS cometidos por los 

médicos, cirujanos. comü.dronas y p¡srtcros. 

El Artícu1o 631 del c6di90 Penal s~ñ~l~do die~: cuando se trato de pra; 

ticar alguna operación quirúrgica que Fo= su natu~alc:a ponga en peligro la 

vida del enfert:'IO. cause 1a pérdiea de un miembro o ~~~que la integridad de 

una funci6n vital, los ci~janos estarán obligaCos ~ racab~r la autorizaci6n 

del paciente. Al leer el Artículo a~~crior el lector no~nrS. que se marca -

en él un sentimiento exagerado de dc~cnsa contra ac~os principalmente qui~ 

gicos. 

E1 C6digo Penal que actual.mente e~tá en vigor da~a Ce 1931 ~uc expedido 

por el Presidente Pascual Ortiz Rubio. 

Los autores de éste C6digo Penal. corno lo scñ3la Torres Jozé. han sido 

menos rigoristas y rnás 1ógicos a1 ocuparse de la rcspon~~bilidad médica y 

conservan la división de los delitos en intencionalt!s y no intencionales, y 

de ir.tprudencia. 261 

El Artículo 228 1 re~erente a la resron~abilidad ~é~ica y técnica. dice 

lo siguiente: "Los pro~~sionales. artistas o técnicos y sus ~uY.i1iares~ se­

rán responsables de 1os delitos que cometan en el ejercicio de su profesión, 

en los términos siguientes: 

I.- Además de las sanciones f~ja¿35 por 1os delitos que resulten cons~ 

rr.ados, según sean intencionales e ;.1or i:-:._orudcnciü. pu:-:i~1c, se les 

aplicará s~~pensién de ur. ~es ~ Co~ a~cn cr. el ejercicio de la pr~ 

fcs16n o definitiva en el cas~ de r~incid~ncia, y 



76 

7X.- Estarán ob1igados a 1a rcp~ración del dnfio por sus actos propios 

y por 1os de sus auxiliares, cuándo estas obre de acuerdo con --

1as instruccion~s de aquG11os•. 271 

Como se ver& la inodif2caci6n que se hiz5 a éste C6di90 Penal vigente -

consiste, en 1a suspensi6n temporal o dofinitiva dc1 médico, y en la exten­

sión de la responsabilidad por lo que hicieren sus ayudantes. Sanciona el 

daño que el módico puede causar. 

2. LA ACT7~0AD DEL MEDXCO,. SU DEBER 

El m&díco en el ejercicio de su prof csiSn asume 1a responsabilidad no 

de curar, ni de garantizar el éxito de su intcrvenci6n, sino proceder en el 

caso de las operaciones ordinarias o de trasplantes, prudente y diligente-­

mente en la ap1icaci6n de los conocimientos o de las prescripciones de 1as 

ciencias médicas. 

Se puede decir, que 1o que va1e pGra el médico con relación a1 pacien­

te, va1e también para él, ya que no puede someterse asimismo corno objeto de 

experiencias cient!ficas o pr&cticas, que 11even consi90 un daño serio o que 

amenacen a su salud1 mucho menos aún esta autorizado para intentar una inte,:: 

~ención experimenta1~ue, pueda producir una mutilaci6n. 

Es un hecho que las intervenciones quirúrgicas deben de tener como fin 

inmediato, sa1var la vida, no hacer fnmoso al médico que opera, de ta1 sue~ 

te que si se comprobara que en lu~ar del sisteC\a. ecplcado, había otro que -

pudiera ser utilizado, aunque menos bril1antc más exento de peligro la rep.2. 

taci6n del médico puede verse afect~da. 

La obligaci6n del médico frente a cualquier ma.nifestaci6n de vida ea -

recurrir a-todos los procedimientos terapéuticos para salvar a aqu&1 ser -­

humano, aunque tenga conocimiento de que son pocas las esperanzas de éx~t?· 

Esta consideración podria verse arectada por e1 equipo médico que rea1iza­

ra e1 trasPlante, por ver confirmada 1a .. muerte cerebral" en una persona -­

j6ven :)• vigorosa que sufrió un accidente. es de nuC!stro conocimiento que -­

para los trasplantes no son Gtiles los 6rganos de un anciano, o un paciente 

que padcci6 una cnfO:nnedad cr6n.ica. 
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3. LAS l'<i:SI>Ot:SJ\?lJ.::.I:>ñDES PD<llLES 

Los riesgos con que se rc¡:_liz.:in 1os trasplantes de 6r9anos nones ob1i-

9an a que ha9arnos una consideraci6n jurídica de las responsabilidades pena­

les en que pudicr~ in:urrir el cirujuno y sus ayudantes. 

Bajo el punto de vista jurídico se entiende pcr rcsponsabilid3d a: •La 

obl19aci6n para el autor de una falta de rcpnrar1~, ya sea con 1n víctima • 

.i.ndC?mniz5ndola, rcs¡:.or.sab!.lid.:.c! civi1, yn scn:i para con la sociedad, suf'ri.e.!!. 

do penas, responsü.bi1id:id penal ... ~/ 

La respcnsabiliñad médica, es la obli9aci6n que tiene el zntSdico de re­

parar las fal~as cometidas en el ejercicio profesional, indemni:ando a ia -

persona da.~ada, o surricndo una pena. 

Lacassagnc define la responsabilidad médica como: "La obli9aci6n para 

1os ~údicos de sufrir 1as consecuencias de ciertas faltas por ellos cometi­

das on el ejercicio de su er~~. f~ltas qua pucd~n conténcr una doblo acci6n, 

civil y penal."291 

rara samue1 Gajardo, pro~esor de ~cdicina 1cqa1 en l.a Universidad de -

Chil.c ~ la rcsponsabilid.3.C. e~: "La obl.ignción de J.os prof'csionales médicos -

cuando sin intcnci6n dolosa causan daño a las personas por una actuaci6n -­

culp;:JJ:>l.c. Y consider~ que la responsabilidad médica requiere de la existe.!!. 

cia de dos e1e~entos fur.dar,,e~talcs. 

- Un a.e~~ p:ofcsion~l culpable; 

- Un daño causado a las personas. que produzca una enferme-­

dad. una co::iplicación o la muerte.~/ 

Más no es cosa !°SciJ.. sab'::!: cuándo está ~l. m6'dico en :falta, sa1vo en -

al~~r.os ~spectos del Porcchc Penal por ejc~plo: aborto, inf'anticidio, etc.­

L:?. a::-li.c.ación de la L&~r es dif'ícil y muy complejo precisar esta, sobre todo 

cr. t:.rata.mien~os médicos mu::i.· nuevos co~ es e1 caso que nos ocupa. 

S:i.n c~argo 1as dis:posiciones actuales de car&cter puniti.,·o, Artf.cu1o 

~68 ar.~~s transcrito que norr:.an la actividad má~ica, establecen que hay re~ 

pc~~o~~lid3d pcnnl c~a..~do cx~s~a falta de acción del profesionis~a, siempre 

q_"..!C: i:s-:.c h'!.:biera p::rditlc c"·i~.::irlil con rr.&:s vigilnncia sobre sí rnisr.:.o o sus -­

:i;o~o~. o C'\,;.D.nc!o e:l r.e::chc rc.¡,~rt.ado, saa de tal n3turalcza. que rcsul te i.ne.!!. 
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cu5cl.:-lc el hu.bc:lo cot:lCtido, además si como consecuencia de su conducta cu~ 

posa o dolosa, se comete un doli~o. cz decir un hecho merecedor de una pena. 

pre?v:i.sto y tipi.!"icndo c!"l las ncrrn.:is del Código Penal. 

En el cJcrcicio de lo actividad profesional el médico goza ac una libe.!:_ 

tad de ~l~cción en cuanto a la terapia que va a aplicar. según las caracto­

r!'sticas y re.acciones del paciente y a l.a singularidad de la operilción.. ?lo 

obs~antc ést~ anta ~blig~dc n utili:~r los rnStod~s scfialndos en casos simi­

lares y manifiestamente idóneos para el fin que se propone lograr-

Por otra parte al m~dico le cstarra vedado utilizar al paciente con m_i 

ras a la experimentación, o someterlo il sistémas do éxito incierto, a menos 

que las néccsidades do cur~ci6n cxí)on la adopci6n de métodos excepcionales, 

cu:,·a ;cli9rosidad deberá ser proporcior.ada a la 9'r.a.vcdad de 1a a!'ecci6n t.r~ 

tada. 

Compartimos la ~dca de 'Rui: V~d11lo al señalnr que: -un trasplante aa 
un ór9ano v~tal por ejemplo el cora~ón~ haciendo la extracción como paree• 

indispensable. antes de obtener la cc:rcspondientc ccrtificaci6n de defun­

ci6n, que sólo puede darse después de ln paralización cardíaca, encajaría 

en un delito de homicidio con dolo ~ventual. o bien. al menos, en un de1ito 

de izn;rudcnc.i.a temeraria. 11311 

Por su parte la imprudencia consiste en una ~"Wn5n. "ftttg1iganci.a, 

impericia. ~alta de reflexión o de cuid~do, que causa igual dnño que un ~ 

delito J.ntcncional, es decir que se ~rata de una conducta positiva que p~ 

de ser una acci6n que se ha real~zado de una manera que no se ha precavi.do, 

contrariando un deber de abstenci6n para no ocasionar detezminaclo evento -

de daño o pe1igro. 

La impericia ser& por su par~e, la incapacidad técnica para el ejerc.!, 

cio de una funcién detcrr:ü.nada, p:ofesi6n o arte, 1a cua1 se puede fundar 

tan~o en 1a ignorancia co:no el error a 1a inhabilidad. 

Rojas Ncrio al citar a Rivarola señala que: .. Para descubrir la impar.!_ 

cia del m~dico, se debe ~ene~ en cuenta, c1 tipo común de la pericia nor­

.cal en los m6diccs, según lo que el p:-.i.~cro ha hecho y lo que los otros h.!, 

brran hecho en su lugar. •• 321 
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Con mueh3 razón se ha dicho que es culp&l.blc ror irnrc·ricig.., no sólo el -

que causa dafio al ejercer la profesión que dczconocc, s~no t~mbién el que al 

obrar dC·ntro de los límites dc:l ejercicio norrnal de la activid.:ul, muestra -­

que no posee lo que representa el equipo cint!f'ico y práctico que es norma.! 

cente indispcnsal:-lc para dicho ejercicio. 

Altavilln señala que los médicos; "deben responder no z61o de la ncg1i­

gencia ~· la irnprud.::ncia que- puede cometer cualquic1- ho:!\brc. sino ta...-lbién de 

las relati,tas al estado cicntíf'.ico y de: l~s rc9Ja5 coni:.:-agradns en la prácti­

c~ de su arte, pues no puede ofrecérsale impunidGd al acto tcr.tcrario e inju..!, 

ti~icado de cualquier operador poco escrup~loso que causa la muerte a su pa­

ciente.~/ 

Por consiguiente la culpa profesional ha de ser grave, incxcusa!.ilo,. c1 

médico en el ejercicio de su arte dehti: tener conocimit:ntos :-ieccsnrios,. con­

sa9rados, básicos: su at.:scncia dernos~rnda conzti~u;·c ln "ir.'!pcricia". Debe -

tmr.bién actuar con celo, vigilancia l' con~t.ancia en el cuido'ldo del enfermo; 

la ~alta de ello constitu~·e la "ricgl.igcnci!l". El n-• .:c!ico pD.ra no c.:icr en c1 

exceso o en la cemeri.dad necesita tino, discreci6n ~n EUS ac~os profesiona­

les, el o1vido de ~$to trae como consecuencia la "ir.~i-udcncia". Pero tanto 

1a imprudencia como la negligencia y ia impericia deben ser r.tUY 9raves y sin . 

justí:icación, dentro de las condiciones normales dc1 ejercicio de la medie.! 

na. 

En el trasplante card!aco consiócramos que taznl:.ién se puede dor por pe~ 

te del médico la precipitación culpzible, cuando és~c procede a recursos ex-­

trenos sin la conveniente reflexión,. produciendo daños irreparables; y ~ina_! 

monte cuando procede a realizar de1icados experimentos,. con el uso de medios 

terapéuticos arriesgados o poco conocidos a(in. 

Por lo que se refiere al receptor tampoco es FOS3blc excluir la reapon­

sal::>i1idad dca1 médico en e1 trasplante card.S:a.co ya que con ésta oporaci.Sn,. -

no se pretende curar sino que se efectúa en e~perimcnto. Y con rclaci6n al 

donante si. éste manifestara que ne 1e c,,:-::rnjcra su corn:5n pzi:a sustituirle 

a1 receptor su órgano dañado, el ciruj~no en tal situ~ci~n no cstar!a exce~ 

to de responsabilidad, ya que tra~Sndo~e de derechos su~jetivos indisponi-­

bles, como es la vida, el cons~ntiniento no tiene justi~icación. Y sólo ªE. 

túa como atenuante para d~sminuir la pena. 
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Do ta1 suerte que los tr3splantcs cardíacos son contrarios al Derecho -

positivo, y desde e1 punto de vista penal 1a postura es más severa puesto -­

que e1 Código es contrario a éstas intervenciones. 

El médico deberá responder por el hecho realizado: priv~ci6n de la vida. 

Pues aunqu~ quisiéramos excluir el dolo cvcntu3l; se presenta y acepta, en -

G1tí.mo extremo, el rc~ultado dclictuoso, que no quiera dircctamcnta, pero 

cuya probabílídad tampoco roch3:a, con tal de consequír lo que se propcne 

con el en~ermo en quien implanta el órgano que ha extraído a otro. 

La respcnsab11idad del médico podrá variar según su disposíci6n aubjet.!_ 

va, ya que si tuvo conocimiento de que todav!~ cxist!a viCa, el hecho se le 

imputará a t!tulo da homicidio doloso. Y si crey6 que el cuerpo era ya un -

cadáver, por no haber actuado con vi9i1ancia y adoptar todas 1as precauc~o-­

nes que e1 caso amerita para hacer un diagn6stico co:yecto, se le podrS cu1-

par de un homicidio culposo. 

Y todav!a podemos agregar otra responsabi1idad penal para e1 cirujano -

en el caso dc1 trasplante de 6rga.nos nones si e1 receptor fal1cce a causa da 

1a intervención, o por rechazo del 6r9ano implantado. 

Cua.~do 1a muarte de1 paciente sea caus~da por 1a operación. el cirujano 

responderá de un homicidio culposo, cuando se demuestre que obró con·neg1i-­

gencia culpable durante la operaci6n. 

E1 prob1ema pcna1 más difícil de procisar es cuando el receptor fal1ece 

par rechazo del 6rgano injertado. o por la baja de defensas de los inrnunode­

presores, que dejan al paciente a expensas de contraer la más 1i9era infec-­

ción que traerá consecuencias fatales. 

Sabemos que actua1mente el problema inmunológico del rechazo no esta r,!!_ 

sue1to. Ahora bien si e1 principio que 1egítima las intervenciones quirGrg.!, 

caG es que favorescan 1a salud, una operaci6n con tantos riesgos no poc:lrra -

quedar 1egiti.mada. 

Por otra parte la conducta del médico podria encuadrar dentro de la ~e­

sión morta1, señalada por el Art~culo 303 fracción r del Código Penal. que -

señ3lai una lesi6n se tendrá como mortal: cuando la muerte se deba a altera­

ciones causadas por la 1esión en el órgano u 6rgonos interesados o alguna --
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1 

cornplicaciér¡ que se: ¡:rcscnter Fer J..a mism.'.J. lcsi!ISn. 

Es un hecho que en el trhsplantc card~aco al extraer el coraz6n se cau­

sa una lcsi6n a la vid.'.J. del d~n~n~c, y ln complicaci6n más grave hasta ahora 

conocida es el rcchüz~ irununotósico. 

El Artículo 303 <.m su frJ1cción IX establece: que 1a muerte dol ofendido 
1 

!>e ver.i!'iquc dcntrc. cic ::;~:;.cnt¡ días, con'C.ados desde que fue lesionado ... 

Si interprct.r.-.or. czta dit?Osición desde el punto de vista del rccoptor, 

el cirujano no puede eludir 14 resronsabilidad penal.. )'a que .se l.c culparra 
1 

de un~ lcsién ~ort~l e~ d~do laso de que el paciente !allczca antes del tiO!!!. 

po señalado en el Artículo 301. 
Ahora bien si se intcrpr ta esta disposici6n desde el punto de vista -­

del donante, es decir cuc los corazones que se han impl~ntado provenían de -

personas que sufrieron graves 1csienos cerebrales a cau~a de ~lgún accidente 

de ~ránsito. o de un dcli~o ae1 cual resultaron ser las víctimas. Nuestras 
1 

disposiciones legales dc.:r.-::·..:cst.r
1
ar. t;':.!c el C6di90 Penal tiene por finalidad ha-

cer posible la segurióad Juríf c~ e impedir. que a autores de dichos accide!!, 
tes o de d~litos FUCC~r. serle~ a~ribuídos ~esultados de muerte. que provienen 

de otr6s causas objetivar-tente ·m~utablcs a audaces cirujanos que no siguieron 

el tratamicn~o adc=u3do confo .e a 1cs recursos y limitaciones de 1a cioncia 

médica sino que interrumpieron este. y as! anticiparon su muerte s6lo con f.! 
nes Ce cxpcriw~ntación. 

Ante esta situac1ón se po¡I ría L~putar a autores de lesiones dolosas o -

culposas ho~icidios. rc:~uc el 1csionado pudo con un trata.~~anto adecuado no. 

haber fallecido dcr.tro del pla o de 60 días contados óesde que fue lesionado. 

Resumiendo pod~wos decir; que 1a responsabilidad resulta una relación -

er.~re E:1 su,er.o y el cs:.i:lcc.. s gún 1a cual és'te declara que aquél obró cu1p~ 

blcrncnte y se hizó a~rcedor a as consecuancias señaladas por la 1ey. 

El médico es c~pQ: de cac¡I en responsabilidad como hornbre por sus acto• 

de::.t:-o e !'ucr3 de la rrcf c-sión y como prof'esiona1 dentro de su ejercicio C.!:!, 

m~ arte. En el F:-i~cr pun~o e elemento subjetivo caracter!stico es la in­

tc:1c1ór. de ca'.ls.:l.r
0 

el Caf.o. o-n 1 segundo punto no h~y l.:a intención de causa~ 

le. ~i~ c~.b~~gc. VA habc~ un~ }alta de oró~r. profcsi~nal. =s lo que jur!di-

•~•"• •• "º"°ºº =•o ,.,. " rµ. 
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El trasplante cardíaco es totalmente antijurídico, por lo que la condu.s_ 

ta de1 médico y col~r~dores es contraria a los Frineipion que protegen 1a 

vida humana e integridad eorpora1, es contraria a la sociedad, además esta -

actividad como anteriormente quedo establecido reune los cuatro elementoa -­

fund3mcntales del delito¡ 1~ conducta, la tipicidad, la antijurieidad y la -

culpabilidad. 

Desde nuestro punto de vista consideramos que el médico deberá respon-­

der de un delito intencional, y su conducta y la de sus colaboradores será -

como ya anteriormente se señaló a título doloso, habiendo querido y aceptado 

el resultado fatal1 que son los presupuestos b&sicos do la culpabilidüd y -­

lo~ llev6 a causar la muerte a una persona. Ya que es un hecho que el que -

actúa para privar de la vida a un ser huma.no aGn cuando sea por interés cic_!! 

t!fico incurre en resPonsta?:tilidad penal. ante la sociedad, aún cuando el ob­

jetivo directo fuera prolongarle la vida a otro individuo. quien en tales -­

circunstancias no llevaría una vida p1ana porque es una realidad qua el tra_!. 

plante cardíaco sólo ha traído el conflicto de un vivir a medias. adcmSs que 

sus ventajas como terapéutica-curativa a corto pla:o serían muy cor.troverti­

das por el ya conocido "rechazo ínrnunol69ico". 

Ahora bien si nnalizamos la rospons:Wilídad rnédica desde el punto de -­

vista de que los 6rganos sean tomados del cadáver; podemos afirmar: que la -

extracción de 5rg3nos aunque fuera de cadáveres, si no se respeta el conten~ 

do intelectual d~l individuo, es decir sin el consentimiento del ~allecido -

llevar~a al médico a encuadrar dentro de la figura típica do profañar con a~ 

tos de mutilación, que nos señala e1 Artículo 281 fracción XX de1 C6di90 Pe­

nal y cometer una conducta antijur!dica que atentaría sin duda alguna contra 

e1 respeto, que en nuestro horizonte cultural nos inspira el cadáver de un -

hombre que a fin de cuentas ser!a uno más de los tantos 3taques que 1os nu,!;_ 

vos descubrimientos de ésta época de la técnica y la ciencia permiten contra 

los más caros bienes humanos, los cuales están reclamando urgentemente una -

protecci5n jur!dica mSs eficiente, es decir que sea propcrcionada-cn lamed;!_ 

da de la 9ravedad de loa atentados que dañan nuestra in~egridad corporal. 
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C A P :I T U L O C U A R T O 

EL DERE:CHO CO~ARADO EN LOS TR.1\SPLANTES 

Es de considerar que los trasplantes humanos son una realidad individual 

y ~ocial, de tal suerte que ln lc9islaci6n sobre ésta =~teria debe contener -­

principios generales, qu~ rcgu1en todos los aspectos que ya tienen IDAni~esta-­

ciér. en 1a soeícdad mexicana y dejar que sa adoptan al desarrollo cient!fico. 

Tar.:o el Código Civil. Código Pcn~l y el C6di90 de Procedi=ientos Pena-­

les, contienen normas qu~ se han interpretado h~cicndo derivar de ellas una -­

oponibilidad ücl d~rccho a la rcali:ación de trasplante& de 6r9anos, en eepe-­

ci~l del cor~z6n. 

El•dcrccho mexicano a través de su Constituci6n, Código Penal y disposi­

ciones contenida& en otros ordcna."':ll.cntos prcteq:e la vida del individuo, por -­

consiguiente ~oda co~d~cia que esté encaminada a la salvaci6n de 1a vida o CO!!, 

servac1ón Ce 1a salud, deberá considerarse como l!eita en tanto no vaya en CO.!!, 

tra Ce U!Je. :..ey que l.:i prohiba expresamente, o en contra de derechos de terce-­

ros o las buenas costur.lbrea, 

1.. COSST:ITC'CXON 

El .Mrticulo 73 f::acci6r. x·"·r sc:ñal3.: El Congreso tiene facu1tad:- pr.ra di~ 

~ar leyes sol:.rc 1.:i r.acionalida~, condición jur!c!ica de los extranjeros, ciuda­

dn~!a, notural~:acién. colo~i:~ción, ~ni9ración e i1l1'!'1i~ración y salubridad ge­

neral de la ~cpGblica. 

·El Ar~!culo .;e rc9l~r.enta las bases y r.:odalidados para el acceso a 1o• 

sc.rv:.c:.::::s Ce !>.:.l':.l:! l. l=i con:u:-r~n::ia de la f"ecla:ación y las an-::idiltles f"edera-
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tivas en materia de salubridad ~encral- Al scña1ar: es un deber de los padres 

preservar el derecho de los menores a 1a s~~is~~ccién de sus nccc~idadcs y a. -

la salud física y menta1-

El Arttcu1o 22 señala: Quedan prohibidas l~s penas de mutilaci6n y 

Nuestro derecho positivo, no da una pD.uta cicrt.'\ para la rcsoluci6n dc1 

problema planteado, por lo que se refiere al orden constitucional. 

2. CODJ:GO PENAL 

El C6digo Penal en su Art!culo 228 rcnpecto a la rcsponsabi1idad médica 

y técnica seña.la: Los pro~esionales, nrtistns o técnicos ~· sus auxiliares, -­

serán responsables de los delitos que co~etan en el ejercicio de su profesi6n. 

~n 1os términos si9Uiontcs: X) Ad~más de las ror~ion~s ~ijadas para los delitos 

que rest.;.J.ten consumados, según sean intencionales o por i.mprudencia punib1c, -

se les aplicará suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de la profesi5n 

o definitiva en caso de reincidencia; y II) Estarán obligados a 1a reparación -

de1 daño por sus actos propios y por los de sus auxiliares, cu~ndo 6stos cbrcn 

de acuerdo con 1as in~trucciones de aqu6llos. 

Como se verá la modificación substancial que se hizo a éste Artículo co!!. 

siste en la suspensión temporal o dc!initiva del médico, y la extensión de la 

responsabilidad por lo que hicieren sus a)•udantes. sanciona el daño que el 

médico puede causar. 

Anteriormente ésta Artículo decía: ''Los médicos cirujanos y profesionis­

tas simi1ares o los auxiliares, serán penalmente responsa.bles por ..... " 

Respecto a· la violación de las leyes sobre inh\.01!'iaciones y exhUDacioncs. 

El Artículo 280 señala: Se impondrán prisión de tres días a dos años y 

mu1ta de cinco a dos mil pesos: I) Al que oculte, destruya o sepulte un cadá­

ver, o un feto hur.iano. sin 1a orden de 1a autorid~d GUe deba darla o sin los -

requisitos que exijan los Códi9os. Civil y sanitario o 1clo·es espccia1es. %%) Al 

que ocu1te1 destruya, o sin la 1icencia correspondiente scpu1te un cadáver de 

una .Persona, siempre que la mu~rte haya sido a consc=uencia de 9olpes, heridas 

u otras lcsionesr si el reo sabía esta circunstancia. En este caso no se ---
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n¡.,lic.:i.rá s.:inci6n '3 los a.sccnüicnt.us o dcscc:>ndicntcs, c6nyu9c• o hcr::i.u.nos del -­

rcs¡-...cnsablc dc1 ho;:i,.icjdio, :l l.lI) Al que C?Xhurnc- ur. cadáver sin los r(.:quisitos 

legales o con violación de derechos. 

El Artículo 261 rn~n.i~icsta qu~ se impondrá, de uno a cinco años de pri-­

si6n: .I) .A.l ,que v.iolc un tú.":":ulo, uo. sepulcro, unil scpultur.;:i o fcrctro, y :IJ:) -

1'1 c;;.Jc profane un eadáv•_ .. : o resto!" hUM.:'!.nOs cor. netos ñe vilipendio,. mu<til.:ición,. 

Crutülid~d o necrofilia. 

Respecto a los de:litcis contra la vida y la intcgrid.:id corporal se mcnci~ 

na: 

Bajo el n~~r~ d~ lcsiór GC co~prcndcn no solamente las heridas, escori..!. 

cienes, contusiones. !r~c~ur~s. Cislocacioncs. quc~aduras, sino toda alteraei6n 

en la s::ilud y cuo.l:;cicr et-ro d.o.f,o c;,uc= do.?jc huella :na-ceríal en el cuerpo humano, 

si esos cfc=tos son producidos por una causa ex-cerna. (Art!eulo 288). 

S~ impon~rár. de tr~s a ci~co a5os de Frisión y rnu1ta de trescientos y -­

quinien-::os pasos, a1 c;uc in!ic!:'".::i un;i lcsi6n que pcrt:.urbc po'lr.¡i siempre la vista, 

o dis~inuya la fsc~~tad Ce oir, cntorpc==~ e debilite pcrm~nentcmcnta una mano, 

ur. pi~, un brazo, t:na p:ie:rna o cualqi.:iara otro órgano, el uso de la palabra o 

a19'!na•ea l~s facultades m~ntales. tArtrculo 291). 

Se i~pon~rán de cinco a ocho años de prisión al que infiera una lesión 

de 1~ q~e r~sultc una Qnfcr:n~dnd s~aura o probablc~cnta incurable, la inutili­

:acién ce=.F1cta ~ la pérdiCa de ur. ojo, de un brazo, de unb rnano, de una picr­

nc:. ::: de pie, o d~ cualq.J.ier otro órgano: C"".Ja.ndo quede pcrju~icada para sic1:1pre 

~u.:il~u.icr f~nción orgár:.lca o :u.:indo e~ o!'cndido c;uede sordo, impotente o con -

ur.a dcf~rrnidad incorregible. 

Se i~ponCrán de seis C!as a diez años de prisi6n a1 c;¡ue infiera una le-­

sión a consccue~cia ó~ 1a cua1 resulte incapacidad perrr.anente para trabajar, 

enaj~na=.ión mc~-:al, la pérdida de la vista o el hab1a o de las funciones se:w:u.!. 

les. tArtrculo ::92). 

Al ::uc i:i.!'iera lcsior.a-s que pongan en pc'l.:iqro 1a vida se le l.t"lp.::-.~..:-..1.;• e.e 

tres a seis af,os de .r·risiór., sin pc-rjuic:io de las Silnciones que le corrcspon-­

Ca:-. co::!or:!".C a lo:: ; ... rt!cu.lc~ .:?.r.~c:iores. (Artículo 293). 
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cuando las lc•sione!' se inf'i.cran por dos o m5!• pcr~onas, se observarán -­

las reglas siguientes: I) A c~da uno de 1os responsables se les ap1icar&n las 

sanciones que procedan por las lesiones que conste hubieran ofendido; 7%) A -­

todos los que hubieren atac~do al ofendido con armas n prop6sito para inferir­

le las lesiones que recibi6, si no constare quién o quiénes le infirieron las 

que presente o cuáles heridas le infirieron, se les aplicará prisión hasta de 

cuatro años. (rirticulo 2~6). 

Con re1aci6n al homicidio, el Art~culo 302 señalat "Comete el delito de 

homicidio el que priva de la vida a otro•. 

Para la apli.caci6n de las sanciones que correspondan al que infrinja el 

Art!culo .-mtcrior, no se tendrá como mortal una lesi6n, sino cuando se verifi­

quen 1as tres circunstancias siquicntcs: X) Que 1n muerte se deba a 1as altera­

ciones causadas por la lesí6n en e1 6r9ano u 6r9nnos intercsndos, alguna.de -­

sus consecuencias inmediat3s o alguna complicación dct~rm.inad~ por la misma -­

lesión y que no pudo convatirse, lºª sea por ser incurab1e, ya por no tenerse -

a1 alcance 1os recursos necesarios¡ XX) Que la muerte del ofendido se verifi­

que dentro de sesenta d!as, contados desde que fue lesionado; XXX) Que si se -

encuentra e1 cadSver del occiso, declaren dos ~ritos después de hacer la au-­

topsia, cuando ésta sea necesaria, que la 1csión Luc ~orta1, sujetándose para 

ello a las reglas contenidas en este Artículo, en 1os ~iguicntes y e1 CÓdi90 -

de procedimientos pena1es. 

Cuando el cadfiver no se encuentre, o por otro motivo no se haga 1a auto.e 

sia, bastará que 1os peritos, en vista de 1os datos que obren en l.a causa, de­

cl.aren que 1a muerte fue resu1tado de 1as 1csiones inferidas. (Art!culo 303). 

3. coo:rco DE PROCEDIH'.[Et:TOS PENALES FARA EL DISTR:rTO 

Y TERRITORIOS FEDERALES 

El Art!culo 104 del Código de Procedimientos Penales seña1a: Cuaildo la 

muerte no se deba a un delito, '}• este se comprobare en l.as primeras di1igonc:laa 

no se practicará 1a autopsia y se entregara el cadáver a la persona que l.o re­

clame. En todos los demás casos será 1ndispcnsabl.e este requisito, salvo 1o -

dispuesto en el Artículo siguicnto. 
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cuando se trate de ho~icidio, adcrnhs d~ la descripción del que practique 

las dili9~ncias, la ~~r5n tar..bién dos raritos, que practic~r5n la autopsia -

del cadáver, expresando con Dinuciosidad el est~do que guarda y las cusas que 

originaron la muerte. Sólo ~rá dejarse de hacer la autopsia cuando el juez 

lo acuerde, previo dictZzncn de los peritos médicos. (Art~culo lOS). 

El mismo ordenmr.icnto cit~do señala en su Artículo 109, en el caso de le­

siones .. el herido ser.5 atendido biljo la vigilancia de dos rnl=dicos legistas o 

p;>r los médicos de los sana~orlos u hospitales penales quienes tendrán obli­

gaci6n de rendir al Ministerio PGblico, o al Juez en su caso, una parte dot~ 

llanl.!o el estado en ~uc hubieren recibido al pac~cnte, e1 tratar.tiento al qua 

se 1e sujete y el ticrn¡.>a ~robable de que dure su curación. 

Los médicos darán aviso al Ministerio PGb1ico o al Jue: tan luego como -­

adviertan que pe1i9ra la vida del paciente, así como cuando acaezca su muerte • 

..;. CODJ:GO CJ:VJ:L 

La capacidad jurídica de las personas físicas se adquiere por el nacimie~ 

to y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es -

concebido, entra bajo la protección de la Ley y se le tiene por nacido para 

1os efectos declarados en el presente Código. (Art~culo 22). 

El Códi90 Civil de las actas de ae~unción establece: Ninguna inhumación 

se hara sin autorización ~scrita dad3 por el Juoz del Registro Civil, quién 

se asegurürá su~ic~cntc~cnte del fallecimiento. No se procederá a la inhum~ 

ción sino hasta después d~ que tran~curran veinticuatro horas del fallccimie.!! 

to, excepto e~ 1os casos en ~ue se ordene otra cos~ por la autoridad que co-

rresponda .. (.M.rt!cu1o 117) .. 

~e rncncion~ t~~bib~ los rcq~isitos que debe contener c1 acta de fa1leci­

~ient:o. ~) El na=br~ •• apcl1ido, e~3d, ocupación y dornici1io que tuvo el di­

funto; J:::) El est:ado civil de é~te, :i.· si c:-a ca~ado o viudo, el. nombre y e1 

a:iellióo de su c5ny~g:c; .Il'l') :..os no:'!'bres apellidos,, ec!.:id, ocupación y do:nici­

lic dr los t:est:i9os. y si !"ul.:!rc:: ps:icntas, el. ·9rado en que lo sean; IV) Los 

n~~.l:.:cs de los paC:os del difunto si &e ~upicrcr.J V) L~ clas~ Ue enfcrrncd~d ~ue 
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dctcnnin6 13 muerte y cspccíficar.icntc c1 lugar en que se scpu1tc el cadáver; -

V~) La hora de la muerte, si se supiere, y todos los informes que se tengan en 

caso de muerte violenta. (Artícu1o 119). 

Respecto a 1as cosas el Códi90 Civil establece que pueden ser objeto de 

zipropiwción,. todas .las cosas que no estén excluidas del comercio. 

Asimismo las cosas pueden estar fuera del co~crcio por su naturaleza o -

por disposición de la Loy. 

EstSn fuera del comorcio por su naturale:a las que no pueden ser pose!-­

das por algún individuo exclusivamente. (Artículos 747, 748 y 749). 

El contrato puede ser invalidado. XII) Porque su objeto, o su motivo o -

fiñ, sea il!cito. 

Es ilícito el hecho que es contrario a las Leyes del orden público y las 

buenas costumbres. (Artículos 1795 y 1830). 

LEY GENERAL DE SALUD 

Capftu1o J: 

Disposiciones comÚÍles 

Co~pete a la Secretar!a~de Salubridad y Asistencia ejercer el control s~ 

nitario de 1a disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres hur.ianos. 

(Artfcul.o 313) • 

Se considerará como disponente ori9in~:io oara efectos de este t!tulo, 

a 1a persona con respecto a su propio cuerpo y los productos de1 mismo. (Art.f 

cu1o 315). 

Menciona que: serán disponentes secundarios; I) El cónyuge, el concubi- • 

nario, 1a concubina, los ascendientes, descendientes y 1os parientes colatere----­

lés hasta el segundo grado del disponente ori9inario; XI) A fa1ta de los ante­

riores, la autoridad sanitaria, y J:J::I) Los demás a quienes esta Ley y otras -­

disposiCiones g~nera1es aplic~bles les con~ie~an tal car5ctcr, con las condi-­

ciones .y requisitos que so señalan en las mismas. (.Artículo 316) -
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T~~ién se m~ncionan los r'"'quisitos para la ccrti~icación de la pérdida 

de la vid.3.; .I) La .... uscnc.ia. co:nplct;1 y ¡-.:crrnanc:nto dC" conciencia; :t:I) La ausen-­

cin permanente de respiración ~spontSnca; II:I} La ralta de percepción y rcs--­

pu~sta a los est!P~los externos; :IV) La ausencia de los reflejos de Jos pares 

craneales r de? los rcflajos r.tcdularc-s; V) La atonS'a de todos lo!;. músculos; V.I) 

El término de la regulación ~1siol69ic.3. de la temperatura corporal; V.I.I) El -

paro c;.,rd!'aco irreversible )• V.I:t.I) L.3s demás que establezca el rc91arncnto co-­

rrcspondicntc. CArt~culo 317). 

En el caso de los trasplar.tos para la correcta certificación de pérdida 

de la vida. dcl>crá co~prob3rsc la persistencia por doce horas de los signos -

de liiS :fracciones I, +.I, I!I:, y J:V, y adc:=i.Ss las siguiente& cirCWlstanciaa: -

IJ Elec~rocncofa1ogra.~a isocléc~rico que no se modifique con estímulo alquno -

dentro del ticopo ·indic3do y II} Ausencia de antecedentes iflr.)ediatos de inges­

ti6n de bromuros, barbitúricos, nlcohol y otros d~prcsores del sistema nervio­

so central, o hipotermia. (Art!c:ulo 318). 

Co.p!tulo .II 

Organo~ y Tejidos 

.E:l Art.!culo 321 de la Ley General. de Sal.ud señala que: "Los trasplantes -

de 6r9~nos o tejidos ~n seres hu.~anos vivos pod:á.n 11evarse a cabo con fines -

tera~éuticos, sola.~cntc cuando ha7an sido satisfactorios los resultados do las 

in~·c::;~i9.;iciones real.izadas al c:fc.·cto, represen t. en un riesgo aceptabl.e para J.a. 

salud y la vida d~l disponC>n::c oriqinar.io y del receptor y siempre que existan 

justi~icantes de orden terapéutico. 

Se ~enciona el hecho de ~ce está prohibid~ rca1izar el trasplante de un 

órgano único esencial para la conservación de la ~ida y no regenerab1e de un -

cuc.i.·po hu~ano '\:Ívo a otro cuerpo hu.mano vivo. (Artículo 322) .. 

Rc~pecto al consentimiento se señala lo siguiente: Para efectuar 1a to­

ma do ér9:!no~ y tejidos se:- requiera el consenti:r.iento expreso ~· por escrito -­

óol Ci~_r:-.:.•:-1t..'!"ltc c•:ic;ir.ario. libre de ~cacci5n '!'!s.icci o r.ioral, otorgado ante no­

ta:~o e en dccur.icntc cxp~didc ante Ce~ ~csti9os idóneos. 
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E1 disponente originario podrS revocar el co11sentimicnto en cualquier ~ 

mento y sin rc~pons~i1idad d~ su parte. (Artículo 324). 

Por consiguiente no será v51ido el c~n$entimicn~o otorgadc por: I) Meno­

res de edad1 II) 7ncapacc~; III) Person~s que por cualGuicr circunstancia no -

puedan expresarlo libremente. (Artículo 32ú). 

Las personas privadas de su 1ibertad ~'<ldrán otorgar el consentimiento -­

para l.a. cesión de sus órganos y t:.ej ido!> cero ! .;.r.cs t:.criap~cticos solamente cuan­

do e1 re:eptor sea cónyuge, concubinario, concu~in~ o familiar del d~cponcnte 

originario. {Artículo 328). 

Respecto a 1a sangre nuestro rcglnr.ocnto dice: L.:i cxtra.ccié.n y conserva­

ción de la s.:ingre ·r su ad:ninist.raci6n de un ser hcr.:ano .a et.ro, así ceno c1 -­

fracciona...~iento de aqué1la en sus <lif~rcn~cs co~pon~ntc~1 e~t~:án a cargo de -

bancos de sangr~ y scrvic.i.os de transfusión qui:! se J.t.still~ri:n y !uncion.:i.rán de 

acuerdo cor. las disposiciones ~p1icables y prcv~~ au~vrización de la secr~~~ría 

de Salubridad y Asistencia. 

La sangre h~ar.a podr.S o!:lt:cr.c.rse di:.: vc1untarios qu1..• la propor.::ionen gra­

tuitar.ien-c.e o de proveedores au-:.ori::ados que 1o hagan rncdi..:i.nte alg~na cor.tra--­

pres~ación. {Artícu1os 330 y 332) .. 

CUa1quier órgano o tejiCo que haya sido dc-spr~ndido o scccion&ldo por in­

teivención quirúrgica, accid~r.~c e hecho ilícito de~~~ ser rn~ncjad~ en condi­

ciones higiénicas, su destine final ser~ la incincracJ.ón sa!vc que se requiera 

~~a o investigación .. (Artículo 334) .. 

Capítu1o :I:t:I 

Ci!ldá.Veres 

Nuestro Regl~ento anteriormente mencionado en su Artículo 336 respecto 

a los cadáveres. seña1a ~ue no pueden. ser objeto de prcpiedad y siempre serán 

tratados con respeto y consideración .. 

Los caddveres se c1asifican de la si9uiente manern: :I) De personas cono­

cidas; IY) DP- personas dcsconocid3s. Los c3dávcrcs no rccl~~ados eentro de --
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ignore su identidad, serán considerados como de personas desconocidas. (Art!­

cul·o 337). 

LOs cadáveres dcbcrSn inhum3rse, incinerarse o embalsamarse entre 1as -

doce y cuarenta )' ocho horas siguientes a l..:i muerte_ salvo a.utori::ación espe­

cí~ica de 1a autoridod sani~nria compctcn~e o por disposición del Ministerio -

Público o de 1a Autoridad Judicial.. (Art~culo 339)~ 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia determinará el. tiempo mínimo q~e 

han de permanecer los restos en las fosas. (Artículo 340) .. 

La internación y salida de cad5vcrcs: del territorio nacional y su trasla­

do de una entidad !ederativa a otra, sólo podrán hacerse mcdian~c autorización 

de 1a Secretaría de Salubridad y Asis~cnci~. CA~tSculo 344). 

!'.:ira la práctica de necropsias en cadS"•eres de seres humanos, requie-

re 1a orden autorización del disponc-nte secundario co::-rcspondicnt~- CJ\rtícu-

lo 345). 

Las ínstitucioncs ~ducativas que obtcngnn cadáveres d~ person3s descono­

cidas serán depositarias de·el.los durante diez días. con objeto de dar oportu­

nidad al cónyuge, concubinario. concubina- D familiares para rcclamar1os. En 

este 1apso los cadávc::-es pcrm~ncccrSn en 1as instituciones y Gnicarnente recib_!. 

rán c1 tratamiento para su conservación. 

Una vez concluido el plazo correspondiente sin rccla~ación. Serán cons~ 

deradas 1as instituciones educativas cor.io disponentes secundarios. (Artículo -

347). 

Los cadáveres de ~c::-sonas desconocidas, 1os no reclamados y los que hayar 

sido objeto de docencia e investigación, serán inhumados o i.ncineraC.os. •(Artí­

cu.'.lo 348). 

Lns disposicionos que se han menc~onado anteriormente respecto a los or­

dc~a.~ientos jur!dicos vigentes en México, han sido recordados por 1a situaci.ón 

de que todos los corazones qu~ se han trasplantado, fueron extraídos de perso­

nas que sufrieron graves lc~iones cerebrales a consec~~ncia de accidentes de -

tránsito, o por causa de Oe1itos en l.os eu~les resultaron ser las v!ctimas. 
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De ta1 suerte que 1as disposiciones scr.ald~s en nuestros C6djgcs tienen por f,! 
nalidad hacer posible la s~gu~idad jurídica, e. i~r~dir que a los autores de -­

dichos accidentes, pucd~n serles atribuidos rc~ultados de muerte que provienen 

de otras causns objetivas imputables a audaces cirujanos quC> en ve:. de seguir 

el tratmnicnto adecuado d~ acuerdo a las 1imitüCionos de 1~ ciencia Médica in­

terrumpiendo éste, con finalidad de experimentar. Desde éste punto de vista -

se podría llegar a crear "homicidios" imputables a ~ut~r~s de lesiones dolosas 

o cul.posas, dado que el herido sometido a un tratar:iicnto científierunente ade._­

cundo pudo no haber muerto dentro del plazo de sesenta días contados desde que 

~ue 1csionado, establecido como 1Imitc de 1a causalid~d cor.10 lo scñ3la el Art.f. 

culo 303 fracci6n XX de nuestro Código Penal. 

En resumen podemos decir que ni 1a Constituci6n. ni las leyes complcne,,!! 

~arias que reglamentan la aplicaci6n d~ lns principios. ni el Códi90 Penal vi­

gente promulgado en 1931. contienen a1quna norma que FUdicr~ referirse a ~a 1~ 

citud o a la expresa prohibición de las prácticas de los trasplantes de v!scc­

ras humanas. Ya que en los ordcna~ientos ~cncionados sola.~~ntc se encuentran 

disposiciones en el sentido de nfirroa::i6n de l.:i pcrsona1idad del ser humano, -

dal derecho a la vida, lo que podría calificarse de un deber social de no --­

agresi6n a terceros. 

En relación a los contratos, aplicable a los negocios juridicos en gcnc­

rai, sólo serían aplicables los preceptos que encuadran a la po3ibilidad y a -

la licitud del motivo o fin determinante. Si a1~aliza.r.ics .10 referente a l.as -­

sucesiones no nos dice nada con referencia a quién puede considerarse propict~ 

::-io dc1 cadáver. 

La Ley Gcncra1 de Salud, reglamenta sobre los trasplantes Oe OT"ganos y -

piezas anatómicas. 

En esta Ley se contempla c1 trasplante; se ~ucdc decir que Cor.10 puntos -

fundamentales señala el procedimiento y encontramos la parte que se refiere a1 

donador como al receptor. 

Respecto a1 don~~or es importante mencionar que nuestra legislación deja 

abierta. 1apucrtüa la libertüd que cada individuo tiene, d~ tal suerte que se 

respetan sus derechos fundament~lcs, como son la decisión sobre s! mismo. 
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Por 1o que se refiere a1 receptor, ~stc debe prcscnt~r ciertas car~ctcr!~ 

ticas en el sentido de que el trasplan~c 

alguna enfermedad o padecimiento. 

vaya a ser en vano, por presentar 

Es importante mencionar que tan~ién se conLcmpla la don.:icj6n d~ seres v.,! 

vos,. y l.a donaci6n de seres muertos o cadáveres. 

XX) Legislaciones extranjeras en materiD de trasplantes de 6r9anos 

l. ESTJ\DOS UNIDOS 

Los Estados Unidos de i\mérica cucnt.:tn con la Ley Uniforrrc de Donacionos -

Anat6rnicas; los aspectos más imPortantes que contiene ésta Ley son los qua a 

continu.:tci6n se mencionan: 

Ferso~Ds que pueden realizar una don~ción ~naté~ica: I) Puede ser cual--­

quier individuo de mente sana y de 18 años de edad o rnSs; puede dar todo o a~ 

guna parte de su cuerpo, teniendo efecto la donación para después de la muer­

te. IX) Cualquiera de las personas ~i9'UiCntcs. en c1 orden de ~rioridüd esta­

blcci~o-. ia esposa, un hijo o hija adultos, cualquiera de los pDdres, una he~ 

~ana o hermano adultos, el tutor de la persona del difunto en el momento de -

la muerte, cualquier otra persona autorizada o bajo obli9ación de disponer de 

su cuerpo. :XXI) Si el dona't"...:.trio tiene información ef<.!Ctiv.:i de inrlicacioncs CO.!!, 

trarias por parte de1 difunto, o de que la donación efectuada por un nicmbro -

de determinada categoría es rechazada por otro de iqual categoría, e1 receptor 

no 3ceFtará la donación :IV) La donución de todo o parte del cuerpo autoriza -

t?das las investigaciones necesarias para asegurar la viabilidad médica de la 

donací6n para los fines que se pretenden. V) Los d~rechos del donatario que -

se hayan creado corno consecuencia de la donación son prioritarios respecto a 

2os derechos de otros. 

Respecto a la~ pQrsonas qua pueden ser donn~ürias, y fines para que pueda 

ser realizada una donación anatómica. 

:r> Puede ser hecha la donaci6n d!' ·..:odo o parte dal cuerpo. Por tcstar.ien­

to.- La.donación se hace c~cctiva con lu ~~~rte del te~taCor sin csp~rar a la 
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hcrno1ogación del tcst~~cnto. ror un ñoclL~~nto distinto a ur. tcst.'ttl~nto. La 

donac.ión se hace efectiva dcspuéz d~ la muer'tc del d1...,nant:c., el documento pue­

de ser una terjcta. diseñada par~'l ser llc\!nda consigo. dc.>ba s.J:r firm:lda. por el 

donante ante dos testigos que .::11 su vez dc~·n firmür el docwn0nto en presencia 

de aq~él. La don.:acii5n pucO:e r.er hecha .::11 un donat1'rio d-.:tcr::iinac'!o o sin c-spc­

cificación del mismo. El donante puede dcsJgnar en su testa~~nto, tarjeta u 

otro doc\!mento de donaci6n. el ciruJano o Q~dico que vcrjque los trJ~itcs -­

opartunos, r~ ~uscncia de d~signa.ción., o s~ el d~signado no esta disponible. 

el donatario u otra persona autoriz~da p~ra acepta~ la donac1Ón pu~dc valerse 

de algún cirujano o médico autorizaJo p..~ra dicho objeto. 

En cuanto e1 documento de la dont.tción. oi es hccl1.s por c1 donante a un -­

donatarío detcrlninado. el testa.~ento. tarjeta u ~tro docum~nto pu~d~n ser en­

tregados al donat."lrio p.:ara accl.cr,;:¡r el ;=-rocc:c!im.i.cnto das.pul;& Ce l..:t :nuerte: no 

es necesari¿ la entrega para que la donaeió~ sea vSlida. El d~eumcnLO puede 

ser cntrc9ado a un banco o depósito concesion.:ario. ur. hospital. o una oficina 

de registros que acepte facilitar los trSmitcs dcspu~s de la muerte. 

La donación puede ser renovada por l~ ejecuci5n o entrega al donat~rio de 

':lna declaración fi~~ña. un3 dcc!ar~ciór. oral hecha ante dos testigos. y com..!! 

nicar1a a1 dor.üt~rio.Una d~claración en c1 eur~~ de una enfcr:n~d~d. o lesión 

terminal. dirigida a1 médico que 1o atienda y comunicarla al donatario. Por -­

una carta fii-mada o documento encontrado en su persona • 

.Entre los derechos y deberes a la muerte se r.tC":r,cionan: El donatario putade 

aceptar o rechazar la donación. si el dona~a~io accpt~ la donación del cuerpo 

entero, puede, con sujeción a les pcríoOos de 1a donación, autorizar el emba.! 

&a..,icnto y e1 uso dc1 cuerpo en los servicios fl!nerarios. Si Ja donación es 

de una p~rte del cuerpo. el donat~rio, cr. el momento de la Duertc del donante 

y antes del cmbalzü.~icnto cuida~á d~ que 13 p~rte s~a extraíd~ sin rnuti1.:acio­

nes innecesarias. Dc~~ués de la ext.racción de .:1quélla. C"o,C~4'?rrS J.a c:usto-­

dia de Jos restos morti0.lcs al cón:t•u9e supcrsis-ce. a l~s all.ec;ados más .próxi.-­

rnos o a otras personas con oblig~cién de d~sponcr del cuerpo. 

El momento dc1 fa1lecimicnto dcbor5 ser determinado por el ~~dico que 7-­

at.1<:-ndc.• a.1 donante en e1 momc:-::t..o de su r.1u~rtc- • o ~i nc1 hubiera ninguno, el rn~ 
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dice c:uc certifique l.a muerte. Est.c rn<::dicc no piirtieipi:Jrá en la rc~l:i:aci6n 

de 1a extracei6n o en el 1:ras1•lante . .!/ 

Se ha considerado a Pittsburg. ciudad de ~st~doc Unidos cor.lO el principal 

centro de trasplantes d~1 mundo. 

En el hospital de 1a Universidad Presbiteriana local. acuden pacientes 

de toc!o el mundo en espera de un trasplante, ya auc en promedio los equipos -

m6c!icos rcali:;:.an un trasplante pc.,r día. Sin cmbarqo la unidtJd de emergencia 

del scñalndo hospit~l, h~ sido objeto de fuertes críticas debido a que &e d~ 

ban preferencia a funcionarios extranjeros. en perjuicio de los nortcllr.\Cric~ 

nos, debido a la escasez de 6rgnnos, y se les cobraba cuatro veces más de lo 

que se les facturaba a los cstadounidcnscs.3/ 

Por otra parte cor.10 el número de sobrevivcncia en trasplantes de riñón, -

cor.:izón y o':.ros 6r9anos ha ,;,;urnct.'t:t.do, el éxito ha t.raído numeroso!: prob1emas 

corno son: El hecho de cbtcncr ~ss 6r9anos para ser trasFlantados, ~ue pacic.!! 

tes deben recibirlos, y quitfn dct;..e cubrir los gastos. 

En el caso de que ha~·an 7000 y 10000 personas que esperen en diálisis nu~ 

vos riñones "la cscasc: de Órgnnos nos aco~pañ~r5 en un futuro previsib1e• -­

dice Jq.ffry Pro~a~s, espccia1isLa en trasplantes de 6r9anos en 1a Universi€ad 

de Brandcis. 

U1tir..ancnt:c se decrct:Ó la "Ley de Solicitud ~cqucrida'', en Orcgon y Nueva 

York, desarrollada por Arthur Caplar., del c~ntro Ha~tings: esta Lay obliga a 

todos 1os hospitales a tcr.er personal entrenado que pudiera acercarse, excep­

to ~r. casos p~rticularment:c d~licados, al pariente ~ss cercano de cualquier 

persona a qui~n se 1e haya declarado ~ucrte ccrcbra1 y solicitar c1 permiso -

de ex~raer 1os ór9anor. del F~cicnte para el trasp1ante. 

Por e1 ~orn~nto no hay linea~icntos o ~ey1as que especifiquen que pacientes 

dcber!an recibir los ó=gancs. !·!uchos expertos espera:i que 1os 1egisladores y 

1a prensa dc=.~nócn caca vez =.Ss que coida centro pub1ique los lineamientos que 

uti1iza para decidir quién s~rs el rréxi:no receptor. 

!:l Gobierne F'c-dcral ¡:.a9a .;::-rScti ca~cnt~ la t:ctülido:1.d del cost:o d.c opcraci~ 

r.es Ce t:.ra~pl:¡:-:.-:.~s ::c.-r.alC.·!l y el cof;.tC de los trDs?lantcs de hS'go.:ido poira algu­

nc-s r::.f.=i!; • .i·\.:'rC so~-::.;.c:.c:n que· les tras¡-l~:<tcs e:.·_. c=::.3::Ón e t.f9ado son todav!a 
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2. :INGI-'TZRRA 

Re9llU':'lcntaciór. Inglesa sobi.-e el dia9nóstico do muerte eon mir.:is al tra.s-­

p1ante. 

Es~c rcgl:uncnto scñ~r~ qoe~ zas condiciones bajo las que debería ser con­

&ióerado el d¿~gnóstico d~ muer~e ccrr.~ral son: 7) El pacient~ so h3ya en co­

ma profundo, no debe haber nin9uno sospecha de que é~te estado sea debido a -

drogas depresoras. o~b<.·1.'lin sor excluidas como causa de coma las hipotermias: 

primarias. Ocbcrá:"l sc-r cxc-lu!dos J.os erastornos r.icta~licos y cndócrinos que 

pueden ser rQspon~a.b1cs o contribuir al coma. ~I:) El paciente esta sicn~o -­

mantenido con uru'.l vc:l'C.il.:ldor porqu(.! 1a respiración csr.<>ntánca se prcscnt6 in­

suficiente o cc~ó po~ co~plcto. Ocbcr5n ser Cesachados los relajantes y otras 

dro~~s como ca~sa óc una insuf1cioneia o fallos respiratorios. III) No debe­

rá haZcr dudo. de que c-l c~.tadci del pac.ientc es debido a. lesiones jrrcparab1os 

de la e~tru:tur~ cerebral. Dc~~r5 ser completamente dutcrT'linado el diagnóst.! 

co C~ u~~ f'(!rtu=z..:ició~ ~uc pueda derivar en la muerte cercbr~1-

Erl" la ccr.~i~ación d~ la mucr~e cerebral las rruc~as diagn6sticas son~ 

Es":D au!c-r.-r.c ~e;!~ ac-:.i"·iCad rcf'lcj;:t; del trcncocerebral, lns pupÍl3s tie-­

nen un diá..'Tlctro fijo y no responde:-. a los canbios bruscos de la intensidad de 

u:i..?I 1u: ir.cldcr.-:c. ne hay reflejo corneal. están ausentes los roflc-jos vest~­

bulo-oculares. no puede obtenerse ninguna respuesta en la di~tribución de los 

n~rvios craneales ~~te una cstirnulación adecuada de cualquier área sc~Stica. -

no hs~· rc.!:lCJO r..3.usccse o rcspues~a refleja a unlt. cstir.iulaci6n bronquial l:'IC-­

Ci ante un cat5t.cr de· :::...iccién int:.roducido en la tráquea. no se producen movi-­

r::..i.c~t:os re~pirat:orics ill :c:er desconcetilCÓ el Facientc del ventilador mcc5nico 

C.ui.·a:;.tc: c1 tic:o.po su!'icicn-c.e para asegurO?.r que 1a tensión del dióxido de car­

bono ú.rt:'-='r.i.:il D.lc.:l.:."·c- c.~ u.-:ü:.ral i:-ara la cs't:.imulación óe la respiraci6n .. 

Es i::"?p-or'tzi':"l:.;.; J.u. !'"·:.·¡:·:>t::.eión de: pruebas, para 1:.er.cr 1a seguridad. de que -­

no s~ ha co~c~jdc ur. crrcr. E1 intervalo entre las prucb~s depender& de la -

¡-a<:.olog!.3 l-·?"!~~ri.3 y el ::~:.-so el ::;.ico de la er.fcrr.cdad. 
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En 1a actualidad se acepta ampliam~ntc qu~ no es necesario cl,clcctroenc~ 

falogr~~a para c1 diagnóstico de la m~crtc cerebral. Ln elcctrocnccfalograf!a 

tiene sentido principalmente en 1as etapas inicjnles en el tratamiento de pa~~ 

cientes cuyo diagnóstico precoz es dudoso. 

La decisión para desconectar el mantenimiento artiricial dcbr& tomarse 

una vez que se hayan cump1ido todos los criterios indicados anteriormente. 

En éste pats no existe una definición leg~l de ~ucrtc y es un probleoa de 

decisión clínica. 

La conc1usión de .que la respiración y un c~razón que todavía lato están -

siendo mantenidos por medios mecánicos y que se ha producido ya la muerte ce­

rebral# se ha obtenido con total independencia de consideraciones de trasp1~ 

tes .. !!./ 

En Xng1aterra es costumbre el esperar hasta que cese la circulación en e1 

donador, antes de que empiece 1a extirpación de los 6r9~nos, debido a que e1 

corazón puede latir hasta por más de una hora después de haber detenido la·-­

ventilaci6n de un paciente con muerte encefálica. es de esperarse que la per­

fusi6n de los 6r9anos durante éste per!odo de acidosis anóxica pueda provocar 

daño. Esto constituye un fact~r importante digno de tomarse en cuenta cuando 

se comparan 1os resultados de los injertos de 9rganos en Xnglaterra con los -

de los Estados Unidos de América. 

E1 paci_ente con actividad cardíaca ausente que ha dejado de respirar. cu­

ya muerte puede diagnosticarse confiadamente m~diante m~dios convCncionales. 

Esto ha constituido la regla con los cadáveres donadores en Inglaterra.~/ 

3. FRANCrA 

Legis1ación·Francesa en materia de trasp1antes de órganos. 

En Francia existe una Ley relativa a la extracción de 6rganos. que dice: 

Podrá efectuarse la extracción de órganos sobre persona viva, mayor de edad. 

que disfrute de su integridad mental, y que haya consentido libre y expresa­

mente. Si el donante potencial fuera un ~enor, la extracción sólo podrS ser 

efectuada si se tratará de un hermano o herr.iana del receptor. 
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Las extracciones ,podrSn ~cr cfcctu.:i.d.:is con fir.cs tcrü~Puticos o CiL•nt.íf"i­

cos en el c.:id5vcr de toda pcr.r-cn.'.l =JUC no haya mani fcstado c•n vidLJ su oposición 

a tal axtrncción. 

La forma de rroccder a la ~xtrJcción o~spué$ del fa1lcci~iento es de la -

sig-Jian~c manera: 

L.:t pe:.-scna que prctcn:t:i o¡..oncrse a una extrñcc:i.6n s:->brc FiU cad:i\·er podr5 

~3nifestar su negativa por cu~lquicr ncdic. s1 ln persona no SQ encontrara en 

condiciones de cxpr~snrse, s~rá consi9nad~ cr. un registro torio~ los datos so­

bre su persona que induzca o que pretenda cpor.crsc ~ Ja extracción dcspu~s -­

del fallecimiento. 

Antes de proceder e la cxtr.:icciór. de c.3diivcr, C?l rr.i::dico en quién recaiga 

t.:&1 responsabilidad que ne- se h.:i::i.·a cnte:ado de la nc·s-a~iva e:-: vid.:a óc.l difun­

~c deber& cerciorarse que su ncga~iva n~ ~~e 1nscrit~ en el registro. 

Los procedimientos en c¡u~ se büsan para la coo~robación d~ la muerte son: 

~1 fa1leci~icnt~ será certificado por dos oédicos del Pstablccir.icnto~ -­

siendo uno de el.los un jc~c e~ servicio o su su~titu~o cs~cialnon~c aute&iZ.,!. 

do para tal efecto. 

Los médicos encargados de la d~elaracién extenderán una acta en la que ~e 

her¡ ccnción del procedimiento uti1izado para .la d~tcr~ir.ación de la ~uPrte. 

)" ésta de~errninaeión se har5 nediantc prua-b.:ss clínicas y p.Jracl inicas conc-or­

da.ntes. Los tr.édicos util.izará.n (:o} r .. rocedi~icn":.o rcc-cnoc.ido cc..mo "•Slido J'Or -

el. Ministro de la Snlud previa conscl-ca a l.a Academia ?;acion.:!l dt? t:edicina y 

e.l Consejo Nacional de J.os Médicos. 

Es importan~c señalar que en ésta l~gisl.aciór. se da J.a cáxiMa 1ibertad a 

las personas que q~ieran opon~rse a una extracción sobre su c.'J.dáver; ocdiant~ 

un e~crito directa~cnte pc"r el interesado. 

En este p~!s se cucn~a con un rcgist~o Conde qucd3 h.Snife~t.'J.da 13 volun-­

tad de ~oda persona ho~pi~ali~ad~, ~e ~ue sean cxtr3Íd~s o r.o olgunas de sus­

r-::srtes de su cuerpo en caso de rn:.JC"rt:c. E'si::::c r.:'!"i;.i.stro cc11~t:i::! üc: f"cc::a y heril 

de la dcc1aracié:-,. nombre y L!.,i'.'·~11 ::.Ce, .=:..:ccción <!!:!' l r. ¡·..:-rsona hos~i ~:il.i::ada, 

nor:"'.br.? ~: af:ell..id.:i y condic-ié'.n Ci:- la C€!"cl;:;.:::r.:-.:.c, indiC'.:i.::ior1~-s rc.:lat"ivas a l.'J. -
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nc.9at.lVd o a l.;a uccp:=aci.:'"•r•,. con.::11cionc..,~ .._.r. que ha. S.ldo m.:ini!cst.ada la vC"lun-­

tat!. :!.:.r:--. ..-,, dC'l dccl .::ri::n't.t.·. !:'l re-gis::- ro en el oc::ieon:o en c:;¡uc.• h;1 r.idn formali­

zado,. qu~da ~bicrto a toda pcr~ona que dc~ec ~~~ulnr por sí rnisma su ne9ati­

, • .11 e su accp~i!ción .. 

!...:. :a=r.ili~ quedil e::: l.:. rnayc:í:i de .ro::: cuses como dt!'positaria privilegiada 

d~ la rna:::i!c~~~ción C.:- l~ vclur.tnd d~l di~unto. En el caso de un menor de -­

cdüd o d~l incaFacitndo ec en cadjvcr con ~iras ...,1 trdsplantc,. la ley exige -

li! <:lU"tori:;:ación d·~ s~ rc-pJ.·cncnt..:.ntc lcg.:tl. 

El médico debe abstenerse de rcali:~r ex~racciones 1 c-uando el cadáver sen 

so~etido a un cxcimcn médico-legal. 

As.:.rnisr.io,. no se podrán rcali:ar extrae-e.ion~!' con finC!s cicnt!ficos do uno 

o rn5s órganos con ~iras a u~ ~studio andtCrnico o toxicológico, salvo que me-­

die la conceFión expresa del servicio del con~rol médico del or9anismo de 1a 

scguriC.ac? soc-i.z.1 del cual dc;:•t:.·r:.:!ía 1a persona. fallecida y previa concesión de 

la familia debida.mente in~o:-r.ia~a .. 

For lo que se re~ierc al injerto de cér~~a. pueden ser efectuados sin de­

:=10ra, y en los propios lugsrcs de le d~~un~ión siempre que el paciente haya -

1c~ad~, pcr di~posición tcs:~~~~taria. a un es~a~lcci~iento público o a una -

~undació~ privada que ~acili~en la práctica de ésta operación.·~/ 

4.. :CTALJ'A 

Leg~~lación :Ctaliana en ~atcria de tr~sp1~ntes 

Er. éste país cxis~c una Lay que F·~·.rr.iitc Cisp-~r.er a t:Itclo gratuito del r.!_ 

f..5:i co~ la !i:ialióad de t:ra~Flan-::arlo cn!":-c- pcrso.:i.:is •.·ivas. La derogación se 

p...-.r.n.i~e a lo~ ¡iad:-C>z • .los !":ijoS". a lo~ hcrr:.:ino~ sicr.pre que sean ?'\ayeres de -

cc'!aC. En el caso éc- ~uc~ t:l pac.:.cnt:c no t:c:-.;;a les ccn~u::i~uíncos mencionados, 

o ni:-.guno de- el Je-.:-- ::....::..:i C'J. Conad.:-r iclóncc- Sc..' pocir5 >;"onsentl r una dC'nación de 

~-crscn..:i cxi:.raña. 

El c~~o e~ dis~osiciE:. cel ri~6::i de un dc~cr~inado paciont:c sarS recibido 

por c·l ... -t.Jc= C.cl lci;ur e:-. q:-..;e ::-~·s:iCú el Co::i...i:-.":"c·. :..a cl~naciÓ!"", poCrá ser autor.!_ 

z~da a cc~~i~:6n d~ su~ el d:~~~~o ~.:i~·~ ~l=J:.=~~o la rn3yor!n de edad. y este 
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El .lucz comprobando las ccn .. licio:ics d1.:1 prc·ccc?cnte .a:partadCt y h~bicndo d.z. 

tcnninado el acto de la donnción de un riñón libre. rcCDctnrá por escrito l•• 

ccrrcspandicntcs dccJnracionea. 

El Ju~.;: comprobada la cxi~t:.cnciz:s dal juic.io f.::vori:iblc a la ~xt"racc.1.Sn y -

al trasplante, podr& conceder, par el auto corrcE¡'Ondi~nte en el plazo.de tres 

d!as que nada obstaculiza la ejccuci6n del trasplante. 

En caso contrario durante el ~ÍS?:"'.O téroíno, declara por auto su denegación. 

Contra tal auto se piodrS interponer rccla~nci6n con recurso al tribunal. -

que se pronunciará en cámara de consejo. 

Cualquier pacto privado que previera una Cor.lp~nsación en dinero u otra vt~ 

1idgd en favor del donante ser~ nulo y sin nir.~ún efecto, y seré cast~gado con 

reclusión de tres rr.cscs a un .o:iño y con r.iulta de 100 COO .liras a dos mJ.l.lonos. 

~n ~ta1ia ~st~ permitida la extracción de partes de cadáv¡ros con Linali-­

dad de trasplante tcrapl;utico. 

Para la certificación de la mu~rte en ést~ país. teman como baso: El. ea­

tado de coi:ia profundo acompañado de: %) Atzo~la rnuscu2ar:7%) Arrc~lcxia tendi­

nosa de loa músculoS ~el esquel~to: 777) Indiferencia de .los reflejos planta­

res; %V) MiCríasia paral!tica con ausencia del rc~lejo corneal y del rerlejo 

pupilar Ce l.a lu:: V) Ausencia ~e la respiracióh.cspont&nea. desr-uós de au•-­

pcnsi6n. durante dos Jftinutos antes. de lo artificial: VZ> Ausencia de 1a act.!_ 

v.idad el.éctrica cerebral. espont&n~a y provocada. 

La comprobacicSn de la muerte deber& efectuarse par un O<!Uipo ~dico r:tm!'-­

pueato por: Un m&dico Lorenae. un módico anestesista-roani~ador .Y un e6dico.­

neurólogo cxpe~o an olectroonccfalograr!a. 

Queda prohi.bida la extrac_cién del encé:talo del eadliver y de .l.::.a gianc.u•.a» 

de la zcna gen.ital Y. de la procraaci6n. l" dcbi?n evitarse lBa cu.u:i.lacionas o 

disecciones innecesari.as. 

La solici~Ud para obtener autori.z~ci6n FAra 1• &xtracción de órgenoa d•~ 

rS contener: %ndicaci6n de ias partes u ór~anos a extraer. Ccscripci6n de lo­

cales adecuado~ p~ra conservar los órganoo. personal de laboratorio técnica-­

mente capaz. 
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En Italia ~xlstc l~ autori:aclón para ol trasplante d~ partes d~ cadSvPr 

cxtr~!das en éste rni~mo pü!s o lrnport~das gratuit~rnente del extcrior.2/ 

S. ALEMANJ"A 

Legis1nción Alemana. R~pública Democrática, en materia de trasplantes de 

6r9anos. 

Para 1a rc.3.li::acién de tro.'lsp1antcs de órganos se reglamenta lo si9'uientc: 

J") Los trasplantes de 6rganos se rc~li:arSn en base a lo$ conocimientos con-­

solidados de la medicina. SerS condiei6n guc no ofrezca ninguna o escasas -­

perspectivas de Exito la aplicación de otros medios y métodos médicos para e1 

mcJorzi.~iento del enfermo. Para 1a realización de los trasp1antcs de 6rganos 

se utJli:arán pre~crcntc~cntc 6r9anos de cadáveres. 

Los érganos de donant~s vivos que conscientan a la donaci6n pcr una deci­

sión 1ibre. s6lo podrán ser utilizados para el trasplante cuando no haya a -­

disposición 6r9anos ad~cuados de fallecidos: XI) Los trasp1antes y extraccio­

nes de 6r9anos s6lo se reali:arán en loa establecimiento• •anitarioa autor~­

:ados pcr el Ministerio de Sa1ud1 %72) No se podr6n exi9ir, ofrecer o propor­

cionar prestaciones ~atcrialcs ccon6micas por las donaciones de órgano•. 

Por eonsi~ientc la extraccién de 6r9anos serS pel'!'l.itida con rines de 

trasplante en e2_caso de que el difunto no hubiera adopt•do otra• det•Z"ld.n•­

eienes en vida. 

En 1os casos de muerte dudosa. sólo se permitirá la extracción cuanao CO,!! 

curran los presupuestos e~ el ordenamiento jurrdtco. 

Pcspectc a el diagnóstico d~ muerte: Será presupuesto para la extracciSn 

de ór9ancs d~ cad~~cres el din9n6stico comprobado de l• muerte. 

La decisión sobre el diagnóstico de de~unci6n. será indepcn~iente de la -

de adop~ar un~ posible cx~raeción de órganos. 

~bs condiciones para la extracci.ón de ór9anos de donantes vivos se sujet.!. 

r5n a: I> La extraeción es~nrá permitida únicament~ cuando no hubiera que es­

per~r e~ aquéi~ ningún pcrJ~icio en se salud. come· resultado de una completa 
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exp1oraci6n médica: II) Deberá hab~r un consentimiento d~l donante 1ibre,­

sin influencias de terceros. E1 donant~ dcbrá ser rnayor da edad, podrá -­

reiterar su consentimiento en eun1quier momento. la decisión s~bre la ex-­

tracción dc1 6r9ano se re~lizará por ~l director m~rlico d~l establecimien­

to sanitario del equipo médico de que se trate, p~=a lo cual se levantará 

el acta correspondiente. 

Las garantías materiales d~ que qo:a el donante son: cuando la ~xtrac­

ción del órqano produjera perjuicios en la salud del donant~, se resarcirS 

de acuerdo a las disposiciones leg~les. 

Si como consecuencia a los daños en la salud fuara preciso un cambio 

de pro~csi6n hasta entonces re~lizada por el donante se har5 a través de -

la a&istoncia del órgano cst~tal loc3l. 

Sí a causa de la extracción dc1 6r9ano se produjera la muerte del. cSo-­

nante, se indcmnizarS a los dercchohabicntos del sujeto suprimido y de 1oa 

gasto• del entierro a tr4vés del sequro estatal de la República Dcrxtcráti­

ca A1cmmna. 

La extracci6n de 6rganoa de ~allecidos s6lo estarS porinitida cuando -­

estoa sean ciudadanos de la Repúb1~ca ocmo~r,tica Alemana • .!/ 

6. ESPAflA 

En Espafia loa hospitales qenera1es serán los Gnicos centros donde ae -

pueden· obtener. preparar y utilizar para injertos y tr~sp1antes de tejidos 

y 6r9anoa. 

La operaciSn para 1a extracci6n podrá e~ectuarse dentro de las veinti­

cuatro horas siguientes al ~allecimi•nto. 

Deber& 1lenar•• un certiricado de dorunci6n en el que se anota 1a cau­

sa de la muerte. eda~. estado civil. hora y ~~cha del fa1lecimiento. ~ea-
1izada la intervenciSn, se extender6 acta expresiva de la rccha. hora y 2,2 

9ar de aqus11a y del de&tino que ae dar& a la pieza extirpada. 

Las normas pllra obtener pic::as anatór.""icas do cad5vc-rcs para injeho se 

pasan= En la Ley del 30 de abril d~ 1951 que dice que el criterio seguido 

para la comprobación de la muerte. requiere que haya: l:) ParalizacicSn de -

lo~ cer.tro~ nerviosos· vitülc~ 1 pérdida d~ ia conciencia. pérdida de 1a mo­

vilidad vo1unt.:?ria. pérdida de rcf1..:-j~r rc.·a.cción a los cst:!rnulos externos 
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y del tono muscular; .J.::r) rarali:acié-n de la rcspir.:•ci~n, inmovilido:1d resp_! 

ratoria. silcncjo nu~cu1twtorio tubSrico. ~uiotud radioscópica, costo dia­

fragmático; I7I) Dc~cnciún de las func~cncs circulatorias: Paralización -­

card!aca, silencio ouscultatorio, in~ovilidad card!aca ante Ja radioscopi•1 

IV) Paralizaci6n de la corricnt~ sanguínea artcrioc~pilar: Término de pul­

sa~iones y de hc~crrag!ns ~raumáticas, cxprcsi6n de muerte, palidoz, deco­

loraci6n retiniana, disminución de la tcnsi6n ocular. 

En el caso de muerte violenta !os pcrl':'1.isos para totnDir pic:as anatómica• 

habrán de ser expedidos por l~ autoridad judicial corros¡>endiente • .21 
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e o N e L V s I o p E s 

l'J,.:: Zoe -reauZ'tados ol:;:.cr.idos tic Za inv~·atff7a~i6n ZZ€@t::mOB a Zas si(!Uientes 

car.:! Íusion.es: 

J. - 1:adiG ruede 1':C'{1a:r -Zcs aizeic:m-tolt q?AP 'ha -t:enii!o 7.a CI.7'1'p~a~"'t&ltiva -

sob~ r.odo en Zc::: -ir..._..:,7:r'!o~ de éT"i':.::11.:-Js pa:r.. .. , como c1- r·t."'!C-r.,. córnea,, y pu1J11ón,. y 

ttZ.t:imar:.at:te en ó~panos r.or.cs co~o es a7. h-Cpn.do !I cora.a6n. 

:. - Ea=cr.01J cor.cdcr."!cz:: que c01': er."'!a forma de teT'apia,. so ha"'7..Dg'r0do la .. ~ 

cupc~~~iSn ck de~crr:ri.nad.::~ pa:r:ca deZ cuerpo. que cvidcn:cmcn:e ha contri.buido 

a- acvcZ:..•cr Z.:: i1id.:: .. o au:":'lcr.t:al"- 'las perspectivas ªº Za misma. as!' CO'f"IO a MO;fo~a.r 

Za saz~a er. muchos casos. CZa~o esta que todo esto rambién implica rieseos pa­

ra '"Zas per3onar. q¡AC se ~Br.cf~cian ccn ca:: formad~ ts:rapia. 

~- - Co,;cidc:rC!'!'!~B que cZ. pri,,;cipaZ a~E"táculo c011 qz.ta tropiezan es-tas -inter­

venc~onec quirartrf,cas e~ el recña?.o q~c el orpcn.icmo ir.rpone aZ apente ezterno -

cr""e Sé! i>::::roa~~c aZ C"waZ se ;....:;: ácnc!"!"'::.na:i.c. "ba:rrcr.: :.~noZtSgica". Ya qtte ZDs -

in~r..odepreEto7'CG q:.'r. se C"O?-Zoctn: has'ta el momen'to n:o rcsttcZven pZenament;e es'ta -

ei-::-w:::.:::i6n~ 06!0 v.zn e :rae:r ;.,r.a ba;ja de dcf'"e>:sas deZ orpcmittmo a erado 'taZ.. que 

Za m~D Zigm"::. ú:f"ecci.6'= p'!4edc sEr de conPCC:kencias fat:aZes Pera el r-ccepto.r; -

eZ e.rrOP mán 'E'rc:z..•c en Zos =racpZcmt:e.c es que se cmpe;;apor. a :realizar :riípidam~ 

te sir. ar:"tcs r..abcr rocstécl'to e'l p:rob'!.eMa ac rccr.a:;o ir.r.:unoZógico. 

~ .. - :':J-tl'-C difY.::!'U!ta¿ e Za que se e-r.f'rcr:~ar: Zo:: t,,-a.c:pZanteo, se refiere a 1.a 

de~err.:ina~i6n del moment.a o::r:acto en qtte ZZcga Za muer"!e.. Cuando EIUP{JBn es't.a.s 

oper-ac-ior.ccr, Zos .ci.e':~-.2a "tro::¡;t{eia>:.::iZes rara certificc::r Za r.:ucr-t.e:,. fp:'4:trcf"ac­

ci6rt.~ ::r{.pidez cadavérica o pai--~ C'a...-d-Ca~o) ~ ya no son itti Zr.e para Bl objet;ivo -­

q;,.c se pel"Zi:.g'°"'e y ac-r :e.e 't:1"c:.r¡;'Zc>:t.<;.io:ras pl'-ir.Cipalm.=><t~ CeZ ccraztSn, desv-Can -

eZ fer.6"!7e'!":o f"ieio!.éfricc dr. Zc 1'"':"'-'cr:e pa:i~ ¡-,,·Zar.-::.ea:r ccnce;:it.os dE act..te'l"do a sus -

n.ecae;.::iadce,; cc:.so con.:-::--"..,rc_. "7..::.. r.:" .. ú::r~e c~:reb:raZ ".. Esrcs c:Jr.cept:os ci1ocan ·con -

>:"'.,/CC'':!"C Ct:::Ii.go Fa~aZ., ::-e: q:..t'! c:..::,:d::: .... <s'tc dice: "c:Of'7G~a eZ CcZi:o de homicidio -

cZ q~c prit-•a de Za t~id.:::: .:: c:I"c-", r:o h.:::.=e :iife:rer.ciac Ce qtu; $11.!C: ?.fr. enfermo irr.!!, 

c:<pe.r.::::CZa~ a{:or:.i:.:(Zr.t.C~ ~= q:u: tlZ':'t°o d~'Zi.ro de homicidio es pzoi1'ar de Za vida al 

hcr.:bre r.:é:- .r::;hl.4:r-::o =-- .~ar.o ca-;;:: e: de c:!.r.':!:.·i..a....,. Zas .,:z.;.-:.,,,or. i.,:stant:.cs de vida de 
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S .. - La muc:r't.c c..zre'braz' dia:.Tt:et:;-Cicada p~tnc.·'fra7rr..:r.."t.c por cZ cZectrocr:cefaZe 

9rc:ma pZa110 r.o ::e dc:bc ~e t.omaY• C'r.7.":'JV ¿,,,. .. ¡-i:•::..ri.vc par-a ccrt.if'i~ar Za muert;e del -

'individue~ sir.o que /!'ct;a dcl•c CorTprol-arrrc cr: i.rr.a f'c~ r::"::: c-:"rntf'fica,,. practi­

cando 'r"Gdio;;:rc:fCas, eZcct:rccai.,.:!io[?7'CD'1'1as, cZccr:i~etc71ccfaZorrra:r.:.::o que rc¡:;:.stra:r6 -

Za cnerg-{'a eZéctri.ca de Za co1•-tc:;a cc:rcb1'"c:Z, ·:_; ac'frr.'f..:::-.o Z::: c:pZica:itSr: de i.nyec­

cioncs de acb•enaZina o ta ausanc:.a de antecod.:nt ... ,s -i:r.mcC:ia'toD de ir.gestión de -

brCJl'r..<ros, baY-bitJ1ricos, ale-oh.e-! y or:ro.c; dc;J1'"cco.rco del sist.cma nc.-Jioso central. 

Estas ap:rcc-ia~i.or..cs t:a>l rdpi<ias pueden d'ar Zug:::r- a cl"'rop en Za capacidad humana 

para r.acer una diaf}716srico co:rrect.o de muerte,, si tcncmoc: en cuen'ta c;u.e. el ob¡j!!_ 

t;ivo dircct;,o inmcdiat:o dcZ ciru...:"ano es ~z órgano f:1•cc:co viable paJ"a el 'tl"aepllZ!! 

t:e. Por o"t.ra part.e_. hcr:1 casos doc:umcr.taáoo en Zcc c:..aZcs pacicn'!.es diag11osti.cg_ 

dos con dm1o cerebral severo ce han rcc:tpcrado pc:uL:::tina:nent.e. 

6. - EZ con.ccpt.o de 1'r.r..1crt:c ccrrcbraZ" se cc"tabZcci~ en Zas leyes s6Zo pel"'a 

que J~:.tcra posi'l-Zc :rcaZi:;a:r cZ :.r~:..cpZ.an'tc cc::rd:Caco, "Z;al inrprovizaci6n no puede -

menee que raproba:rse. 

7.- Por Zo qu.c sa refiere aZ c0>:scnr.ir:!.cr:to_. c~r.cidaJ•amo:J q-ue no e:riste -­

problema legal aZ{?W"Zo si" Za donación deZ ó:rg::rr:o se r ... ?aLi:;a c~o Zo señala Za -­

ley an'tG nota:rio Fúl:>Zico_. p~~ ~scrito y ant~ dos tesripc~ idóneoo, ya sea pop -

eZ disponent:e OP"Í!Jinar-;o o er. su dcf~cto pcn• Z~:; .:ii.a;::icnc'O'!..;& sacwuiarios_. t:enic!! 

do e"l cuer:t:a que soZamer;t;e sa podr-~1 dor..::.:r Zas parteo ¿.._ .. ¡ cuerpo cuya c:rt:raccidn 

no aZ~cre Za aalud del dor..a:n:e cr.: fcrma pcrm::ncr.:te, .:i-= -t..::Z GltCrtc que no poci:rotfn 

dona:r-se órgca-..os knicos no regencraCZec. 

8.- Loe t:raspZan'tcc cCJOd-lacos son co1:t::rari.as c.7. Drrcc1:o positivo_. y desde 

eZ punto de vista pcnaZ Za sitz..a~i6n as mác. severa, 1'ª qui? t::Z Código Fenal es -

cor.:tra.ri.o a -r:oi1..ae ac;ueZZae act:.vidc.dcs que da?1cn nue.c::rc: int.::[!ridad corporal .. 

9. - Los IT'-.11:.:iicos en el eJarcicin de e-u p:i~ofcc-f.ór. ;:;wcdcn caer en :respor:sabi.­

Zidad, pueden ZZe~cr- po-r i.m;-:r"Utiencia e imprcvicidn,, y poi~ falta de ~efZc:ri6n a 

causar i:;:ua.Z da'ño que 102 dcZ.i.-to ir..t:cn.cionaZ. E>: el c-asiJ del t1~acpZant.e ca::rdl"~ 

co ¡a c.:Jn:iuct:a daZ m€cii:!o aZ. cer!'"a:r aZ 1'"i?Cpirado:r que aZimcnta al paciantea no 

·!:i.enc dcf2nsa~ incUJ'-~e plc->:.cmc-1:-:-c- c•i "-'12 J:,,;:c-;!l...., ant:.i,-iuz·~<ii.ao_. va en contra de Zas 

no:rmas q--4c p:rote!]~n Za v.:.:ia }n,q-:mza, dos"t.J"1.c~e nl. bi~n ,.f1.,~f:.:iico cio rr:t!s a!to valol" 

del se!'" ha~~1:0, !.' no pode-mee pe•:~.-:~ CJ: c:icc .::z:Cctc :,.,:a 1...,.c::,.¡;a ..i.J Ju~rti¡"'"·t.cacirSna 

de 'taZ eZ4.:1~t:t-.. que .a1c cor.c!<.4~-::a rs :,1:¡-ica, ant~ .. p·;,~~;:-:-:.·ca !' ~l4Zpabla. 
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.:=) EZ roi!'dico rc.:::Z·i:;.:3. 1.~: a,;:r:portamicnr.c po:1it.ivo al oalVCZ3" una vida.., esto -

en rcZa .... ·t .... ~r: c-on el :r.-·~rr::or, y en cZ c't:ro c:rtrcmo un. comportamiento ne­

ga-tivo :1.:: q1.-:: ab1~.:z,ia 2't:a vida: Za d.;;l do1:Q?1'te en Scte ca.so ce da Za -­
eoor..ducta·. 

bJ La cor.du~ta del ~:r:,far.o en Zo que :respecta aZ impZant.c do coraz6n se 

adecW::z. aZ ,;:rz..Cci.clo 30~ dcZ C<Sdigo Pcr..::zZ,. por- Zo tanto aa wia conducta 

:<pica. 

el La acci.Sn '::.t.-:-:'77:.C: p~ que oca ant.-t.Jur-!dica d.zbc ir cr: con'!:ra da las ro01:. 

mas penales qz,c r•·~1;iba,: :,., ordenen su a._"iacución. Por Zo 'tanto el mddi­

c,;; q'4e rccZi:;c. : .. "'·ª cpGr.:::::..6n quir-.t.rgic:a. para trata:r de salvar una vida 
con~idcra:r.oc que cbra ju~tificadancr.tc, pero a.qu4Z que reali~a ima op~ 

ra~:.6r: cor: uZ c.57...;J obJc:ci ds e:::p.:!rir.:~r:r:ar o cor.. pocas poaibil-idades ds 

é:::·:>t:~ va en ccntPa del d.:~cr..c,,, Bl4 ccti:..~idc.d es c:rrtijur-cdica •. 

e!) !-e: c-uZ;::::..b{Zidc:.:! es cZ r.,c:::c ir:"!c!ec-:uaZ .!-. eriocionaZ que Ziga el sujeto -

con e: P.::?sulr:ado Ce su ac:o. La ir.-:p:rudcn.cia del médico en eZ caso qus 

r.oe oc:..p: aerta ~·:.e ~C"~.:::. de c:.'Zpabi..Zida.d. 

:J.0.- E1: :-:'é:::-:."co no r.ar .. tmC L>c:-; q¿.c pr-oJ:il::a Es::rict::rrr.cnte el "trasplante c~-C~ 

co, p.;rc et -:icr.r;:c- Z-!'mir.c q'!.4,~ .=e ccf!aZa par.:::: Za ir:1;~.aci6n, ]i el requisito pa:ra 

que tt<? Z.cs prae?:ique Za cru~opsic: a los indi.T..•iduos que fuc'!'"or. v~ctimas de aZ!fÚ1"J 

dc'Z.-i..:c e ::.::::.:!cr:tc :::crr: a:E1lcr..c.s ·fr:pcd!.ma""!toc paJ"c: 1.ZevarZo a cabo, de tal sue:r1:11 

t::-ec rr ... ~::::r: q:.u: h.::::t:!ercc aZ~"':"" .. ,:.as '!"";odif'i~c:cion ..... D a n:..-eDt:ros ordcP1czr,:-i.entos j~d:f:.. 

co:: :Ji.9c>::.cc come sor.. e: C5digo Fcr.aZ., CódiGO Civ;..z, y Código de Frocedinrien't.os 

Pe"!c:Zes. 

Pcr c=ra paro:e Z.a Let .. CeneraZ de Sc:Zud 7~eglamer.-ta sobre Zos traspZan't.sB ds -

t'!'":;c:r.cc Z"' ;i--:.eza~ ar.at6r:ica~, ~.zfla.Za eZ p2·o~cdi.r.;icr.t:o, y contempla Za pa:rte que 

s~ r~ficPc aZ receptor y aZ á01•ador~ y as-irr;i.smo, :rat.a la donac~6n er.-tre seres 

i=.- ~~~~ér. Ccbcmor de rcr.cr en cuonza que el mddico en ciertas ocasiones 

:.:.e~.= .:.: c.1": ... -:-""Za!'" :.r.. :?1"..:1~ r.;-:.-:crc de i-~spon::c:biZié::.det: cz.tand:> por.e e10. pr4c'tica -­

U9: ::-~~::: .... .;.:-;...·-:.·.~~:e- ~..i¡; ,;:tt?:.•o, ;._ .. ~=·~=do Zo~r::: ur. d..:scri,brimit:r.to. ~d1-;c,c i!e Zas ve-
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22.- Siando el b-:':cn sup~crr.o Za vi.da a._-¡ ;!t"'''7én.::- cr. Dor:."odal':.._ .. Za cienci.a es -

D5Zo u-: inct.1•;.cn.-:-n'!o al DC:1""1'-Í~io de Z-.-:: r..:..mcr.-::.--:.:id~ ror c!Zo, .. .,s de Ci.."'Y:etidcrar -­

que mic.,:tras· _Zos p!""O~Zf'mar de: r•:-c-1z==c- r..:; ::e rc:-:H. ... :,r~,:-r:, se t:cndr6 qu.= voz.ver -

al la-1-.oratOPiC: !' G.:!!!!=4Í7' pr:::.r:-::· :!C:?J:io d.: Qc.!~,c~·.iC' ,-: '["r?.•1: .. -.i;-:-::o~ cicnt-CfiC-OS y d'f;-i.­

COe crwc Lik:;ti..,riqucr: Z..= ú::~,:~-:·tc_:.-:c:...:·:~ 11.:: c¡~(t- .-[' ; .. 1: i:,_·;!r..::: .:-:~e :o.e tn:;epZ.antaa -. 

~ 6r~c:nos p::u'"e~ h:::r: dado i•c:;hlTc.:1:.i.r r.:uy p.;.".'-:::.:·:,:.>¡; :,; .,-:.:; :.'71•.=1; bc.,~.;-f"i.:i.c para Za 

1::.r.:ar.idad. 

1~-- E7 rraspZan:tc aar~:!'aco ce p:c.cdc Cc~-:·r q:u- r¡;tá cr. ;-1.cr.c faDc c:rpcrime'!!_ 

'tal, ;;•.=ro Zas carac::..cr-!::'tican pr ... .,p-=.ac dt7: ClJ-t. .. ~ Ó!'f:-=1:0 e-e el- que máe prcbZcr.ias -­

pres.::1:":'"a j"p.cr.."!.-C' al J"'t"?Ciic:;c n'.J? ':t..,~!'"c:>U::.oi:._ .. ~::t:·~ a:i.=r.::Í:; ¿,~ q:..;e C01':. C'Cta opo,:raci6TJ­

por eZ rr.omcnt-o no hay Za ccpcl".=•:::a r:c .i" :-~z:.,.::rz ... :·:'.:!c. cZ. ;rt;.:?c;:tor: ~cz~er:'te le 

ña c2•ca.i~ Z.:::: csp~r.:rn::.a cie. t.a: :..•i-:' ::r e '!'".:.ii,1:- F'.._-.r .::.- -º=o "t-:..:""Tpo... 7-an cic1•t.o es 

c~'!.c i:ct:ho qu..: i~-= .ce ña cr.: .. -: . .: .. ""' :a:.::: p1•~:c:;.".t:! ~ar.::.-;-c.:a i:i..::;c!G l~º6.9,, (,..-1: ci.. Hccn-t 

.Zru:-::it:urc de =-<'=an, y de ce:::. fcr:--:a ZZ.cpa:r e o.:·-:;cnLr w: co:rc:.::.órz mecánico que de 

mcnera. au:téma.-:.ica ¡;ouc.-:a f1A~:.z1.';;1:.=1~ r.c1...-::.-:-Zmcntc .. 

14.- Es i..n 1-:ccho qua t:a11::c .::: --:.::•..=.:JpZ.a·~tc ~--c::i·dt:c:.:!V,, c.:r.;o eZ cc:ra=Sn a1·~-ifi-­

ciaZ m.;:2 .. ecE.n :.cna i1::;en..7a y pc:rc-:."c;;.cr.::c. i1:LJ.::::c't.0°;:.:::c:.S1:" ::i': cz.t.,id::.t"" qz.c o:'tes -­

do?. cst.o debenSn buncarr..;: cr-rc:e rr:c2-f:i.::::r de: pr.:-ve'lc~ó·: y -:-1•ata:r.:-icr.to r.o t<Z"'1 cspeE!. 

-z=a.:?:..larc:;., pero s'i m..t¡¡ cfic--..·er:.-ccc p.::::.T-a c;,-;'-::a:r 47:,c 1::,u•a-troe ÓY"panoo se dañen l'l"'.!!, 

maturamante. 
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.P 1' O P U E S T A S 

l. Promover a nivel administrativo y acad6mico 

ci6n de tocSo lo r~lativo a 1oa trasplantes • 

. 2... Di.ferenci.ar el traspl.ante cono actividad experimc::nta1 y c:omoJ -mea.ta• tera­

p6utica a efecto de deslindar lo penal de lo lícito. 

3. Que se realicen más estudios de los trasplantes de 6rganoa bmnanos desde -

.el puntO de vi ata penal. ya que éstos aon-.de-.IJX:An.....importancia.-para el...~ 

lista porque versan sobre l.a vida o l.a salud de una persona; e1 Derecho de 

autodeterminación sobre el cuerpo. etc. 

4. Corresponde al Derecho Pcna1 dar la protecci6n a lOs bienes jur~ditlD• que 

entran en juego en la real.izaci6n de un trasplante. Sin embargo. en algu­

nas disposiciones de nuestra Ley General de Salud. se ve la problemática -

si nos remitimos al C5digo Penal. ya que éste por ejemplo casti9a las le-­

sienes aún cuando se cuente con e1 consentimiento del 1esionado. mientras 

que 1a Ley antes mencionada admite lo contrario. - De ta1 suerte qua serra 

conveniente que arnbo~ criterios concordaran. 

S. Superar e1 criterio de la fracción XI del Art!culo 303 del c6digo P•na1. -

. para evitar que el cirujano encuadre en la hipótesis de lesión _,rtai. o -

el reo salga beneficiado con e1 famoso plazo de lo~ 60 draa • 

... . 
,.,, 



APENDJ:CE 
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Nos ha lJamnao la atcnc-ión observar corno en el texto de l.os art!culos que 

nos menciona la Ley General de Sal.ud,. se anota el término da disponente origi­

nario en Jugar de "donador",. que se ha venido usando en el lenguaje común y -­

aún incluso en los distintos ordcnamjcntos jur!diccso. Esta fue la causa por -

lo que en el presente trAbajo se si9ui6 empleando. 

En la Ley General de Sal.ud ya se corrige este error de carácter tcrminolÉ. 

qico y jurídico,. como lo ha señalado el l.icenciado Octavio Roberto Casa Madrid, 

en el IV Simposio de Tral:ajo Social H6dieo,. celebrado en el. Instituto Nacional 

de Pediatria en scptie9nbre de 1985,. que la terminología fue hecha de lado, en 

F=~neipio po: no denotar clara.~ente la naturaleza jurídica de l.~s ~ctos a que 

se pretendía referirse y en un segundo término, por originar confusiones supe!: 

1ativas. 

De tal suerte que igual.monte se 1larnaba donación, tanto a los actos de e~ 

sión de Derechos entre vivos, es decir; a los actos de disposición de 6rganoa 

y tejidos a ser realizados en vida del donante, como a los que debieran efec-­

tuarsc para después de su muerte. 

ror.ctra p~rt~ r~sulta interesante hace~ notar que el t~rmino donaciSn ·~ 

ñala a un contrato cuyo objeto es la trasmisión de bienes, o sea a la transfe­

~eneia de cosDs sueeptibles de apropiación, y en consecuencia de valoración en 

dinero. 

Con apoyo en tales consideraciones, }· percatándose el legislador que se -

erata.ba de actos de disposición dc1 c~erpo humano. decidió a efecto de utili-­

:Yr los posibles cedente, tostador, autorizante, sil:Jplificarlos en uno solo -­

que c~reciera ~ayor claridad corno es e1 caso de disponente originario1 enten­

dido en el Artículo 315 de la l..ey General de Sa1ud como: '"La persona con res-­

pecto a su propio cuerpo y los productos de1 m~~--
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