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:INTRODUCCIDll 

Olando Ia. vida se· nos presenta de tal o cual ~orma y por 

cj,rl:nnstancias de la misma nos ve~os obligados; a seguir adelante. 

cambia- desde nuestra manera de· pensar hasta d'e ccnro vivirla. 

E1 convir.f.r· estrechamente con un ser querido al cual s.a le -

prac:ti'có un trasplante renal me hizo ref"lexionar sobre· tantas co­

sas que a la la·rga· motivaron a la realización de· la presente T,!! -

si.s. cayo objetivo primordial es el dar a conocer a los- B"Studi,2. -

s:os: del Derecho y al pÚblict:1 en genera·l el estud'io soclojuríáico_ 

del T=asplante de Organos. que para- el erecto dividí en tres Capí 

tulos-: 

En el Capítulo I denominado Aspectos Generales· del Trasplan­

te. de Organos pretendo asentar basl3s de conocim.i.ontos previos pa­

ra la <::ejor comprensión del tema. ccmo son: El Concepto de Tra,li_-­

plante. los Sujetos del mismo, su Clasif"icaci.ón resaltando la nás 

aceptada y usada que es la ref"erente a la dependencia dé relación 

gonótic:a entre donador y receptor. y el Panorama Histórico en el_ 

qua se tra~a de abarcar· deeda los primeros· trasplantes hasta !os_ 

má~ reci.entos, sobre todo en m~xico. 

En el Capítulo Ir cli:Jsj.gnado T:,·asplan'l:e· de· Organos en la A,g .. 

t113lid::d y otr Imriacto en Divei:sas Disciplinas tra·to de· pro1'undá,­

zar ~~~. puus os la parto medular, nnalizando: La Situación -

9. 
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Ac:tual del Trasplante on donde mencionó los princ:i:pa1os "trasplan­

tes humanos· ef'ectuados hasta nuestros días, cuales se puedan r-ea• 

lizar entre v.ivos y de donador de cadáver. resaltando a su vez la 

determinación de muerte como requisito f'unda•ental para los segun 

dos y la pol~mica que existe sobre esta. as! como los grandes ob!!, 

táculos del mismo el rechazo del injerto y la escasez do donadg 

ras que no han dejado que se lleve al cabo todo lo bien qu~ se 

quisiese y lo mucho que se está luchando contra ello. 

Y por lo qua se refiere al Impacto del Trasplante se examina 

la repercuci~n que tiene en varios ámbitos como el· social, econó­

mico, moral y psicológico. Pues a posar de ser una figura m~dica_ 

tiene una intordisciplinariedad pocas veces vista en l.a his1:oria_ 

de la medicina. 

Por Último,en el Capítulo III habló sobre El Aspecto Legal -

del Trasplante de Organos, haciendo primeramente a·n esbozo sobre_ 

la Persona, que ha sido considerada como un sujeto inmerso en un_ 

mundo ju1·Ídico d'e derechos y obl.igaciones; Los Derechos Humanos,_ 

como bienes· inherentes qua posee todo individuo, señalando reí te._ 

radar:mnte el derecho a la vida como un derecho preexistente d"el -

Derecho natural y mencionando tambi~n el documento que los consa­

gró 1lamado La Declaración Universal de los Derechos Rumanos; Los 

Derechos ~obre el Cuerpo que tienen las personas y la necesidad -

da respeto hacia &l a trav~s del derech• a la pro~ección de la s.si 

lud como Última consecuencia del respeta a1 derecho a la vi~e; y_ 

La Ubicación del Tema en el Derecho, donde se establece la neces~ 

ria presencia del trasplante d~ órganos como una extensión d~l 
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aerecho a la protección de la salud y que hn constituido la espe­

ranza de vida y de salud de muchas personas que de otro modo ten­

drían que resignarse a una agonía prolongada por la carencia de -

salud o a la muerte. 

Para luego analizar en el Derecho Positivo mexicano los prin 

cipale~ lineamientos legales de mayor trascendencia en materia de 

trasplantas como lo son: La Ley General de Salud y su Reglamer+.o_ 

en materia d9' Control Sanitario de la Disposición de Organos, Te-

Concluyendo con un bosquejo de alganas Legislaciones Extran­

jeras como la de Estados Unidbs y la de otros paises. 



l:ASJITIJLO I 

ASPECNS GENERALES DEL TRASPLAl\ITE. DE ORGAM:IS 

En al plr1!S8Tlta Cap:i'.tulo as pretende =antar las- bases de ~­

nocimi~t'c:::: p::::;::;:;!.os- ¡;&:.t..- ¡,. mejor comprensión de-1 temer a desarr,S!.­

l:lar, Y' as:! por tanto,. tener una noción de los- conceptos que se -

van a manejax: a trav~ dB-I mismo. Por lo qu-e ge enalirará· primer.!!. 

mente· El Concepto de-1 motivo de estudio; pos-teriormente Los Suj~­

tos; La Clas:i.ficación; f'inalizando con El Panorama Histórico. 

I • I CD NCEPTn 

AI respecto tenemos que El Diccionario de La Lengua Espa~ola 

nos dice: "TRASPt..ANTE: eB' la acción y ef'ecto de Trasplantar o Tra~ 

plantarse". ( I ) 

"TRASPLANTAR de tras. por trans -. de una parte a i;>tra, y 

plan·ta-r •••••• •• •• Insertar en un cuerpo humano o de ernimal un org.!!. 

no sano o parte de él. procedentes de un individuo de la misma o_ 

distinta especie, pa'lrn substituir a· un órgano enf'ermo o parte de_ 

él". ( 2 ) 

( I ) Rea-1 Academia Española, Diccionario de La Lengua Española •. -
madrid. Espesa - Calpe. Edición Vigésima. !984., pág. 1335 

( 2 J Loe. cit. 

I2 
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"ORGANO del latín Organum, y éste del griego Opyavov ••• •• •• • 

•••• cualquiera de las partea- del cuerpo animal. o vegetal que eje4 

cen una f'unción." ( 3 ) 

~El trasplante permite colocar, utilizando técnicas especi,i!­

les,, un ·Órgano o un tejido en J.ugar di&'tinto del normal." ( 4 ) 

Como sinónimo de trasplante se ha utilizado la palabra INJ'E,R 

TO ,. •••• que- proviene del latín Ins-ertus, - Introducido" ( 5 ) • Y 

de donde se d0Ti11a la palabra- IN:JERTAR ,. •••• del latín Ins-ex ure •• 

• •••••.•.Aplicar une po:c.iór. de tejido vivo a- una parte de-I cue~-

po mortif'icada o lasionada, de- manera que sg produzca una unión -

orgánica." ( 5 

Por otro lado, s-e dice que Trasplante e Injerto no son lo 

mismo, ya que· el trasplante sólo admite ~e ss trate·· de tejidos u 

Órganos· provenientes· de seres: vivos o cadáveres, mientras- que el._ 

injer..to admite que se trate de materiales artif'iciales:. Y también, 

que trasplante es una palabra que hace ref'erencia a plantns y no_ 

a hombres-. 

En realidad creó que es irrelevante discutir sobro la term,!­

nología que pueda darse- a esta té-cnica quir~rgica, pues en Última 

i"netancia· lo que- interesa s-on los. benef'icios- que- aporta y sus- rJ!­

percus-ione~r en el ámbito legal. Sin embargo, cabe señalar, que Pft 

ralos efectos: de este trabajo se-tendrá al trasplante e· injer~_ 

~ 3 i Ibidem., pág.984 
4 Enciclopedia Salvat. monitor. Barcelona, Espaf'ia. Salvat s. A. 

do Ediciones- - Pamplona. 1973 •• pág. S-915 
( 5 ) Real Academia Espaf'iola, Diccionario de La Lengua Española., 

op. cit., pág. 774 
( 5 ) Loe. cit. 
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como sinónimos• pues sag~n la bibliograf'!a consultada y lo visto_ 

en la pr&cticl!' se empleerr en 'f'orma indiS'ttintB' laao dos- scepciones. 

As! bien, trl!$plsrrte ( tra-splantar ) aa- un término utilizado 

en ~rug:Ca para- def'inir a· l'a- intervención quird'rgiC8 por medio de 

la CtJal iron introducidos- en un cuerpo humano partes- de tejidos u_ 

Órganos tomados· del mismo individuo, de otro ser humano vivo, de_ 

otro ser humano vivo, d~ un cadáveT o de un individuo de otra e~­

pecie con finalidad terapéutiqa. 

Es necesar:ío anal'izar la palabra Ts.:::apéui;ica, proveniente 

de:t g:=iag,o »Therapeutika que es- la parte da la medicina que ems,!!­

l'ia los- preceptos- y remedios para el tratamien-to de las en1'ermed,g,­

dest•. ( 7 ) 

La 1'inalidad terapéutica se· ha destacado como r:equisi.to iD -

di'spensable para que sea jus:ti 'f'icable la realización del trasplan 

Además- de Io ya expresado, resulta· conveniente decir que ... _ 

trasplante o injerta es- una técnica quirúrgica perteneciente e• la 

rama· de· Ia Cirugía· Experimental que of"rece- al tas· probabilidades 

de éxito en el tratamiento de en~ermedades congénitas, en per9'!!. 

n3:S' acc:identad,..s- o con enfermedades progres-ivas o f'atalés. 

Por Último, en nuestro ámbito 1egal no existe- un concepto de 

Trasplante de Organos, pues- lo d'nico que tenemos a1 respecto son_ 

meras re'f'eranclas a 61. 

( 7 ) Diccionario Enciclopédica Abreviado. Buenos Aires-. Espasa -
Calpe Argentina s. A. Tomo IV. Primera Edición. I940., ~-­
pág. 604 



I.2 SUJETOS 

Da: las obras· consultadas se detli.Jce claramente que los suj.!l!, 

tos- de-1 traS1)lante- de- Órganos son dos·: RECEPTOR" y OONADUR ambos 

protagonistas- dG-1 sucaso y directamente a·'fectados-. 

IS 

Para su corre-eta conceptualización El Diccionario de La Le.!l­

gua Española nos dice· lo s-iguiente: la palabra RECEPTOR " •••• prg,­

ud:a.na del latín Receptor, - Oris. Adjetivo qua recepta o re~ibe.-

--( B Y 00 NADCJ R " ••• •.es eJ: adjetivo que sa da al que hace dQ. 

naci6n, un don o prasante". ( 9 ) A su veznOOl'lACION del latín D,2.~ 

natio, - Onis, es la acc-ión y ei'ecto de· donar" ( IO ) • "DONAR que 

proviene del latín Donare-; signi'fica traspasar uno graciosamente_ 

ai otro erlgune cosa o el d'er-echo quB" sobre- el!.a tiene". ( II ) 

Asi bien, puede- decirse que RECEPTOR as aquél sur humano v~~ 

u.u que recibe por· medio de ~na intervención quirúrgica un Órgano_ 

o tejido tomados· de él mismo, de otro ser hu,,,ano vivo, de un cad;i 

ver o de un ir>divi.di.Jo de otra· espec-ie con 'finalidad ·ttlrapéu·l:lca;­

y DONADOR es aquél que da un órgano o tejido a un s-eir humano vivo. 

Debe hacerse hincapié de que puede ser· un CtJerpo vivo o muerto. 

Cabe agregar·, que- c-on una muy certera ders-ignación se le ha 

1lamado en nuestra materia legal 'vigente "DISPONENTE" ( I2 ) al -

Donador. 

( 8 ) Real Academia Española, Diccionario d_e Le Lengua Española., 
op. cit., p•g. r1s2 ¡ 9 ) Ibidem., pá9. 514 

ID ~ Loe-. cit. 
II Loe. cit. 
rz La Ley General de Salud 'J demás relativas. ~-anej_~~ --~-?~º-DI.[ 

PO NEl'lTE al' que da un Órgano o tejido. 
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I.~ CLASIF'"ICAC'YON 

Po-r· lo que toca a este- punto, se avocará a J:o que el Doctor_ 

Bernardo Rudy· (Ayuda·nte de- Pro-Fesor del Departamento de Histol2 -

gÍa de La F"acultad de medic-:ina de La UNAm en I969) establece, c.sz.­

mo clasi f'ica-ciones: gobre trasplantes d'e ór.ganos las siguientes: 

~ •••••• A) Seg~n el sitio donde· se aloje- o coloque el~ 

trasplante, éste puede ser Ortotópico o Hatero - Tópico. 

Será Ortotópico: cuando 9"'3 h~ce en el =i~ic ~abi~uai del 

órgano (riñón en f'osa renal) y Hatero - Tópico cuando -

se trasplanta en sitio dif'erente (corazón en cavidad -­

abdom:inal) ." 

.. 'B) SB'gÚn ra relación de- edad' entre donm:lor y receptor_ 

puede ser: Isocrónieo cuando ambos son de la misma edad 

y Heterocrónicu cuando son de edad di f'ere-nte." 

"C) Según el estado del trasplante pueden ser: llitale·s_ 

(o Alovi tales) cuando se neces-:i ta al órgano vivo y com­

pletamente f'uncional para considerar Útil el trasplante 

(Ej. riñón, hígado o corazón) o Inerte (o Alostático) -

cuando no se requieru que el trasplante esté vivo, y s5Í, 

lo si·rve de sostén (Ej. hueso, cristalino) y en muchas_ 

ocas:iones- momentáneamente como molde provisional para -

qaie el organigmo f'orme su propio tejido, y por· lo tanto 

generalmente no importa que sean rechazados." 

"O) Por lo que respecta a su va:s-cularización pueden ser: 

De llascularización Inmediata cuando el cirujano hace -... 

una conexión ontre receptor y óraano trasplantado para_ 
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que éste reciba de inmediato circuJaci6n (Ej. corazón.­

ri~Ón), De Uascularización Tardía, cuando la anastomQ -

sis se hace espontánea tiempo después de realizado el -

trasplante pueato que el Órgano no necesita vasculariz~ 

ción inmediata (Ej. piel), y Trasplante Avascular, cuan 

do nunca se establece conexión vascular entre donador y 

y receptor por tratarse de un tejido avascular (Ej. có~ 

nea, cartílago) estos por lo general no son rechazac s_ 

y si por ~l~Ún ~otivo se llegan a rechazar es porque se 

vascularizan." 

nE) Dependiendo de la relación genética entre donador y 

receptor, pueden ser: 

* Trasplante Autólogo o Autotraspl~nte cuando el -

donador y el receptor son el mismo individuo. 

* Trasplantes Isogénicos o Tsotrasplanten aquellos 

en los que el donador y el receptor oon dos individuos_ 

difer~ntes, pero idénticos genéticamente (gemelos univ! 

telinas, o sea dal. mismo huevo). 

* Trasplante Alogénico, Alotrasplante u Homotra~ -

plante, cuando el donador y el receptor son dos indivi­

duos de una misma especie, diferentes genéticamente. 

* Xenotrasplantes, Trasplantes Xenogánicos o Hete-

rotrasplantes, puando el donador y el receptor son dos_ 

individuos de espec~es distintas •••••••••• u ( I3 ) 

Rudy Bernardo Dr. Conceptos Generales Sobre Inmunoloqía. -
Rev. rae. de medicina. Vol.XII Núm. I. Ene - F"eb. T969. r -
pág. 53" 
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Esta Última clasificación es la más aceptada y usada por la_. 

mayar!a de las autores, por lo que se está de acuerda can la mis­

ma y es la que será utilizada a la larga de la exposición. 

Sólo los trasplantes Autólogas y los Isogénicas san tolerA 

das y na son rechazados por un mecanismo inmunológica. 

r.4 PANORAmA HISTORICO 

Ser!e féc!l de pcn=~r que el torna qua nos ocupa no cuenta 

con mucha historia y que ésta se remonta a sólo unos cuantos años, 

pero no e~ as!, pues goza· de· antecedentes· de lo más remato que py 

diesemos imaginar. 

Y es- entonces~ que desde las inicios de la historia surgió 

en los diversos pueblas la esperanza de prolongar la· vida a la am 

bición de aumentar capacidades. a travé5- de miembros· u Órganos- pr~ 

pies a 9}(traños. 

El hombre con esa curiosidad ansiosa par la que se caracter~ 

za ha dojado desde tiempo inmemorial valar su imaginación plasman 

da en pinturas :eupestres· la esperanza quimérica de poder mejorar_ 

c1:artas cualidades, ilusionando trasplantes- de extremidades, a 

bien, partes completas del ser humana o animales. Esto es· apreciA 

ble en algunas cuevas coma las que se localizan en el norte de E~ 

paña en Al'tamira, las· cuales san f'rescos que datan aproximadamen­

te· de 4 000 a~os A. do c. 
En esta mezcla de mag!a y f'ilosaf'!a surgieron los centauros, 

la esfinge y la inmnnna gama de nahuales de los pueblos precolom­

binos. 
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Aunque los anteriores hechos son meras esperanzas se tiene -

una lejana ref'erencia de cuando el sueño comienza a hacerse real.! 

datl. 

Ahora bien, el Papiro de Ebers muestra que el injerto de t~­

jidos· era ya practicado por los egipcios en el aMo 3 500 A. de c., 
y los Vedas o Libros Sagrados de la misma antiguedad nos enteran_ 

de que los trasplantes o injertos eran ya muy conocidos entre i.os 

antiguos indios. Sushruta, c:Lrujano de la India, cuya obra ss el_ 

almacén de la cirugía Aria, dice que cierta casta india, los K~ -

mas· o Alf'areros, hacían uso de injertos de 1a región glútea, para 

ello preparaban la piel del donador sacudiendo las nalgas óel mi~ 

mo con un zapato de madera hasta que. se· ponían roja~; se cortaba_ 

un patrón de la pérd:ida de sustancia y se le aplieaba sobre la 

piel enrojecida·, cortandole después en la linea correspondiente.­

El trozo de piel, asi cortado, era excindido junto con la grasa -

subcut&nea· y se le humeaba inmediatamente un "semento" secreto a_ 

los bordes; concluyendo así el procedimiento. Este tipo de injeE_­

to era practicado comunmente en pris-ioneros· de guerra, mujeres -­

adulteras, ladrones, etc., a los cuales se les cortaba la nariz y 

los pabellones del oído como castigo. 

Según C~rpue, este arte pasó de Egipto y de la India a los -

paises del sur de Asia, Persia y Arabia, y des~e allí a Grecia. 

más tarda se extendió a Calabría y a otras regiones de Italia. 

El progreso del trasplanta de tejidos, lo misma que al de la 

c~encia siguió el esplendor y el ocaso de los imperios. 

Paralalamenta en el Lejano Oriente un relato legendario que_ 
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no podría· pa·sar desapercibido y que data d'e 300 años- A. de c.; es 

el. del cirujano Pien Chao que según se dice rea1izá trasplantes -

de corazón sin- dolor' 

Voiviendb a Europa, en el Siglo I se encuentra Roma como 

centru médico de la cirugía primitiva, revistiendo el manto de la 

cultura India. En este medio rloreció el trasplante de tejidos ~ 

mo un ar'te superior. Entre todos los talentos de aquel tiempo, 

Celso y Galeno sobresalen principalmente. Ccrlso con gran autor,i -

dad escribe en su libro ~oe medicina", tratando el trasplante de_ 

tejidos de una pBTte a otra del cuerpo. Celso creía que todos los 

tejidos vivientes: eran capaces> de ser trasplantados y que podían_ 

·sobrevivir. For su parte Galeno, mostró la posición brillante que 

tenía la cirugía reparadora durante· el es-plendor de la Rome Imp_2-

rial, pues- daba ins-trucc:i.onees muy detalladas en sus libros re§:-"" 

pecto a la reparación de derecto de nariz, orejas, boca y mano. -

Algunos autoras- dicen que la mayoría de sus escritos eran ~alsoa_ 

y rantásticos, y nada cientíricos; pero sus enseflanzas quedaron -

como algo sacrosant·o y no seguirlos era un crimen de lesa human,i­

dad. Este veto pesó durante varios s-iglos· sobre la cirugía, reta,¡: 

dando considerablemente su progreso. 

En el Siglo III D. de c. la tradición habla de trasplantes 

~actuados por los Santos Cosme y Oamían, quienes aprovechaban 

las extremidades de los moros para rehabilitar a los cristianos.­

En este lado del mundo sorprenden los relatos de injertos de tej!_ 

do óseo en trepanaciones practicadas por mayas, teotihuacanos, z~ 

petacas e incas. 
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Después· de una serie de experimentan pordidos an las sombras 

del medioevo, en los Siglos XV y .'{VI despertó la cienc-ia, en co!!J.­

bate OJn el escolatisismo de la Edad media ( I4 ) , resuci tandosEJ_ 

el arte de los· trasplantes en Europa. Las operaciones se J.imit~ -

ban principalmente a: la rinoplast!a, d'estacando en ~sta ~poca los 

trabajos hechos por· un Doctor llamado Branca de Catan!a, su hijo_ 

AntoniuS' y los· de la 'familia Boiani de Calabría (Sicilia). Estos_ 

Últimos correg!an def'ectoo de la nariz sacando un colgajo de ~~­

zo qu11 cortaban en f"'orma da- nariz y lo apl.icaban a la que 'faltaba. 

Co:::c ya el:r' sabido la sangre- es- conS'iderada como tejid'o hoy -

en d!a· por lo que se puedo agrupar· al desar.-ollo del tema:. As-i ;...;, 

bien, en I492 existe un relato en el que se menc-iona la admini~ -

tración de· sangre de tres jovenes al Papa Inocenc·!o llIII con m.!:!. -

los- resultados. 

Posteriormente en el aNo de I628 milliam Harvey descubrió 

la circulaci6n du la sangre; y en I667, Juan Bautista Denis en 

rrancia y Richard· Lower en Ing1aterra, indopendi'entemente, real!,­

zan los primeros- traspJ:.antas de tejido sangu:i'.neo en seres humanos. 

En el' caso de Juan Bautista Denis, médico de Cámara de Luis XIll,­

el receptor fue un niílo f'ebrÍl que había sido sangrado en varias_ 

( I4 ) "••••~oCon la consolidación del poder religioso, la c-ien -
cía quedó recluída en conventos y monasterios, Durante la_ 
Edad media, no había manera de obtener; enseñanzas f'uera -
de la Iglesia y sGlamente unos cuantos privilegiados, e.u -
tre quienes se contaban los clórigos, tenían accPso a las_ 
'fuentes de ilustración ••••• '' Castro Villagrana Be~nardo. -
Los Trasplantes de Corazones ¿Ciencia o Aventura?. méxico. 
D. "· Edit. Nues~ro Tiempo s. A. Colección: La Cultura al_ 
Pueblo. !!:170., pag.I35 
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ocasiones por· sus· médicos. Recibió una transfusión de ocho onzas_ 

de sangre de cordero con resultados m~y alentadores. 

El 23 de noviemb;re dB' 1667, cuatro meS'BS' después- de Denis, -

Richard Lower realizó una transfusión usando por todo equipo una_ 

cánula de plata. El receptor· 'fué un exclérigo de nombre Arthur C,2 

g11· dedicado en esa época al culto del Baco. Este aceptó ser· obj,!!,­

tcr del experfmento por 20 chelines. 

En I66B, con base en una def'unción atribu±da a Juan Bautista 

"En lo sucesivo, la transfusión de sangre no podrá hacerse en el_ 

hombre, sin la aprobación de· un médico de la f"a·cul tad' di:J Paria". 

En 1675, la práctica de la trans'fusión se prohibe de'finitiv~ 

rnente y queda relegada al olvidb por· más de- un siglo, hasta qmr -

empiezan a~sentars-a las bases: de la práctica actual. 

·se sabe que de los experimentos re~lizados por Denis y Lomar, 

surge en 1771 la idas de trasplante da- córnea. 

Después en 1897 Landsteiner· diÓ una· • @XPlicación científica_ 

de la incompatibilidad de la9' sangres humanas, confirmandolo Jan­

ky en 1907 y moss en el ano de 1910. Estos investigadoree colabg­

raron en la actual clasificación de sangre humana. Esto; permitB_ 

ver· cada uno de los grupos sanguíneos· y ri son o no compatibles.­

Desde esta fecha este tipo de tratamiento ha sidb completamente -

dominado. Es por ello que desde !9I8 la trans'f'usión ha sidb gr~ -

dualmente aceptada y utilizada como un método poco arriesgado as~ 

gurándbse un sitio definitivo como procedimiento terapéutico id~-

neo. 
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Unos aRos antes~ en !869, la concepción del trasplante de -­

piel' se expone de manera of'icial ante la Soc-iedad de Ciru']Ía de 

París, a la par que en septiembre del siguiente año, el Doc~or 

Luis muMoz informó en la Gaceta médica de méxico la realización 

de un trasplante de piel, sobre el brazo gangrenado de una mujer. 

~lo obstante que la paciente f'alleció meses más tarde por razones_ 

dif'erentes~ la cicatrización de las superf'icies trasplantadas f'tié 

satisfactoria al gradb que· permitió al científ'ico no solo comp ~­

bar· las posibilidades de la técnica empleada por los euro¡mos • 

sino aportar ideas para mejorarla. Esta intervención se llevó a -

cabo en el Hospital de San Andrés, situado en la calle de Tacuba_ 

frente al Palacio de mineria. 

Por su parte,el Doctor·José ma. Bandera narr~, a principios 

de I87I, haber realizado un trasplante· de- piel para,!!liviar una úl. 

cava en la pierna de· un enf'ermo, con gran interés relata que hizo 

dbs injertos simultáneos en el mismo paciente, donde la proceden­

cia de la piel para el primero era del mismo individuo (AutoinjeA 

to), en tanto que para el segundo utilizó piel de otra persona 

(Homoinjerto), no explicándose el científ'ico el origen de un f'en~ 

meno ocurrido en la convalescencia del paciente: la correcta as~­

milación del.Autoinjerto y el rechazo inexplicable del Homoinje.!:_­

to. 

En el decenio f'inise.cular las dificultades percibidas por el 

Doctor Bandera se hicieron presentes en los trabajos del c.ientíf'i 

ce f'rancés Alexir Carral, quién además de describir y realizar la 

técnica do anastomosis vasculares que lo hicieron merecedor del -
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Premio Nobel, advirtió en sus experimentos la asimilación y la n~ 

cros:ls de los tejidos después de un aparente éxito en los casos 

de homoinjertos. Es:tas experiencias se enriquecieron con las 

ideas de U1lman al realizar al primer trasplante experimental con 

éxito transitorio de riñones' de· cerdos o carneros- acoplados a la_ 

corriente sangu:!nea en pacientes urémicos·, sembrando la duda en -

torno a las- razones- del rechazo, mismo que Jensen ha·b:!a caracter.!, 

zado como la aparición de una reacción t:!pica al uso de tejidos -

ajenos ai individuo receptor. 

Por otra parte, en YB7B el cirujano mac - Ewin de Glasgow 

efectuó con éxito el primer trasplante de h~eso de un se~ humano_ 

a otro. 

Carral a principios- de éste s:i.glo, estableció los fündame.!l 

tos de la utilización de tejidos comrervadbs· no sólo de hueso, 

sino de vasos, piel, periost:!o, tendones y cartílagos. El, al 

igual que otros, pensó que era necesa~ia la vida del trasplante -

para· que este tuviera éxito. Sin embargo Ler:l.che deliberadamente_ 

poco t·1·empo despuk utilizó hueso muerto, teniendo una muy buena_ 

consolidación. Asi bien, las experiencias de los anteriorss llev.!!_ 

rón poco tiempo después- a la conclusión de que en cuanto a los r.!:!, 

sul tados no hab:!a diferencia entre usar hueso v·ivo o muerto pues_ 

su· comportamiento es· el mismo. En vista de las· dif'icultades· que· 

presenta el obtener hueso de· cadáver, se utiliza en la práctica 

común huesos de animales por lo general de ternera, preparados 

por desecación y embasados en recipientes estériles· que se consi­

guen bajo normas comerciales. 
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Por otro lado, la cirugía reconstructiva tuvo un lu3ar pr~ 

ponderante después de la Primera Guerra mundial por la oportuni, -

datl de tratar un enorme número de casos y de estudiar el trasplan 

te en gran escala, de modo que se pudieron rectificar así viejos_ 

conceptos-, perfBCcionando los métodos en usu, etc·., todo lo cual_ 

ensanchó el campo del trasplante, haciéndolo accesible a un mayor 

número de cirujanos. Sin embargo se continuarán realizando con 

varias- dificultades debido al rechazo del organismo receptor arte 

I~ presencia del tejido ajeno. 

Pasaron casi cuatro diiícadas· para que las condiciones presen­

tadas por los pacientes con les-iones por quemaduras y otros tra.!J_­

mas- sufridos durante la Segunda Guerra mundial, que requerían in­

jertos- de- piel, motivaran a P. medawar y T. Gibson a retomar las_ 

ínvestigaciones- d'e estos fenómenos·, concluyendo que la causa de· -

los- rechazos- tiene· su origen en la actividad inmunitaria_. 

Estos fueron los· prolegómenos del interés médico que renació 

en los aí'íos 50 con la p:::-áctica de diversos trasplantes renales-, 

que comenzaron a ser numerosos. Así tenemos qu·e el 23 de dicie.!!! 

bre· de !954 Richard· Herrick se: encontraba moribundo en el Hospi, -

tal Petar Bent Briham atacado por 1,1na infección renal, pa:ra sal.V.la 

rlo se le trasplantó uno de los riñones de su hermano gemelo {mo­

nocigótici:>), iogrando vivir ocho años· más. 

Como es frecuente en otras ramas de la investigación, el 

avance de la técnica quirúrgica en trasplantes retroolimentó los_ 

estudios inmunológicos. 

Desde !955 comenzarán a emplearse droqas citotóxicas combin~ 
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das- a· sus-tanc::ias llamadas- esteroid·es. Las más comunes han iddo: 

la mercaptopurina, la Azathioprina (Imurán) y Ia PredniS"Olona, 

con las· que ha· ridi:J p_osible hacer· que la reección d'e rechazo de 

loB' Órganos trasplantados disminuya. 

Por otro ladb, se- tiena noticia que en !958 Pérez muñoz y c,g, 

laboradores- e~ectuaTon los- primero~ trasplantes experimentales de 

corazón an animales, en méxico. 

Des:de Ig59 datan las primeras- exparíenc::ias sobre autotra§: -­

plantes de intestino realizados por Richard' Lillehei y colaboradj;?, 

res· di!' la· Univerridad de- ñlinessota. 

En Rusia, Demijov·, uno deo loir má6' destacados ci·ent!~icns de_ 

1a. URSS, relata en su libro ,.Trasplante Experimental de Organos "' 

~itales'', una· serie de· trasplantes que van desde lo más sencillo_ 

a lo increíble, como que: Bogoraz hizó en el hombre un tras-pla·nte 

de glándulas tiroides; otros cient!f'icos e-xpe-rimentaron trasplan-

. tes· de ovarios, huesos, testículos, etc.; Zotikov (!959) del In.§.­

t'ituto de- Biología Experimental de- la Académia de Ciencias médi.-.,, 

cas- de ese país, llevó a cabo algunos expe-rimentos de injertos· C.Y. 

tánaos de gran interés·; el académico 11. P. f"ilatov y sus colabors_ 

dbres devolvieron la vida a muchos ciegos, grac1as al injerto de_ 

córnea; Kornev, describe un trasplante de facia diciendo qua es· -

excelente al proceso de superviv.encia de esta injerto. Por su pa,¡: 

te Demijov· comenta, ha efectuado trasplantes: de corazón, pulmón -

(juntos y por separado) y de otros· Órganos-, en fase experimental_ 

con anima·les·. Y que· en rnayo de !94 7 él y sus colegas- presentaron_ 

el Primer Informe sobre sus trahajos expe~imontales de trasplante 
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pulmón - corazón, cabeza, etc .• , a 1a Reunión de Ciru•JÍa Toráxica_ 

do la U'RSS. También ha practicado trasplantes de mitodes del cue,¡: 

po en perros y conejos, junto con su colega de laboratorio v. m.-
Gorya·i'nov. No existen antecedentes de trasplantes de- cabeza, pero 

Demijov dice, que el 24 de febrero de !954 hizó un tra·splante de_ 

cabeza en un perro, sobreviviend'o éste tan sólo unas cuantas h,2,. -

ras·. 

En Paris, Voronoff empezó a hacer injertos de glándulas d~-­

xuales de animales jovenes· en animales viejos buscando el rejuvg­

necimiento de éstos. En efecto, se observaron en estos experimen­

tos efectos "rejuvenecedores" pero el hecho es· que era tan silla -

transitorio. Cabe enunciar. qu:e el mismo Voronoff en su libro ·' •"'-­

"ruantes· de la Vida" menciona- que practicó este ~ipo de trasplan­

te- con su propio hermano, obteniendo resultados positivos. Sin em 

bargo, como ha de suponerse, nuchos investigadores· consideran B,l!.-

te.- método con esc-epticismo. 

Este tipo de trabajos para algunos pued'e· parecer monstruoso2, 

inútil, pero desde mi punto de vista han sido de gran utilidad 

para el avance de la cirugía médica. 

De este lado del mundo en Estados Unidos se tiene notic:ias 

que un Doctor Hardy ds!. ffiissisipi intentó :,1nfrUctuosamcmte un 

trasplante de pulmón entre humanos en 'I96·3 •. ·, 

Indudable es la füs~inación quelos'trl3s'plantes han eJercido 
._.: .. :~;,:,._.::_,_:;.: ... ::-._:;., .. _i:..._.'. -. '- -' - - .:_; ·;_.:'. _:_ __ ~----- --

sobre la men·te humana y sobru todo ~cl;·rfr~a~iii?nté de corai6ri. Re§.-

pecto de éste tenemos que el pr,irrlei .:;~.:ra:;p.la.nf\J,.ca;flíi:lc~"'-ª-1/~º1~.ho.!!!, 
bre fi.Je un heterotrasplante en d~nde s~~:i.~Joitó a. un ·ser 'hi.lr.ano -
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a1 cora·zón de- un chimpancé; realizado por· el Doctor James D. Hal:­

dy· el 23 de enero de· I964. Este hecho se revistió de gran impo,¡:; -

tancia a raíz de la polémica desatada alrededor de los donantes -

de corazón, pue~ el trasplante cardiaco impliC8' necesariamente la 

muerte del dbnante; por lo que surgió el problema de determinar -

en que momento una persona esta muerta. 

Consecuentemente surge el segundo tra-splante, expresando Ca~ 

tro Villagrana; ............ Nunca antes. de I967 operaci.Ón quirúrq! 

ca alguna había tenido la repercusión, en todos los ordeneg, que_ 

'tuvo Ia· realizada· por ChriB'tian Neethling Barnard, en el Hospital 
> 

Groote SchuUl!', de Ciudad del Cabo, Sudá'f'rica, la madrugada deI d.11 

mingo 3 de diciembre de ese- año. En esa ocasión, previo consent~­

míento de Louis- mashkansky abarrotero de 55 años· de edad, por una 

parle y por la otra de Edward Darva1l, cuyag hija y esposa habían 

sidb atropellada~ la tarde del sábado, ge llevó al cabo el primer 

traS'plante de un corazón humano a otro ser humano. 

La hija de Darvall, Denise, Única sobreviviente del acc:ide.!J.­

te·, había suf'rid'o una caB'i. total destrucción de la cabeza y sus -

perspectivas de sobrev1vir tal condición eran punto menos que nu-

la'S'• Barnard f'ue llamado por el Servicio de Emergenc:iae del Hosp~ 

tal Groote Schaur, para notificarle que había un posible cand'idA:" 

to para suministrar el corazón, en buenas condiciones, que BTa n~ 

cesario para· sustituir el ya muy deteriorado, en insuf'icienci.a 

cardiaca progresiva, de Louis Ufashkansky •••••••••• " ( IS ) • 

( IS ) Ibidem., pág. 19 
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Se dice que posteDiormente el hermano y colaboradbr de Ba,r. -

nard· declarós ....... consideramos siguiendo el criterio conserv:l!'. -

din'• que· un indiv~duo está mlTSrtor cuando el corazón no trabaja -

más:, los pulmones· no f"uncionan y· no hay signo alguno de actividad 

cerebral en el electroencaf'alograma •••••••••••• " ( Y6 ). 

Aei que todo se tuvo que coordinar perf'ectamente, de manera_ 

tal que inmediatamente después· de· que el corazón de Denise.· dejó -

de contraerse se le abrió el tórax y se procedió con el tras,Jla.n 

te·. 

Louia• mashkansky vivió sólo re días con corazón ajeno y my -

ríÓ paradójicamente de una pulmonía. 

Pues para evitar el rechazo del nuevo corazón se le adminis­

traban drogas inmunosupresores, que debilitaban la resistencia 

del organismo a tal grado que hacían imposible que los anticue¿- -

pos· rechazaran el nuevo cS:rrgano, paro también debilitaban las· d,!!. -

f'ensas contra cualquier- t·ipo de inf'ecclón, por lo q1.1e murió de 

una inf'ección en los palmone~; que en otras condiciones hubiese 

sido f'acilmen·te curada con uno de los muchos antibióticos que d9§. 

de hace tiempo se emplean ef'icazmante para su tratamiento. 

Casi al mismo tiempo en Esta~os Unidos, Brooklyn, cuando en_ 

la Ciudad del Cabo concluían su haza~a, el Doctor Adrían Kantrow~ 

tz del Hospital maimonides se preparaba para reemplazar- el cor~ -

z&n de un niño de· I9 días· de• nacido, con un defecto en la válvula 

tr:tcúspide (válvula del corazón que separa l.a aurícula del ventr.í 

( I6 ) Ibídem., pág. 20 
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cu1o derecho) ql:l18" impedía casi totalmente el paso de sangre hac!a 

los pulmone~, por el corazón de otra nil'lo que había nacido anenc~ 

f'álico (literalmente'sin cerebro), cfrug!a que daegraciadamenta -

na Iogró aue rinesp pu85' inmediatamente• después de· 1a· operacién,­

l:ir recuperación del nil"ío con corazón ajeno has"=a· seis y madi!!" ho­

ras-. más·. tarde era satisf'actoria, cuandb súbitamente el corazón 

dejó de trabajar. 

Un mas' degpuw da· haba¡¡_· raalizado el trasplante:¡, de corazón -

ª" ~aahkansky el Doctor Barnard prac.tic~ su segundb t:nraplante, -

~ •••••••••• reemplazando le lesionada v~scera cardíaca de~ dan-tia-

-ta· Phi;J.ip Blad:barg, d• 4ff al"íos de· edl5d, con la del muleto C1i11u -

Haupt• de 24· al'los; f"allecido a· causa de una h-orra:gia· cerebr111 .. 

• • • • · •• ~ { 1:7' ) • Aquí sí hizó honor a Ia causa y vivió nrás tiempo_ 

el' trasplantado. 

A raiz de estas intervenciones- se empezaron a ef'ectuar en d! 

f'erentes· partes· del 11undo trasplan~as· de· corazón. 

En d!i.ciembre de !966 el: Doctor Richard' Lillehe.:!. y colaborad.Q. 

res rlevan a cabo el primev trasplante de' páncreas· y duodeno a 

una enf'erma de·32 al'los• 

En méxíco, la historia• de los trasplantes' de alguna manera -

recap!tula la experiencia mundial a1 raspee.to. 

En nuestro pa!~ loS' anales· de Za histocompa~ibilidad se ini­

ciaron en I96'7'; y en I969, Hi5ctor Gómez Estrada implementó el La-

( IT ) J. o. Apasionantes- Discusiones- Sobre E·l Segundo Trasplan­
te del Corazón. Jueves- de Excelsior. México o. F. Io. de -
Febrero de !968., pág. IO 



3I 

boratori·o de Histocompatibilidad en lo que actualmente es el D.,!!. -

partamento de Investigación Cientí"l'ica de la Unidad de Investiga­

eión Biom~dica del Centro médico Nacional. 

Antes· de continuar con lo que se hizó en méxico, consid'eró -

de suma importancia comentS'r que en !968 nació un Programa en el_ 

Continente Europeo denominado --Eu:rotrasplant•• encaminado a ~l!L -

c:lionar principalmente el problema-· de la obtención de órganos riara 

responder· a· 1os0 casos más urgentes de trasplantes·. 

En el mismo aí'lo el Doctor- John NajaT!an i'nstituy'Ó el Serv,! -

cio de· Tipi ficaciórr da- Tejidolr y el empleo del suero antilinf",e. 

blll'B'tic:o aon lo cual se logró reducir considerablemente el riesgo 

del recha20 y en consecuencia u mayor éxito en los trasplante~. 

En 1975 Starzl, de Estados· Unidos y Portar de: Ingla·terra, -

presentaron una comunicación conjunta· al Congreso del Colegio Am.2, 

ricano de· Crirujanos-, en el cual ar.alizaban su experiencia en 14_ 

ce~e·de tra~plante de h!godo. 

Regresando a· méxico, en el Instituto Nacional de la Nutr,!. ,.:.­

eión el Dotar federico Chávez Peón creó, en I97I, un Laboratorio_ 

da Histbcompatibilidad en apoyo al Programa de Tras'Plante:s que el 

mismo iniciará entonce~. A finales de 1974 se le permitió al Doc­

tor Javier· C~stellanos Coutiño crear e implementar el Progra~a de 

Trasplant99' de Organos- en el C. H. "ZU de l'loviembreª, del ISSSTE • 

la anterior se hizó extenaivo a otras instituciones, como e1 Hos­

pital de Especialidades del c. m. "La Raza", con el Doctor Carlos 

Lavalle. 

Por otro lado, se crea en !975 el primer Banco de Ojos, en -
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nuestro país. 

De los grandes esfuerzos que se han hecho para la realiz.n· 

ción de los trasplan~es renales en móxico, destacan los afanes· 

del Doctor Heriaan Villarreal, qui!Sn estableció en el Inetitu~o NA 

ci·onel de Cardiolog-Ía el prime:i:r· centro de terapéutica con dial,!. -

sis e instaló uno de los primeros ri~ones a~ificiales ~ipo Kolrf 

que hubo en el mundo en la década de los cuarentas• 

Cabe seflalar que el Hospital del Centro médico Nacional díirl_ 

IGTSS "fué l·a sede de• los primeros treeplc:-rtG.B· renales, lo que ee -

dió a coRocer·oficialmente en I96:S. 

Así~ue que la espectacularidad de los resultados de los entj! 

rieres acabó de nutrir y entusiasmar a médicos· ya altamente mo~i­

vados en la nefrolog!a, cirugía experimental, etc., inic:iándose -

grupos qu~ con el objeto de estudiar y promover el programa de 

trasplantes' sesionaban periódicamente. Entre otros, sobresale la_ 

Asociación mexicana paita ~l Estudio de Trasplantes de Organos, 

constituida en su mayoría por· méd~cos- del Hospital General en el_ 

año d9! I966. 

Cabe mencionar que el prime~ trasplante renal en niños fue -

en !~67. 

Considerando la gama de trabajos realizados en el pa!s, des­

de el trasplante más simple y cotidiano como es la transf~sión de 

sangre, estas intervenciones se situan en tres nivgles de desarr.Q. 

llo: !as considerados como fruto de una experiencia tal que perm.!, 

te su uso generalizado - trauplante~ dg piel, huesos, córnea y r!!, 

nales:-; los que ae encuentren en una faa"e· de aplicación bastan-



33 

te avanzada en otros paises, y de previsible y pronta realizaaión 

en el nuestro por las capacidades ya desarrolladas, como los tre~ 

plantes de hígado - e~ectuado ya el primero en abril de I985, en_ 

e1 Instituto Nacional de· Nutrición -, corazón y p&ncreae, y 'flna! 

mente aquellos en los que la experiencia aún no permite su utili­

zación como tratamiento y que aún se eomprenden dentro del terre­

no de le- cirugía experimental. 



C A P I T U L O I I 

El. TRASPLANTE DE ORGAMJS EN LA ACTUALYDAD Y SIJ' IlllPACTO 

EN DIVERSAS DISCIPLINAS 

Dczpu~s da haberse dado ciertas nociones de apoyo en el Capí 

tulo que antecede, corresponde en ésta que es la parte medular de 

todo el Estudio adentrarse con mayor profundidad S?Caminando: la -

Situación Actua~ del Trasplante de Organos y Su Impacto en Diver­

sa~ D.taciplinas como la Sociolog!a, Econom!a, moral y Psicología_ 

con las que guarda estrecha relación, pues aún siendo· una figura_ 

m6dica tiene una· interdisciplinariedad pocag veces vista en la -­

historia de Ia Medicina. 

n.r SITUACIDN ACTUAL OCL TRASPLANTE DE ORGAMJS 

Los Trasplantes ejemplifican la· incansable búsqueda de la 

ciencia para prolongar la vida del hombre, hacerla más 'saludable, 

digna, úti:l y más- f'eliz. Es por ello que desde tiempos antiguos -

hasta nuestros días, no sa ha dejado da luchar para lograr cada -

vez un perfeccionamiento mayor y poder obtener mejoreg resultados. 

Actualmente se han hecho Trasplantes sorprendentes con técn! 

ces muy avanzadas y con resultados bastante alentadores, con el -

firme prop6sito siempre de superarse mas. 

34 
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A continuación se mencionará los principales Trasplantes Hu­

manos efectuados hasta nuestros días para luego hablar de todo lo 

concerniente a ellos. 

Asi pues, se tienen Trasplantes der Piel, Riñón, Corazón, H.í 

gadm, Páncreas, Estómago, Bazo, médula Osea, Córnea, Rueso, IntB§.. 

tino, Pulmones, Hipoi'isis, Suprarrenal, Tiroides, Paratiroidea·. 

Timo, Tss:ticulo~ Ovario, Ua1vulas Cardiacas, Vasos Sanguíneos, 

Tendones, musculo, Aponeurosis, Dientes, Cartílago, Tejido Conju!!. 

tivo y Grasoso, Duramadre• Vasos Arteriales, Duodeno, Tejido San­

guíneo. 

Como se puede observar el campo de la aplicación es muy e~ ~ 

tenso y los· estudios al respecto se siguen multiplicando. 

El Trasplante o Injerto de Organos Humanos ci,nstituye un pr.52, 

cedimiento quirúrgico donde se reemplaza la función de un Órgano_ 

eni'ermo, da~adc o pérdida por el de un Órgano sano tra~plantacfo -

c-on una mera finalidad terapéutica. 

II.I.I Trasplante Entr~ Vivos 

Es del conocimiento general que e1 cuerpo humano posee Órga-

nos. pares· e impares. 

Pus bien •• ••• El Único órgano que puede removerse justificad.!:!_ 

mente de un donador vivionte es el ri~ón. Rabiando demostrado la_ 

existencia de dos: ri~ones saludables en un donador sano, la remo­

ción de un riñón concuerda con una supervivencia normal. •'•n ( IS ) 

( !8 J Calne Roy Yorke. Injerto de Organos. m~xico O. F. Edit. El 
manual moderno s. A. Tr~ducción Soto. R. !976., pág. 6 



Para allto, se le deberá de explicar 11-1 dbnente previamente -

el procedimiento completo de esta intervención como: ".••.que la_ 

operación es do1orosa y que ne está exenta de riesgo. Ademáe, si_ 

se lesionase su ril'lón poaterior11ente, no habría·- reserva de f'u!!, -­

ción rena1· •• •" ( I9 )'. Y de las posibilidades existentes- de- que -

el injerto tenga éxito, lo incumbenta al rechazo y como se 111~neja. 

Pues. si el donador es un gemelo- monocigótico las probabilidades -

de ~~ita serán mayor que las da un hermano normal a irá deses~ 

d.iendo conf'ort11a a 1a compat:ibil.idad que tenga con el receptor. 

S~ e pasa~- de todo esto s-e demuestra que al donador es sine~ 

ro ~ qcre tfemr la verdedera vol.untad de ayudar al receptor, ento.!J. 

ces- el: cirujano conrldera que puede pensarse- en Ie intervención -

quirúrgica • 

..... • • 9·.La f'uerte motivación entre los f"amiliares conaerngu,! 

neos-, 1oe constituyen en los únicos donadores: viv-ientes común111en .. 

te empleados ••••••• Los- médicos no deben ejercer presión sobre los 

f'amiliares que- no desean hacen al donativo, - pues este tiene que 

ser de buena voluntad -. El contacto repetido con la f'amilia de ~ 

manera que el m6dico pueda eliminar,con cierto grado de confianza, 

las presiones i:ntraf'amiliares sobre un donador renuenté a acepta;i;:, 

- resulta ser un ~actor de suma i~portancia, pues si hay alguna _ 

duda se evita est·os donadores vivientes - •• ••• •r { 20 ) 

En cuanto al receptor, se presupone que ya todos los trat~ -

mientas· alternativos de naturaleza menos· drástica han sido ansa!(.!!, 

rg ) 
20 ) 

Loe. cit. 
Ibidem., pág. 6 y 7 
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des y que carecen de valor, y en el caso de nef'ropat!as, la dial~ 

sis no eB' pref'erible pera· e-l. paciente'. Despuéu- de su: evaluación -

completa y. cuidadosa, se concluye que sin el injerto del Órgano,­

el paciente f'allecsrá en poco Uiempo o quo la calidad. de su vida_ 

será tan dericiente, como para ha-cerle·la existencia intolerable. 

• ••••• Deberá' explicarse por completo al paciente y a~us f'amíliA -

J:!8gc que no se puede garantizar el éxito de· un inj arto y· que hab:ir& 

~iesgos quirJrgicos de una magnitud tal que dependerá del ó~ .no_ 

injert·adcr. Exist'irán también graves peligros de complicacionee- d!!, 

bidas al tratamiento inmunosupresivo, ~nf'ecc:l.Ón en e~pecial y los 

estigma:!!' del e!ndro11e de Cushing. Se requerirá· de vigilancia méd'!. 

~ y esto implicará· la tom~ de numerosas muestras da sangre. PuláO 

den ser necesarias y esenciales otras pruebas• inv~sivas• y mole~ 

tair como la arteriograf'.:!a· •••• •• ( 21 y biopsi:Eis, etc. 

Expresa Calne: ~ ••••• Yo pienso que un adulto razonador gene-

ralmento apreciará estoa puntos y podré; en ba:::e ~ c11o::;:. to:::a~ -

una decisión lógica. E~ más trágico el problema en los niños, en_ 

los cuales los ef'ectos cushingoides bloqueadores del desarrollo -

son desi'igurantes- en· particu1ar. Yo he visto niños- con injertos -

f:ruct!f'eros- de riñón e hígado, cuyo anpect·o y manera de vida era'l 

tan anormales que precluían al contacto normal con ctros niños- y 

creaban grandes dudas en mi mente, respecto a la justificación de 

lose Órganos injertados. ~o obstante, los progenitores generalmen­

te aceptan la situación, aunque a veces me pregunto si ellos lo -

( 2I ) Ibidem., pág. 5 
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consideren su: deber y no es su impulso natural. ••• •'• { 22 ) • 

Además· de- todo lo anterior, tanto receptor· como donador· d,!!. -

ben llenar.· cier'llos- requisitos- de ley. los: establac:i.dbs por l.a In.!i!. 

t~tución Hospitalaria y demás qua se crean pa-rtinantes. 

A'fortunadamante- con las Erstudios-: bien hechos, técnicas· avan­

zadas e inmunosupresores potentes, la mayorie de los casos de in­

jertos- renales son exitoso y las- personas. se rehabilitan casi to­

talmon~e. Pudiendose decir que el trasplante' de riñón entre vivos 

tli:ene·· magros res11([tados-. 

II.I.7 Trasp1ant~ d• Donador de Cadáver 

En esta· tipo de tresplentB' la mayoría de los Órganos que se 

util~zan son impere~. Por lo que necesariamente el donador tiene_ 

que ser un cadáver, pues une· persone viva sería imposible que - -

otorgará un Órgano ,,.non" y que a-.s· a le vez vi tal pare e-lls. Pero_ 

tambián se- utilizan pare~ en casos en los que al na haber dispon~ 

bilided de f'amiliares· o no f'uncionar el Órgano t!:'asplantedc :lj'eno, 

esto es; porque se rechaza, se someten a un programa de· aspera de 

·~rasplante de donador- de cadáver. 

Aquí el receptor debe elegir por sr mismo de acuerdo con su_ 

filosof'Ía o en el caso de un menor, los f'amiliares o las· personas 

aut·orizadas· para e-llo, sus· deseos de· sumetersl!" a esta interven -­

ción, quizáS' paliativa con el ánimo de prolongar 8'U vida, al: v_!. -

vir unas días- má~ placenteros disminuyendc su suf'rimiento y vol,. -

vor a ser durante aste l:apso un individuo más· product:ivo. 

( Z2 l Ibidem., pág. s !.' 6 
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cuando se trata de un órgano non como ~l corazón, hígado, ~ 

etc., la decisión que se toma es bien importante pue!r se s·abe que 

de no f'uncionar ese Órgano ajeno será definitivo para ellos. No 

siendo así en el· caso del Órgano par rif'lón, pues aquí de no fu.a 

cionar· el rif'lón volverá la persona· a dialisis y a someterse de· 

nuevo a~ programa de espera de donadbr da cadáver. 

En lo que respecta· al donante, en su selección son vaTios 

los aspectos bien i~portant"'5' que se ven, como que este en Ó¡ ~i. -

mas; cand~cionas el órgano, procurar qt119• ¡n-ovenga• da un individuo_ 

joven, investigar· la existencia de enf'ermedades trasmisihles-, con 

eI objeto de prevenir complicaciones· posteriores en el receptor • 

....... la identidad del donante es· mantsnide en reserva. E1 

pronunci·anriento· del deceso del mismo debe conseat.arse por crn gru­

po de médicos que no pertenezcan el grupo ~· f'ornra el equipo de 

txiansplante ••• " ( 23 ). 

La donación de· los orgenco es hacha casi siempre por el f'am~ 

liar más cercano del donador, ·y por propia voluntad. Creó que la_ 

decisión de los familiares al ref'erir un paciente como donador no 

debe ser· motivo de crítica-, pues· los órganos de· una- persona muer­

ea son más aprovechables en el ctrorpo da otra persona qua necesi­

ta de un órgano pal."'B subsistir, q1:1e estando bajo tierra y pudrien 

d0se. ,.. •.•• Esta es ana oportunidad de- crear vida a través' de Ia 

muertll1'• ••• •Y' una soluciórr v:lable que demues~ra solidaridad y com-

( Z3' ) Leachman Robart. D., Ca!Jrern Reinaldo, Zamalloa Osear, y -
Cooley Dentan A. Investigación Quirúrgica. llv·anceg En -­
Transplante~ Cardi'acos. Arch. Inst, Cardiol. méx. llol .39 -
Nov - Dic. !969., pág. BIS 
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pafterisaio entre los· seres humanos ••• ~ ( 24 ) Plantea el Doctor f.!!, 

deJ:d:co Chávaz Peón eci una entrlRlis:ta hecha por "El Nacional". 

Claro que en al. momento en que las personas se enteran· de la 

muerte de· su ramiliar, puada pa·recer impropia la solicitud de do­

nación de l!oa órganos, el! Docto:1r· Ferderico Chévez Peón relata en_ 

esa misma entrevista lo que sucede en eses situaciones· ........ Las· -

reacciones· las podría d!l:vd.dir en dos. Una es· que en es-os momentas 

las· personas se encuentran desconCS'l:'tadas. En una· acti fud poco 

comprensiva· de le qua sucede a str alredador. Pero a través del c.Q 

Flociarieni;o general de la posibilidad de dbnación de Órganos,. - • 

erllos- puedan consen't:ir en considerar la solicitud' que- se les hace. 

La Segunda reacción depende da 18' manara en que se las plantee·. 

S~ se expone que eu la· posibilidad de dar vide a otro cuando ye -

no se puede salvar a su familiar, la actitud es diferente. Puedo_ 

asegurar que cuando estas personas reciben una atención respetuo­

sa y· sobre todo comprensi'lta, responden de la misma forma. Pract:l­

camente en el 90~ cr 9~ da los casos en qús solicitamos La don~ 

ción de órganos, los· f'amil.iares l.o autorizan •• •'••" ( 25 } • 

rr.r.~ ·oeterminació~ ijs mua:l':ta: 

De todo lo anteríor· resulta necesario analizar· lo·que E!S'· - -

wmue:nte~ ye que en base a esta giran diversas opiniones dB"' indcle 

médico, sociológico, ético - moral.y jtrr!dico. 

Un rápido recorrido retrospectivo permite ver que lo qua se_ 

e 2.t ) 

( 2S 

Anaya Ren~. Donar Organos Vitales Quedará Regulado. "El -
Nacional". méxico O. F. Tercera Sección. Domingo Io. de :l.!:!, 
lío d~ I984 •• p~g. I 
Ibidem., p!Íg. 2 
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diagnostiicaba como muerte ai'los atrás dejó de cc-.siderarse como 

tal con el curso del tiempo. 

La Academia Nacional. de medicina de méxico, convocó a un Si.!!!. 

posio sobre el concepto de ésta durante su Segu~do Congreso en el 

ai'lo de 1969. En donde el Doctor Bernardo Sepúlveda se remontó a -

los antiguas signos de muerte y al sctual. Tra~~cribiendose algo_ 

a· continuación de- lo qUE ah! emitiós 

~ •• ••.Las nociones tradicionales sobre loto signos de mut _·-te:!_ 

Par lo meno~ ~~sd~· le ~edicinc h!pcc¿ática, ~e había venido cona~ 

derandb- como prt.1eba segura del f'in de la vida el paro cardíaco, -

gene:i:ralmente acompai'lado del paro respiratorio. ¡::ero, pues-ea que:,_ 

por-una parte, Ias- funciones ci:i:rculatoria y res~iratoria pueden 

ser restablecidas artificialmente; y puesto que, ?Ún restablec~ 

das-, la pé:i:rdida completa irreparable del funcicl'.amiento Cfllrebra·l_ 

puede inte:i:rpretarsacomo signo valioso de la mue~te real, es evi­

dente que la suspensión del latido cardíaco y de la ventilación -

pulmonar no son datos suficientes- para certi f'ice.: el fa-llec:l.mien-

~o. En sentido contrario, tampoco la persistenci~ de la respira -

ciÓn y la circulación son prueba concluyente de =ontinuidad de la 

vida real ••• ·.,. { 2'6 ) • 

Como se puede ver SepÚlveda hace alusión a la 111Uerte cerebral 

también como cri~erio en cuanto a la determinación de muerte, sin 

embargo dice: ""•.-•• Por otra parte, tainbién hay que admitir que e1 

( 26 ) Reussi Carlos y Sepúlveda Bernardo Doctores. II Congreso_ 
de la Academia Nacional de medicina (La rr~e~te de· los Org~ 
nos, la Euerte del Individuo Humano). ~El Oia". 3 de reb.­
de !969., pág. 4 
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trazo electroencefelográfico no ea guia infalible, ya que se han_ 

descrito algunos casos de pacientes con registro isoeléctrico, -­

que han sobrevivido •• • .En vista de la· gravedad del probla-· y de_ 

las dificultades paJrB solucionarlo, dos socieda~es médicas de ca­

rácter internacional, han dado orientaciones concretas sobre la -

materia. El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Cien 

cías m~dicas, que se· reunió en Ginebra en junio de I96B; y La Asg_ 

ciación médica Sundial qUB celebró su Congreso en Sydney, en ego~ 

to- del mismo afio, formularon sendas declarad.i:mo;i~ d'!!~Ué!! de· rec~ 

pilar las opiniones d~ expertos. Los textos r11.S:Pecti'lt0s, muy san~ 

jantescentre si, considerán loa siguientes como signos de muerte_ 

roela-

·~ P~rdida co•pleta de las funciones der relación; 

: Arrefl:exia y atonía muscular total; 

~ P-ara de ra respiración espontánea; 

~ Colapso de la presión arteri~I al ~uspender los· recu,¡: 

sos artificiales para su mantenimiento; 

= EJ:ectroencefalograma con trazo horizontal uniforme, -

que no se modifica con estimulo alguno. 

Es requisito indispensable para la declaración de··1a muerte_ 

que todo~ ea;tos signos, reveladores de la pérdida de las funci.12. -

nas· respiratorias, circu1atoriae y naurológicaa, est&n presentes_ 

s:LmuJ. táneamente •.••••• ....... e 27 ) • 

SepÚJ.veda se manifiesta extrañado de que no se mencione el -

( 27 ) Loe. cit. 
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paro cardíaco entre las condiciones para establocer la muerte ~­

real y s:e pronuncia explicitamente en f'avor de que debe de haber_ 

suspensión de la f'unción cardíaca además de los- otros signos. 

El dictamen alude también a la conveniencia de que la cer-U.­

~icación del f'allec~miento se haga por un grupo independiente de_ 

especialistas- calif'icados. distinto al que pretende realizar e1 

transplante; entre los cuales debe f'igurar un neurólogo experto 

en encef'alograf'!a. Pues se pienea qua el interéa del grupo d. ~­

rujanos- que van a ef'ectuerr e1 transplante por obtener 109 órganos 

en lea mejoreB' condidonas- de viabilidad, puede ser la causa de- • 

que no ea llenen los requisitos exigidos para comprobar la muerte 

real del individuo, que va ~ proporcionar el injerto. 

Agrega que los diversos elementos qae se to~en en cuen'ta pa­

ra determinar la muerte· deo los requisitos sefíalados· con anterior~ 

dad' pueden estar sujetos a modif'icación, da acuerdo con los pr.sz. -

gr1JUDs de la ciencia médica • 

.... • •'•.V por lo que resp1JCta a la prolongación arti f'icial del 

latido cardíaco y de la ventilación pulmonar., debe tenerse en 

cuanta la importancia PJ!imordial de la actividad psíquica concien 

te en el s·er humano. Si las lesiones- cerebrales sorr extensas e 

~reversibles• con supresión permanente de las funciones cortica­

les; y si se ha perdido en consecuencia la conexión f'iaiológica -

de la circulaci6n y la r~gpiración con el enc6f'alo, conexión sean 

c~al para la coordinación de los fenómenos vitales, el m6dico no_ 

está· obligado a continuar indefinidamente el uso de los proced,!.·­

lllientos· artificiales para la reanimación. En estas condiciones no 
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se jus:tif'ica e:t .. encarnizamiento terapéutico"; y si están presen­

tes los signou de muerte c-erebral, y si, además• se comparte la· -

responsabilidad de la decisión eon los especialistas arriba indi­

ca:dos. es permisible• a petición de los f'amiliares suspender los_ 

nredios antif'icialB9' para el alargaicien1to de esta f'orma de vida: 

f'xragmenta11ia·. De otra manera. tales medios se- convierten más que_ 

en recurgo~ para la pxrolongación de la vida, en instrumen'tos para 

1a' prolongac:i&n de la muerte ....... ( 28 ). 

Para f'dnalizar, cabe seffelar que en el mismo Simposio el te­

ma- de lo que es nruerte del individuo hu~ano f'u~ ab~rdado desde -­

muy• div.eraos en"f"oques• desde- el molecular hasta el social. Tran­

C'X'ib6 el. concepto ahí emitido respecto de lo que es muerte C1ini-

ca del Individuo. Dijo el Doctor Carlos Reussi - : "' •••• Signi 'f,! 

ca ?a pérdida de la capacidad para subsistir como sistema vivien­

~a integrada ••• ~ ( 29 ). 

Existan apar'te de la Academia Nacional. de lfedlci.na otra·s op,! 

nioneu- a1:9rca del ctmcap'l!o de 11uerte actua1 d'e médicos prestigia-

dos como: 

* El Doctor Xavier P-alaclos macado. 

Que distingue dentro de éste lo siguiente:'La muerta_ 

Cortical, se diagnostica por un encef'alograma plano durante un 

mínimo de 4· horas. Son seres con vida vegetativa pero que pueden_ 

conti'nuar con dicha vida durante- años. La muerte meeence1'álica, 

ge diagnostica ct111ndo además- de la decorticación hay deseerebrJl 

) Loco cit. 
) Loe. cit. 
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c1ón. Cuando ademá9' de 1os- dos anteriores h<>y paro respira11:orio y 

muerte del bu~bo raquídeo• es- cuando se certifica la muerte. 

* '?e •• ~ •• Los Doctores· migue1 Gilbcn maitret y Dev·id· Gue­

vara f'eliciano. 

La muerte es la suspensión irreversibl~ dg las ~uncia 

neu v~tales (respiratoria, circula±oria y nerviosa}, considerando 

al organismo como un todo.•• 

* "El Doctor A1foneo de Gortari. 

La_muerte ea l~ ce!mc-:tÓn eeencial•ente da los proc~ • 

sos circulatorio, respiratorio y cerebra1. En genera1 asi· se con­

~be-, aunque biológicamente no es ésa, sino la dasintagrsción da_ 

los- tejidos v·ivos-. Si:. a U:Oll' persona qua, m&dicament.e se considera 

f.ellecida. se le extraen rragmantos de piel, la piel puede seguir 

v.:iviendo; y,- otros' diversos tejldi:JS' tamb:tén puerds-n seguir viviendosc 

músculos-, piel, córnea, ate. Entonces: el organismo que ha muer-to_ 

biológicamente·, aún con:t.fene!eJidbs que viven de manera que una -

es· la muerte médica y ot·ra es: la muerte biológica. Cuando el ind! 

v.iduo deja de s-011· individuo esntonceu muere· médicamentB. Cuando -

existe la desintegración, cuando desaparece la materia viva, el. 

suje't:o muere· biolÓgica11ente-. Si uri sujeto perece1 su sistema ner­

vioso ha dej~di:J de trabajar, su• corazón se ha detenido, su respi­

ración no existe1 no existe circulación de· S'Sngre, el sujeto ha -

rrruerto, médicamente •••••• ! .. ( 30 ) • 

30 ) Gilbon maitret miguel, Guevara Feliciano. D. y Gortari.Do,J;& 
toras citados por Lozano y Romen Javier Lic. Anatomia del 
Trasplante Humano. Cuestiones- Jurídicas·, Eticas y m6dicas. 
méxico o. re Primera Edici6n. Sep. I969., pág. 90 y 9I 
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La mayoría de los médicos· estiman que la determinac:ión dul -

estado de muerte es un asunto que requiere una decis-ión médica y_ 

no un asunto para un código jurídico • 

.... • ~El debate módi.co sobre el nuevo concepto de muerte· paTe­

CS' tener su centro en la durac:i.ón del periodo de tismpo durants -

el cual habrá de continuar la casación de actividad cerebral an -

~as- de que pueda certiricarse·el estado de muer1!e; pues e8' pos.!,. -

ble que la actividad de ondas cerebrales se reanude dmTPU~~ da 

que haya par~dcr. ~sta cues~ión rev~ate un carác~er especialmante_ 

di1'!ci1 en los casos de trasplante de corazón, pues el c!rgano de-

be se-r- retirado lo nnfe. pronto posible después: de la muerte.' •• .- ••• 

....... ( 3I ) .. 

rr. I.4 la Escasez Be Donadór- f'ara Tr1usp;J..arr.ll•-· y iil Rech­

za- íjel. Injerlo. 

Constituyen estos· sin l~gar a dudas dos bloques obstaculizan 

tes·centralee para el progree"O en a~ ~rasplante o injerto de ~rg~ 

nos humanos• 

E:n las dos Últimas décadas' Ios' problemas· técnicos: que in,!~ 

cialmente produc~an resultados pocos satisractorio~ han sido dom,1 

nados· casi en su mayoría., lo que ha dado origen al: su:irgiiniento de 

los que se conocen como la segunda· generación de cirujanos- de -­

t·rasplantes-, que;·son aque:Z.loa- no sólo dedicados al desarrollo dsl 

acto quir~rgico sino que se encuentran involucrados en 6reau ~an_ 

( 3I ) Sein Heberto m. ( Traducción ) • ¿Quienes- \Tiviran? El Dom,! 
nio del Hombre Sobro la Vida y la muerte. méxico o. F. 
Edit. Pax -·México., Librería Carlos Cesarman S. A. Sep. -
I9?T., pág. II3" 
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d!i.'versas como: inmunobiología bárics, histoc:.ompatibilidad clínica, 

obtención y preservación de· Órganos-, distribución de Órganos·, ad­

ministración de sistemas de obtención d~ organos, etc. 

:rI.1'.4·.1'. Escasez de Donadolt9!1' 

La motivación tan fuerte entre los familiares consanguíneos­

los const'ituye como Únicos donadbr.as vivientes; comunmente emplee­

dba. Sin embargo no es fkil ni poco común qtl'e las personas: quie­

ran donar sus Órganos para trasplante. PuB'S· es una decisión b_en_ 

dif'Ícil de afrontar. 

Las· preocupaciones- concernientes al uso de donadores vivd.en­

ta'S' no se aplican a los· cadáveres. La extirpación de Órganos d~ -

los f'allecidb~ no puede ya dañarlos. ¿Por qué entonces hay tanta_ 

eacase-z de Órganos para injerto? Calne. R. Yorke ~ostiene: w ••• Yo 

c-reó que las causas· principales de la escasez son: falta de info,¡: 

mación certera disponible al público - y concientización de la ·• 

m:L'sma -, una actitud apática por parte de algunos miembros; de ia_ 

p:t>Ofe!rl.ón médica y e:r estado l'egal no satisf'actorio que conduce- a 

incertidumbre en la mente del cirujano y· méclico legista en re:l,!! 

c~&n a cómo deberían da actuar cuando al tiempo constituye un -

factor crucial para un desenlace con éxito •• •" ( 32 ) • En la· a.se 

tualidad, muchos Órganos se pierden debido al retardo rssultante_ 

de: la incapacidad para llenar las f'ormalidaders legsl.es-. 

Por eBO mismo hoy en dí~ la obtención de· los órgano~ y su -­

correcto aprovechamiento no puede hacerse ya individualmente en -

( 32 ) Calne Rey Yorke, op. cit., pág. 7 
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ceda programa local, si·no mediante· acuerdos interinstitucionales_ 

e incluso internacionerles para aprovechar al máxilllD los· Órganos -

disponibles. Existen 'varios ejemplos de organizacionSS' dedicadas_ 

a esta tarea comos Eurotransplant, UK Transplimt, Scandia Tranz -

plant y el S.E.O.P.F. (South Eaetern Organ Procure111ent Foundation) 

con sede an Richmond~ Virginia, que abarca a 4Z instituciones que 

practican trasplantes· y coordin!!' la· obtención y distribución de -

los· órganos-. Tiene -n:tnc:!am?= dbc~n~ws y d~ investigaci.ón muy 

i'mportantas· ya que regis:tra·, 1m f'orma prospectiva los aspectos 

más relevantes· de i·os tr.asplantes- por ella generados. El contac:1to 

con las-instituciones· participantB'!F e~ a través de Zineas telei"o­

nicas- conectadas a computadoras i·ocales-. La localización del r.t!!_ -

Jo.n· recepto:ir. para un Ó%'gano en un momento dadb depende de· una se­

rjie grande de f'actoresr que pueden ser mejor analizados con agil! 

dad e imparcialidad por un sistema electrónico. 

Durante los Últimos años, la proporción de donadores vivien­

tes· en relación con los cadáveres donantes ha declinado, sfenáo 

es'f:a tendencia más- noto:nia en Europa·, Australia, Estados Unidos y 

Cenada. 

En nuestro país la· si'f:uac::i.ón es inversa·, ya· que má-s· del 90%_ 

de los tra"Splantes- ei"ectuados son de donadores vivos relauionados • 

Actualmente, mediante la creación de· la Coordinación da· Centre~ -

d·e Referencia para Trasplante con s-ede en e1 Oepartamen'to de Tra!!, 

¡ylante-s de Institut'o Nacional de la Nutrición "Salvador Zubirén", 

se inicia una nueva estapa en la obtención y óptimo aprovechamien 

to de órganos cadav~ricos para trasplante. Con el fin de lograr -
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que dicha coordinación f'uncione lo más ef'icientemente porible" se 

desarrolló un programa denominado "Selección" para una· computado­

ra pe».sonal que ayuda a identif'icar en f"orma rápida (2 mi11utos) ,­

imparcial y certera a los mejores· receptorl!f'S de los SO existentes 

en las 16 instituciones participantes. El progra~a f'ue elaborad'o_ 

en base al empleado en S.E.o.P.f". adaptado a las necesidades y· r,!! 

cursos- de nuestro programa en desarrollo. 

""•.-•• Dicho programa puede ser ejecutado por cualquier pe: .io-

na· capaz da encender el equipo, cargar el programa y los discos' -

necesari.os en ~a computadora. El Único da~o que el usuario 1i'iene_ 

qpe apol:'tar· es el grupo sanguíneo del potl511cial donador. Usando -

6 criterios mayores de selección, sin ninguna, otra intervenc:ión,­

la computadora proporciona listados, de loa potenciales: rceptorers., 

sus domicilios y f"orma de localizarlos~ su hospital de origen con 

los números telef'Ónicns· y extenciones necesar:l!Mr y los nombres d'e 

sus médicos• tratantes· y la manera de localizarlos. los criterios_ 

mayores- de selección usados son: I) compatibilidad por grupo san­

guíneo, Z) t'ie111po de espera (antiguedad), 3) disponibilidad, 

4) pruebas cruzadas· con el dbnador, 5) grado de sensibilización,_ 

y· Ei) numero de pruebas· cruzadas- pTelliaso • • • •" ( 33 ) o 

Yl'.I.4'.Z El Rechazo élel Injert·o 

La .reacción de rechazo es un proceso multif'a~ético y comple-

( 33' J Odor m. Alberto, Chávez Peón M. f"ederico,.mendoza V. Artg 
ro, Bordes A. Javier·.. Selección De Receptores Para Trag -
plante Utilizando Una Computadora Per-sonal. Rav. Inves~. -
Clin. m~xico. Vol.37 Núm.2 Abril - Junio. !985., pág. I7I 
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jo que pu•de manifestarse en ~ etapasi Subaguda, Sobreaguda y Cr~ 

nica. 

* Subaguda.· Es 1a forma más- común y se inicia entre la_ 

segunda semana y el cuarto mes después del injell"to, -

cuando menos para e1 ri~ón. 

* Sobreaguda. Esta forma se presenta en las primeras --

48 horas de trasplante pero probablemente se inic~a a 

1os· pocos minutos que se establece 1a circ1Jlación en_ 

e-1 injerto<• 

*Crónica. El rechazo crónico se ve meses o a~os deJl._~ 

pués· de lo que· parecía ser un trasplant~ exitoso y se 

desarralla en formS' ~nsidiosa. 

En la actualidad, ia· respuesta inmuñclógica y- la manipulación 

de·1a Misma para trataT de evitar el rechazo son los a-spectos más 

ralevantes: en el área de· la investigación sobre trasplantes. Como 

ya se· dijo para este· propósito han utilizado drogas inmunosupres.12. 

ras comer la Azathioprina (Imurán), la Prednisona, la Globulina o_ 

Suero Antilinfocitico, etc., que han ayudado en forma indescrip~ 

ble- al desarrollo de lo an~erio~. Sin embargo han tenido ciertas_ 

desventajas comer inf'"ecciones- virales, fiebres, tumores·, pr!!. 

ducciones de ulcera y el sindrome de- cushing, que a la larga en 

muchos de los casos- lea produc!an la muert•. 

Pero, paso a paso, expe~imento por experimento, con pacien 

cia nacida del conocimiento de que se experimentaba en una área 

deI limite mismo de la vida, de las fronteras de· la· medicina, la_ 

sociología, la ley y ha!Jta 2a propia imagen del hombre de s! mis-
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ma, a:t producto biológico de unos humild·ea hcngos terrestres;, na­

ciido de,;le laboriosidad de unos científicoa europeos han 'trerido -

una· esptn"anza más aigni~icative a las- miles de personas que hoy -

dl~ ee dializan, a loer pacientes card!acos en quienes ni siquiera 

la· :cievascu.l.arización del miocardio puede salvarles, a las decanas 

d~ miles de pacientinJ con enfermedades fncurables del hígado, pán 

creas-, etc., Y' quiifn sabe ai ir lerS' personas que sufren efe trastoJ;: 

nos metabólica~ e endocrinos también; lo Último que-se- !rupo e.~ 

cp¡ae. se la estaba administrando a las personas con inmunodeficien­

cia adquirida (s~da). ~ droga. Ciclospor-j,na A. ea un agente inmtr­

noStJpresor- muy potente, cuyo descubrimiento se debe a 3ohn Borel_ 

en :1!175 y· puede· obtenerse en polvo para preparacionea experiman~ 

les o en f'brma- liquida bien sea- para administracit$n oral o endoVJl 

nos-a-~ .... · •• r.ha- sido ensayada en 5 centros de Estados Unidos, en un 

estudio muJ.tic-éntrico en Canadá', y por lo menos en IS centros em_ 

E1a1opa, todos con resultados similares~~~e•• ( 3~ ), c~crcto inrnu­

nosuprescr signi ficat·ivo, n-.,,;, En darla en dosis al ta$ inicialme.n 

t11> suplementada por dosis pequef'las d'e cortisona ••• , .ha disminuido 

la• intensidad' y• ssveridad del rechazo; además: de que practicamen­

t• her hecho desaparecer la incidencia alta de ~n~eccionGs- (la né­

melld.s d~ los_programatr de trasp'1ante); disminuido enormemente la 

mortal~d'arl sacundaria a las· co~plicacicne~ de in~ecciones y de r,2 

chaizis; ha· dísminuidb el costo de le hospitalización al ocurrir· 113!, 

( 34 ) Santiago Delpin E. A. ( Editorial. ) • Transplants- in Prv -
sent Society. Boletín, Asee. méd. de p, R. Vol.76 Núrn.I- -
3an. 1984~, p,g, 2 
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no~ co11pl:fcaciones; ha permitido un mejor US1l da cortisona y por_ 

lo tanto han disminuidb las- co•plica~nas espec!f'icas de 1~ cor­

tisona J Y' a permítido' restablecer ~l paciente trasplantado a su -

trabajo más rápidamen~e. De manera que ha habido un ef'ec.ta madi, -

ble en los aspei:tas médicos, personalau, y económicos de la· pre9-

tación de estos ser.vicios• Ha permitido trasplantar corazones con 

un éxito de ao%. y el hígado con un lixito de 75%. El único probl~ 

ma es· el costo. Es muy dif'!cil de sintetizar y muy laboriosa e·I 

p=cc<>ü de ootenerl.a Y' por· eEJO la medicina· &8' extremadamente ... 

A C"Ontinuación se daran los resultados obtenidos· con reI,!l.~ 

ción al uso de la Cíclosporina en base a aada uno dtr loa; disti.!J. 

tos Órganos trasplantados. 

Desde el primer trasplan~s renal en I954, ~ ••• se estiman a -

la 1'echa· alrededor de ~4,GOO tr~larrtea· renlliles practicados en -

tbdo el: mundo según el rsgistro de trasplantes- de la· ITni'v-ersid'acf_ 

de Cali1'ornia en Estados Unidos. En un grupo de trasplantes· rena­

les de donador cadavérico ccn pobre enmpatibilidsd, tratados con_ 

Ciclosporina, el éxi.to de la sobrevida del injerte a un año f'ue'· -

de a5}{. En estudios prospectivos piloto, multicéntricos o índiv1.­

dueles, el' esque- de inmunosupresión con Cicloaporina· f't1e cornpa­

rado con el de la mejor modalidad tSl:apEñltica acostumbrada-•• ·.;"·(. :J6 } 

e 3s_f._rb.idam., pág. z y 3 
( 36 ) Arauja B. J • lo, Towpik E. Kupíec - Weglinski Jer.zy· ru. _ y_ 

Tilney. Ciclosporina: Estudios Experimenta~es' y Aplica 
ción Clinica en Trasplar,":e de Organo3. Rev. Inv. Clin.­
(méx). l!ol.:S"G Núm.4. Dct-Dic. I984., pág.370 
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Trasplante Cardíaco 

~ ••• Entrw dicielllbra de I967 y abril de !983 1 en todo el mun­

db, 868 pacientes- recibieron trasplante cardíaco de los cuales -

I70 f'ueron ha-cho5 en !982. Recientement• varios grupos en los Es­

tados UnidtJs y· Europa han iniciado o incrementado sus programas -

de trasplante de corazón. El grupo con ·m~s experiencia, del Dr• -

Shummy, lia postulado que la C:iclosporina ha contribuido a la me­

joría en los resultados de trasplante de corazón. La sobrl'O'•!it.:::: a.J.. 

~nz~da por este grupo ee de alrededor de 83% y 75~ a uno y des e 

años respectivamente• En la· Universidad de Pittsburgñ usando la· 

Ciclosporina, la sobrevd.da se lia señalado de alrededbr de 70% a 

un año ... .r.r.;.otros grupos en Inglaterra- y Francia presuponen mejo­

ría., en sus resultado& y han dado auge a sus prog:r-amas •• •" ( 37 ) • 

T¡:asplante .!!.!!. H!gadg y_ P~nc;r;eas-

La mortal:ldad de los pacientes· de trasplante hepático, es 

prlncipalmente perioparatoria y mucho s-e debe a problemas t!Ícn,! 

coa. El probl9111S de rechazo eri trasplante. de hígado se maneja más 

f'!Íci"lmente qtPJ en· el caso de otras vísceras. W>• .·.La Ciclosporína_ 

cambio dramáticamente el carso y los rasultados de los pacíantes_ 

sometidos a trasplante hepático. Se~nta y siete paciente5 que ~ 

cibieron est~ típo de trasplante, doplicaron el porcentaje de so-

brevida a un aflo con respecto a controles hietoricos tratados· con 

el esquema inmunosupresiV? convencional(Storz!~ The ColoraóO-Pitt§.. 

buJ:tgh studies). El grupo de Inglaterra también informó mejoría· en 

los resultados en ete tipo de cirugía• ••• " ( 38 ) • 

37 
38' 

) Ibidem., pág. 372 
) Loe. cit. 
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Po:a lcr qiae- se ret'iere al trasplante pancreático, ....... el q -

gistro correspondiente coordinado po:ir el Dr. Sutherll!Tld en Mines.si 

to Estados Unidos.• ~iene inflor111e de 264 trssplantes-. pancreáticos 

:aeal!:lzedO.S· en 11odb ed lllUOdb- entre los al'los- !966 y- 1982. Con lll: a.!! 

v,animiento de la Ciclosporina hi:r resu:zrg:idb el intereñs mundial en_ 

este· tópico y hay varios grupos- tm Estadoir- llnidbs y· EtJrcpa traba­

jandb act1·vBn11mte· en esta· área-.· ... :. ... ( 39 ) • El. indice- der é-xíto 

a6n permanece' bajo. Los problemas trí-cnicos- sen muy importantEl'lf' y_ 

so~ varios los· 't:ipo~ da técni::::::= qui~órgicB~ para el manejo d'e la 

secreción e)(cscrinai. 

Trnsqlaqte 9.2,: m!Sdula Osea· 

El trasplante. de este tejido está indicado en el manejo de • 

los· pacientes· con anem!a aplástica y casos selecclona'di:ts de· P!t·..,..,., 

cientes con leucemi·a y otrer.r inmunodef'iciencias,. n•.·.:.En un es:tu-

dio en donde se irrf.'orma la evolución da los. pacientlfS' durantg 42_ 

mesas-. la sobrevd.da de 3S pacientlftl' tr1!1'3Pl.an'ta:dbs, por ane!!!í:!:· 

aplást:lica, usandb l:a Ciclosporina corro inmunosuµresor.· post-trcnz:--:.;. 

plante ?ue de 74%' y la· sobrevida alcanzada en I4 pacient~ que 

sirvierorr como controles· historicos· trata-dos con metliotrexate rue 

de :;s% ..... ( 411 ) º La utilidad más importante del uso de :ta q 

c:losporina en el trasplante de médula ósea- es· la prevención de- la 

regpuas:ta del i~jarto contra huésped, sin embargo, el uso de l.a 

Ciclosporina en el tratamiento de· eirte problema ya establecido, 

ne ha· sido del todo exitoso. 

( 39 
( 40 
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Si bien lai Ciclaspo:rrina l'ta· ayudado a la obtención de mBljores 

:ll'.esu:ltadbs· en eI trasplante d!I' Órganos, esto no quiere decir: qus_ 

elimine totalmen~e la· reacción de rechaza del injerto, pues tiene 

1iambién algunalr- manii'astaciones tóxicaS' y· ef'ect·os· colatera·les;Q,omo: 

daño renal, l'rapático, temblor 1'ino d'istal, náuseas, convulsiones, 

a'l:c-. Sin embargo, se puede decir; que contBmos ;;;hora con un arma_ 

má'S' par~ continuar la noble tarea de· oi'recBr solución a la enorme 

población da: pacientea· can i'a·llG irreversible de• órganos qu-e· pue-

Para cerrar este punto BS' obligatorio al'lad[r· un concepto -­

aceptado unive:17salmente " ••• cuandb Ia reacción del rechazo e~ in~ 

v~table, BS' preferible· abandonar el trasplante y salvar· la vida -

del paciente, llJEJjor· que empecinarse en el U90 d~~~ogas potencial. 

mente mor-tales'•'•• .. ( 4T ) .. Esto es- aplicable para el caso del ri­

f'iÓn en que el eni'Br!llO puede mantenerse con diálisis- periócl'Icas 

rra-sta· que pueda realizarse· un segundo injerto; perc no puad~ 

deci:rse desai'ortunadamente para el caso del corazón o e~ hígado. 

rr.I.5 Conservación de Organos· 

Debe primeramente ~ace:ir.sa una distinción entre lo que es con 
ssrvación de Órganos a corto y a 'largo plazo. 

~-•• ·.co~o 17lazo significa el mantenimiento de un órgano en -

11n estado tal que pueda recuperar su ~unción rápid1!1111ante - al ~n­

jertat""l.o - después- de pocas· horas o días'• Conservación a l~go 

( 4r ) Qüijano manual'. E1 Trasplante de OrganoS'. Gaceta m6d:ica de 
m6xico. ~01.rocr Núm.5. mayo de 1970., pág. 453 
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plazo i~plica la· posibilidad de almacenar es:e órgano en un banco_ 

por· saman813· o mases· ..... ( 42 ). Obvia11tente esto últilllO es el .. _. • 

ide~l .!fil• que perJnitir!a balancear· la oi'arta y la demanda tan~o en 

el: ti'empo como en el ~. eS" dec:lilr, geogrif1'ica11enter. Y ri se_ 

pia:nSl!I en· thminOS' de cimetn"vaeión de· célulaS" y no sólo de• e-l-c§. 

namientto de' Órganos-, no pueda menos· qtre' recordarse· qUe, se l'lll' Io­

g:t'l!dtr ya· c:ongel!H' sMren, eritroci'bJs y leucoc:ltow. sin d'a!'la:rrloa- 1'.11 

talnente-, eometiándblos a te•peratuttaw. d&- I70 gradb~ ccnt:l'.9r.adi:l11 

b~jo ~.ü• 

Es por· a-so que- la conservación segu:sm· prol'ongada de Órganos;_ 

constituye una meta importante para· la· investigación. 

Act~almente se transportan Ó:t'ganos•a travde de larga$ distan 

cias. 

No hay duda de quB' sl mejor sistema de- conse-rvación es 1a> ""' 

¡:ielt'ftue-ión narmotérm:ica c:on sangre en el donador con ciretJlB'CiÓn -

intacta. En muchos: centros- de Estados Unidos-, este método es: aeain 

ta-do Y' el cadáver con e-1 corazón latiendb ya cer.tif'ícado ocdso -

es nrov.!idét a? 11'.0cep-tor¡. continuandi:l98' la resucítac:lón ha:!rt:a· c¡09 se 

extirpan l:os- órganos-. Otra· tlicnica de conservación en el snf'ri4 -

~anto a temperatura~· por abajo de ce-ro. Y es- la c¡ue· se utiliza· en 

mlSxico, pues: la pe:ir.f"'usión resulta ser· demasiado cara y minuciosa_ 

para p~derla llevar- a cebo· en nueir.trD pa!s. 

( 42 ) Loe'• cit. 
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11.2 ImPACTD 

e::r trasplante: de órganos ha causado repen:ueión an diraren -

teer. ámbitos, po~ lo quw se dice· que es una ~igura intarcfiscíplin~ 

ria. Y a este propósito me· propongo tocar las· disciplinas que· e -

m:1 P8"'8Car son más importantes. 

II.2'.I Social 

La repercusión que ha· tenido en 1a Sl!lc:ledad: el trasplante efe 

cSrganos se· trane'forlltl •n manifestac:lonas diva:rsas y puntos dr 1ri~ 

ta' de toda indoleo Dificultandome abarcar ae! tode~ e~= ~acetas. 

Pu~~ bian, tralfJ.ademonos antes que nada al estallido e cul•i 

nación de esta figura cuando hace· que toda la atención del 111Und'o_ 

se vclque en e1la. Pue~ antes- de que aste pasase se encontraba sy, 

~gida en el madi.o médico pareciendo ir~elevante o indiferente -

para- e:I ras:to de l.a gente• 

EI tra"Splante de un corazón '1:1.iv.o al cuerpo de un pec::f.ente: a_ 

f'im de re-pll!IZ8r el irreparafJiemente enf'eX'lllO', se considera lo 

anís le;fos a qr:re- ·e1 hombre :;a ha aver:f.1.1rado en la reparación di!J­

ros dai'los y lerione:s- orgánicos, causados por las enf'ermedades. 

Por 1o tanto, no fue sorprendente que el primer trasplante -

de corazón de una persona a otra e finales de !967 y princi.pios -

de 1968,. suscitasll"· mayor inter&e del público y más artículos' dets 

lla:dos: en la 'prensa que c:ualqu::l.er otro hecho en la histllria die la 

.ad;icina. 

Para e1 cuerpo m6dico no fue una sorpresa. Ya que unos a~os_ 

arrtes se hab!an comenzado en los laboratorios de Estados Unidos -

los experimentos en gran escala de trasplantas de corazón con an~ 
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111al.d. Y' esta investigación pronto condujo a la posibilidad efe 

IS'tilizer ta-1' cirugía IHl se~ hulnl!Tlos. Las cirujanos- especie·1iza­

dbs en el corazón die~ón por sentado que· B'l!l't8'9" ope:t"'Bciones se 11~ 

varían a cabD· con pecientes, ten pronto como l:a'S técnicas se pro­

besen y perf"ecc:l.oneeen tim alto grado. 

" ••• Variair- semanas antes del primer· trasplante de un corazón 

humano, les cirujanos· de varias· institucion98 ~édicalJ' eataban de­

cididos:. e J19elizer asta operación tan pronto como l!a· oportunidad_ 

,.,..,..c::t.~n+'!!t'ee. ~-el!! 1 - rtrtel a-.- a-o""'°' f311 fth+a" _ _._ ,..._ ..... __ ...... __ ..... ,.---- -- ...,-- --- ---··---- -- --··--,, 
an donante· y un· enf'ermo adecuados ..... ( 43 ) • 

Sin embargo, la suerte o llamess oportunidad llegó a las - -

puertas del DocttJr Chris:tian Barnard y su grupo médico del Hospiw 

tal Groote Schuu:ir de la Ciudad' del Cabo, Sudáfrica ...... '~El lunee_ 

4 de diciembre de I967, en toda la prensa mt1nd1al, aparec~a en t.! 

tulares gigantea: la noticia·: "El prl1111!r injerto cl!lrd!acn realiza­

db pur- un cirujano de El Cabo" ..... " ( 44 ) • 

El. hl!"Sta entoncea desconocido cirujano se hizó célebre de la 

noche ~ la araffana, celebridad qua aa egi!JB"nt6 CUB"fldo, un mes des­

puéS" de esta· gran premiar, el mismo ci·rujano prac'ticó otro tra.l!. -

pl:ante en un segundo enf'ermo, el dentista· Phil.ip Blei.ber.g, de 48_ 

añoa d~ edad, injertandole el corazón del mulato Clive ffaupt d• -

24 afias 'fállecidO" a· causa de· una hemorragia cerebral ......... Los mé-

dicoa IJ"L'Bguntaron al dentista Bla.iberg si no tenía inconveniente_ 

e 43 > 

{ 44 ) 

rroehlich lllalter. A'asta Donde- Han LLegado Los Trasplantes_ 
De Corazón. :Jueves· de E"xcelsior. I2 de Dic. de I966., -
pág. Z6 
Trasplante de Corazón. Revista de Revistas. I9 de Enero de 
!969~ pÉg.34 
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en recibir el corazón de un mulato y él respondió qtte el color de 

la· piel del donante le era" indi~erent~~••" ( 45 ). Esto trae a c~ 

lación la cuestión racial, pues Sudá1'rica es un pa!s racialmente_ 

segregado y el trasplante de corazón de· un hombre· de color a un 

blanco diÓ margen a distintos comentarios que por· ~ortuna en su ~ 

mayor!a coincídierón en un pensamiento muy humano y cristiano:"t.Q. 

do~ los hombres· somos h~jos de Diosw. 

Ninguno de los sacerdotes, todos ellos blancos, que se .1con 

traban en la Ciudad del Cabo, se opuso a que se injertara el cor.§. 

zón de un mulato en el c:aerpo d~ un blanco. 

• •• ·.o-; 111. Ti111111, p81Ft:o-r· metodista, exprB'SÓ: "'No vemos ningún_ 

:i:reparo por i.otivoa religiosos a morales y etrperamos que este mil.A 

gro- de la cirugía sea coronado con el éxito que m~rece, porque d_!l 

rif nueva vida en un hembra cuyos días podrían haber sido muy con­

tados~. El reverendo ~. K. King, anglicano, dijo: •Nada me podría 

illlportar •enos que el col..or del. donan-ta del corazón.,... O pro~esor 

rsrael P.brehe.=6-, r:obino principal de Ciudad del Cabo, declaró: -

"La cuestión de salvar IUJll! viera- priva sobra 'todo lo demás. No vi~ 

na: al caso la cueati6n de usar al corazón de un hombre de color -

en IJl: cuerpo de: un blanco•. Rasota· un pas-tor de una de las tres -­

rglesias· ftoland"esas rsf"ormada-s-, c¡uíen es: decid:ido partidario de -

la· segregeción raci&l~ opinó en este csso: •No nos oponemos a es­

"9· operación, qua nos par:sc~ una hazaña maravillosa de 1ou méd,!. -

ces"·····~" e 46 ,. 

( 45" ) 

e 46 ) 

J. o. Apasionantes Discusiones ~obre El Segundo Trasplan­
te del Coraz6n. 3ueves de Excelsior. México D. r. Io. de -
tebrero de 1968., ~ág. IO 
Ibidem., pá9. II 
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Pero no todb~ los comentar.tos 1'\Jeron as!. pues se suscitl5Tán 

a~gunos que iban desde lo intrascedental has"ta lo absurdo. Como -

quiena. opinaban "Q~e se- opon!an ~ la voluntad de Dios•. En Fran­

cia el proresor Leneg~e entrevistado por· un periodista de ~e Fi­

garo" de Par!.s sef'ía-lÓ que esta cirug!a planteaba an serio probl-

1118 moral, pues se pregunta si el cirujano tiene derecho de inten­

tar esta experiencia". El prof"esor Geliborn, no solamente hl!'Ctl - -

comentarios semejantes, sino qe:e se opone ter111inantemen~e a estas 

experiencias estimandolas in11n:1rales, porque un paciente incurable 

no es- un caso· deS"espe:i:rado y el médico no t:fene. derecho de juzgar_ 

una sobrtniide• por corta que ssa. ni nadie ~~ene derecho de ab:s:a­

v:tar· una sobrauida pnr una- experi"enc:ia. 

Todo lo anterior ncr paso ina-d~Ttido, port¡1:113 inmed!atamenw -

después. de erlihs trasplan-eel!' y c:vando todos los cirujanos del mu.a. 

do s-e disponían a St1guir el ejemplo de su colega sudaf'ricano, las 

autoridades médicas, mora1e9'• religio~as y los juITiña-e se habri,!! 

ron en debate seffalandcse el comienzo de una controversia pública 

y: privada en e9Cala Slin precedente en la- hirloria de la medicina. 

Los medios pu'bl:W::itmrios en masa a través- de -todo •l 11undo dierón 

entrada a eats tipo de noticias camp si se tratara del estallido_ 

da: una guerra mundial. El resultado fue 1:1n enf'oque i.ntenso y con­

ti·nuo del in~er&s pdbl.ico sab:tt"e el. injarlo dll' órganos-, en el cual 

las asp'&Ctos· mo:ll:bo91Js- y negattv.os eran atllllsntadbs- y disto=ion.a -

db~ a menudb. Ocurrió X« polarización emocional particularmente -

entra la- p:nJresién médica y el progreso en este ca111po, pues se cf! 

ca-. que ...... ·.Blaiberg apareciii' retratado auscultando el corazón de 
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~arna:ird, con la idea a-caso de hacerrle pasar, aún fuera con cier~o 

serrtido del humor, algunas de las sensaciones por las que 61 pasA 

ba• Las f'otograi"!as de Bl~fbin-g en la playa, con 9U en~ermera. 

con su hij'a. saliendo dB-· su· departa111en-t'o, entrandb a· su· automóvil 

y· en todaB' las· situBCiones i11aginables· recorrieron eI mund'o, si -

no c:an iguaI prof'usión que las de Barnard· s:! con apenas una liga­

re desventajs. Con eapíritu práctico aacó benlJ'fic:ios económico~ -

de :ila· curiosidad de· que era· víctima constantemente; públicó L.!. l.,! 

bro intitulado "mirandb mi corazón", en el que relata su vid11 d8ll, 

pu~ de la operación; vendió lo~ derechos f'otográf'icns de sus en­

trevd.stne y ~ién sabe· cuantB'S' cnsa11< más' ........ ( 47 ) • Sa ctmviE -

itió, en· ud.rtud· de su larga sobrev~da• en el símbolo má$ con111incsn 

te- en f'avor de· la1 necesidad de los tra-eplantes ':f de sus perspect.!. 

vas f'u-turas. 

Posteriormente· se supo que el Doct·or· Barnard declard a: la 

prsnsn- que no exist!a posibilidad d~ que·opera-ciones- como es-f;B'S' 

se volviesen a practicar en un ~uturo próximo y que descansaría 

durante algun tfempo de mai!a clase de· interv1rnci..on8!8' quirúrgicas. 

Sin embargo, esto no t"ué así, pues empezó lo QUB' ge, llamar:!a 

la• epidemia del trasplante cardíaco donde cirujanos de todas- las_ 

latitudes empezaron a practicar ~ste tipo de trasplante y de·­

otil'DB' Órganos;. Trayendo nuevas esperanzas a- las p~onas qus pad_g 

can enf'ermedadeir. catl!'StrÓ.ficas¡ en las queo sólo un Órgano tra~ 

plantado ~jeno las podr!a salvar. 

( 47) Castro Villagrana, op. cit., p~g. I43 y 144 
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Todo asta paTUCÍa una iaa~avilla, ae pensó que se hab!a lleg,!l 

do quiz~ a la flwlortalidad, donclv ss podr!a repa~ar al cuerpo hu­

mano con Órganos- nuevos-, como al automóvil con ref'acciones. 

P-ero desgraciadamente los dos obstáculos- áiel trasplante: Eil_ 

Rechazo del Injerte- y la· Esca-ser de Donadores-. no dejaron ni han_ 

dejado qua éste se diesarroll~ como se quisiese. 

Por lo que respecta al primero, a~n no se ha encontrada una_ 

1JOluci.ón def'initilH! para evitar la reacción del rechazo, esto es~ 

que· lo· eli•ine totalmente. Actualmente la sod~ad le esta· dando_ 

más- auge a la inveatigacitSn imnunológica ~do centros de inV8Jl. 

tigaci.Sn y preparando másc cient!f'icos y prof'es:ionales- para atae1rr 

llll'ts problema. 

Y al segundo, la f&-~ta de Donadores, cuyas causas se dieben -

segdn Ca~ne Roy Worka y con el que estoy de acuerdo ai 

a) La ralta de ~n~ormación certera disponible el pÚbli-

co: 

En donde la publicidad diseminada entre las masl!l!J, -

a-cerca del injerto de corazón, ha d•jadu al público_ 

corrt'undida y con una i111agen d"i!ftor!donada del ~-~~ 

plante del Órgano. Los cirujanos- han sido descritos_ 

como buitres que. no iron lp suf'ic1.entemente cuidad~ -

llCla para deter=.iliar que el donador ha f'allecido a.o.. -

toa de que empiecen a extirpar el órgano. El énf'asis 

en los- f'racasos - pacientes: que f'al1ecen después l!fe_ 

haber recibido el injerto del Órgano - conducen a la 

impres:ión de que lo~ resu1tados son del todo malos. 
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Esta imagen del trasplante· es- i'alsa. 

Para que sea de valor para el receptor el Órgano in­

jertado, deberá continuar vivo, aunque· ya haya si.do_ 

removido del donador f'allecido. Por lo tanto un riffón 

que se de.fa an un cuerpo a 37 grados contigrados' por 

m&s de 90 minutos deepufs de que la circulación ha -

ceseda, desarrol:ll!'rá necrosis- :irreversi.bl.e·. El higa­

do y el corazón sólo pueden resistir I~ minutos bé 'o 

estas· condiciones; antes de que ocurTa da~o irreparg 

ble. ün receptor áe un higaáo o corit'ZÚn áañaáos, no_ 

se recupsrará de la int~veoción quirúrgica. Un p~·­

cients con !fTl riffón nruerla, t.endrá el dblor, el pel,i 

gro ~ l~ des-ilusión de dos operaciones inútil.es: la_ 

inserción del injertio y su extirpación subsd.guisn~e. 

El pilar de este dilema :ira.dice obviamenta en el cor~ 

1io tiempo disponible despu~ dB: la muerta, en el -

cua-l. · 1as- 6rganos pueden ~ sal.vados para injerto. -

CJ'la· vez extirpad·o el Órgano, el enf'ria111ie~ del mi§. 

mo o mediante perfusión intraverscular, puede propor­

cionar la preservación· satisf'actoria que peT111ita que 

:te operación del trasplante sea llevada a cebo sin -

urgl!ltlc:iao 

El concepto de órganos vivos que se axtirpan de pe%'1'" 

sones- muertas es di f'icíl de explicar al. público; no_ 

obstante, es del conocimiento médico común que la i~ 

quemia cerebral totait a 37· grad'oa centígrados, duro.!! 
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ta XO minuto~, resultará invariable~ante en muerta -

cerabra1. Para que pueda usar.!e- como inje~ un órg,a 

no, debe~. estar libr~ de en~ermedadea. Esto excluye 

la mayor!a de las muertes en hos-pital. 

Los dtmadora~ adecuados f'ell~n de· trauma cerebral, 

hemorragia y tulllDr• Los accidentes 111ortales dt!J IB"s 

carreteras cada affo, proporcionan cuatra veces los 

ri~oneu qua ue nece!dtmi. La mayor!a no pueden sar 

loa 'f'amil:iBTes y: en satisi'acer los· requerimien-toe l.!!, 

gales-. 

Si un paciente es llevada muerto al hospital Y.' los -

ea1tll:e:n:os de rBSucitación f'racasan, entoncetJ lB rem.12. 

cj;.Srr de. los 6~nos para injereo ser!a probablemente 

aceptada, co~o procedimiento razonable, por la mayo­

rla dB" lo!!' miembros del público '!1' de la· prof'elrián m.f. 

di.ce. Sin embargo, ¿Sf la circulación ewté· intacta,­

ventilándbsa mecánicamente los pulmones en un pacie.n 

~a sin evidencia de actividl!'d cerebral, estará pe:11111~ 

tido 1"13movsr los ó=garnia en dicho paciente o -es nec.!!, 

sario esperar·, hasta qoe la circulación cese? muchos 

neurociru.fanos cons:!.de;ran que en tal.es enf'ermos·, d­

berá cesar la- ventilaci6n puliaona:ir, ya qt1·e la conti'!ol 

nuac:i.Ón de la circulación en un paciente con un encí 

f'alo muerto no le hace ningún bien y sólo provoca s~ 

f'rimiento a sus familiares, adGmás de sensación d'e -
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impotencia a- las- enf'ermeres. Es·l·-,s consideraciones -

nada tienen que ver con el trasplante. "º obS'"tants,­

es Def'utablB' que el detener la uentilacrión y esperar 

el paTo cardiaco antes- de extirpar los órganos para_ 

injerto, era prouocar riesgos innecesarios para: el 

receptor, el cual podría reci.bir un Órgano dañado. 

Este tema ha recibido amplio deba-te entre los neuro­

legoeo y neurocirujanos, y en la mayor part~ de 11.. 

insi:aóo1r áB' Estacios ünicios y Vell'.ioa pe::'.as... d~ Eü;¡¡:o¡:;a, 

d concepto de •1n1erta encaf'&lica" ya es irceptado -

por el pifbI.:ico y· la• prof'esión 1116dica, hat.·J:midosa: pr.2 

tegido p-or la Ley'• 

b) ~a nrodica: 

El haber trabajado durante horas, quizfr toda la n.Q,. -

i::ñe: esf'orzáncfose: sin éxi 'to para sa-lven:r· una vida:, cf'e­

j8' a-1 cirujano can une s-enseción de f'recaso. Este· no 

es el cuadro mental que debe cons:!.dSraYse: en el P!! -

cíerrte maerto, 'll·isto como donador de2rganos. La velp_ 

cídad eS' esencial. Se debe av·isar de inmediato a:l 

equipo de trasplante y puede ser· necesario hablarle_ 

a los f'amiliares af'ligidos, extrayendo sangra del C.!!, 

dávEU: pera le tipif'icación sanguínea y· de tejidoeF. -

Por· lo tanto, no es sorprendente que con f'recuencie_ 

lB' pori.bilided de la donación de Órganos ne penetre_ 

en la mente del médico, s1no hasta que e,,- cemas-:iado_ 

tarde. " ••• Yo he pasado muchas- ho79S habls:-::!ol.e a 
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la-a audiencia&' .-édicas, tratando de explicarles la -

necead.dad' de ~rganoe y· de los resultados es-l!imula.!J.·­

tes del injerto renalo Poco bene-f'icio parece: haber -

rasultadb d&- El'Stas charlag. La ~nica -f'brma C01110 pue­

da eliminarse· la apatía. mBt:rica es a trav6e deil. CCJl -

ti:rciXJ personal con los colega'S' y· la educación del PÚ 

blico y· las- en~ermer1nr.·.· • .- ( 46 } • En la actualidad• 

a· menudo los- -f'amiliaxeg di!' los p!!clente-s- ya· 1'a·llec1.­

db!I' o moribundos, soliC'itan que sean usadbs lo• Órg.!! 

nos. Pueden surgir interrogantes planteadas por· lr.!J. -

-f'ermeraa- y m.SdicoEI' novatos quEI' han trabajadO en una_ 

uniálld: de tra:splantB' y lueg-o rotan a· la· unidad da t.!!, 

ra'{J!Sutica· intensiva o a la sala de neurolog!a. S-e­

obtendrán :xresultadbs mejorados con el injert:o de ór-­

ganos, cuandb los médicos, en-f'ermeras, pacientes y -

1'a111ili~ llStlÚl plenamente conscientes deil. val.o:ir 

del trasplarrtB" de 6rganos, de ler grave- eacsssz- de d,2 

nadbl"B'S' y· de· loa -f'actoras: cronológ1.coe involucrados. 

Debería· entonces sar po!rlble· que· lo!!' doctoras quer ezi 

tuvieran a· caTgo de los dbnadbre9' potenciales pudie­

ran aproximalrS'e' a los -f'amiliares de los miemos como_ 

cuestión de rutinei. Esto permitirá que- s.a• explique a 

los -f'amiliaxes y se den resptre8tBS' ~ las interrogan­

tes, contestando sin la presión de las- decisiones ~ 

( 40 } Calne Rey Yorke, op. cit., pág. TI 
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qpe- requieren resoluc-i6n instantánea. 

c) y al astado legal no satisf'ac1:orio que cnnduee a in­

certidumbre en la mente del cirujano y méd~co legis­

ta en relación a cómo deber!an,de aatuar cuando el -

tiempo ccnst:f:tuye- tm f'ac:tor- crucial PalrB' an d'esenlB"'" 

ca con éxito. En Ia actualidad, muchos órganos espe­

cfal19ente· ri~onas sa piard011 debido al retardo resuA 

tanta de- la· incapacidad para llenar la"' 1'ormalid~des 

:legales. 

Act'Ua~mente, pana el me-jor aprovechamiento de· los Ó:irgemos se 

han creado programas de intercambio da Órganos antll"B dif'arentes -

liospitalem:, cíudadBS' y adn paises-. Estos progrE!fftl!!s- se manejan por 

9Bdlf:o de computadoras que con c·erteza y· rapidin logran localizar;_ 

a los mejores receptores para al donador en su· caso. Esto es un -

ejemplo de lo que: se puede lograr en un plan· de cooperación cie~ 

rY.2.2 Económico 

No puede negarse que todo lo relacionadb con los trasplantes 

ss muy cara, y que, inc-lus.iva, en los- paisas- máa: ricos:, t"iene· que 

pensarse- en ciertas prioridades: de f'inanc:iamiento t111Tto en el 

traba-jo clínico como en la investigación. 

Ahora' bien, e~ problelllll' de los enf'ermos- qoe· viven nrediants -

a1 rifl~n aa:"tjif'icial es· af';t.n - aunque no SS' pueda supa:xrponeT - al_ 

de los pacientes que nac-airl.tan para sobrevivir da Ia terapia i!!,.­

tensiva·. Son los enf'ermos con infarto cardiaco, con insuf'icfencia 

respirator[a grave, con traumas craneales-, con intaxicación s-xog,2. 
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na, con coma• de difargnte tipo. Para algunos de estos ·pacientes 

la permanencia en- la unidad de tl!Q1apia:· íntemrltre: es breve, ya· s-ea 

porique- se rm!'jore:n a po:irqva· nrueren; paTa· otros se EJJ<tiende dbranf;e 

much!'silllO tiempo, corr frecuencia EJYT el limite de- la supa:r1ivenc::[a 

biolÓgiC8'• ,.;.••• .S"e· calcuil.a que el costo global de una· ca98 en una 

unidad' dB terapia- intenriva BIJ dS' C9T'C'0" cfe IOU nr:il liras al af'loe­

E"n otras· palabras-, una· urñdad con dlf.ez cama'S· cuesta 365 millones_ 

por- afio'.i ... n ( 49 J. Esto· IR!gÚn d~tos d9- !98! .. 

S:li. se coneiide:1:1.a el número res:tringidb de fnternadbs po:v sf'lo_ 

y¡ sob:ixe todo e1 númaro de las: persona-s · qu1r s:e curan, es svidiEJnte_ 

I.a: pregunta· de sii. no ser!a lll'ás- intll'ligente concentrar· recura-os 

económicos· tan- grandes en sac:tor.as- sani taorios descttidacfos:. La· re.a, 

puesta, sin embargo, &"8'· también obvia •tl.:.-.1.l:a vida de una persona 

- más· a:Ilá de comld:derac:Lones da· origen emotivo, humanitar:lo y mg, 

ra:l - as sagrada, y coltO ta!l: 39' re-s:peta y 99' serlva con todo9' los-:.... 

.mios que la cienda pone- hoy a di9'porieión de todos, pre-se:f.n. -­

di:endo de todo aspecto financiero •••• " ( SU ). 

Para los economistas ello paree&' inconcebible, desde el m,e, -

nenta que ninguna soc::ledad, por muy rica que saa, estl!f en capaci­

dad· de eliminar todas· la~ causas de muerte que pueden s:ei-· eliminA 

daa o postergadas. O me5or, según un economis:ta. una nación puerde 

destinar una mayor ca:nt·idad de· recursos a la a:sistenc::la médi~ 

":i:ntensiva", con tal qtte esté dispuesta a gastar menos en o-trae-

( 4~ ) 

( 50 ) 

T~mio ffiario. Clases Soeiale~ y 
una Epidemiología Dif'erencial. 
pág. r:n 
Loe. cit. 

E:nf'ermadad. Introducción a_ 
E:dit. Nueva Imagen·. I98I. -
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cosas. Pero er...á claro quEr erlas· '"·otrers cosas,. no d"'1en tener ni.!l 

guna relación direc:ta· o :indirecta con programas de orden sani ta, -

rio, preventiva y curativo, dado que en cierto sentido las vías 

para arribar a la salud~ Ben muchas y el aumento de los gastaS" "" ,.. 

para la· aris:tencla· médica es' sólo uno de ellos. Lo ideal es que 

haya· un equilib=ic entre la inveraión para asagurarle a todbs· la_ 

asistencia médica, comprendida la intensiva, y la intervención 

paDa el. sanea•ient·o de sectores· sanitarios descuiáadbs·. [.es • ,.l!. 

tos· rel.ativas, podr!an obtenerse en parte: ~or ejc:~lo, da los 

gestes m11itin-e:s-. Una nación, en lugar de gastar un billón en un_ 

jet- mf.Iit·ar, puede gastar mejor 365' millones por· año para arant~ "lt 

nsr una uni·dad de terapia intena::lva· y el resto para prevenir aqu!!, 

llas· enf'ormed&ó~ que podr!an necesi.tar de tratam;ento intensi.vo. 

rr..Z3' llroral 

En aste· ptm"to s-e tratará de· emf.tir a-lgunas: considsracionus -

amd:izadau- a ls luz de :Za moral• sobre el problema del tras¡:ilatrt"e 

de· órganos, que es sumamente =mp1ejo como la· esencia misma del -

se:i:r hunrano. 

Y s-e aborda=á a continuación de igual manerra como s~ hizo al 

prlncipío del Ca;::Ítul.o. 

rr.~.J; En el: Trsspl~nter Entre Uivos-

Como )19:' se rnenc:ionó con antelación el único Órgano que puede 

removerSU' justi1'icadamenta de un donador· vivo es- el riñón. Sí un_ 

sujeto permite' la extracción de un 6rgano par de su cuerpo con la 

•era ~inalidad de proporciona-r 1a salud a un en~ermo que necesita 

de 61, considero que no se tratar~a de un acto moralmente ilíc:i.to, 
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s~no por el contra~io na s6lo ser!a lícito !Ji.no hasta heroico• ya 

•"'' no t:lene el estricto deber de- re-sponder con una acti1!ud tl!'l -

ante el· suf'ri•ien1!a del próji111a. 

Si a esto se argeylllta' que- se es-ta ante el ea·so der una automy 

tilación, consideró que· ese criterio resultaria de111Baiado aislado 

y obs-cu:uo. proporcionando ~ la vez de argumentación auf'iciente PA 

ra• considerar como· ilíc:l.tae la-s tras1'uñonl!J$ de sa·ngre, que· son -

,:rlenamente adm:Ltidirs ét-i'camenta, as! como l/as: amputacion~ f'éiCU:l­

tet·iv.amenb prascr.itas. Además. si 1a donación da Sélngre El's· p11r111.! 

ti.da· prscisaments· porque- el organiSMo todl!VÍai conael!Va la su-tri,~ 

c~ents pa~~ seguir· con vida, tambi~n arirmar!a ·que ~1 organiS1110 

wn-m · su'ficientl!I' filtro para purlMcar la aang:na con un a.;'10 

r.iffórr, o su'ficiente: visión con un iJÓlo ojo. Si -fusa-e necesaria- .. _ 

tma f'ir.ine just:L f'icaci'Ón para asa cle:se de donac:ionea. ¿hay: acaeo 

un móvil mmr sublime que el de la caridad?. -

Aún en el caso de que le Doctrina· Cristiana sel"ía·le en su Te~ 

log:i'.!I' l!lo:-n!. que el hombre es sólo un administrador de las partes_ 

dé su cueI1po, pero no dueño de él, no podría considerar ilícito ... 

que ese , .. usufructuario,. y- por causas de caridad, tuv.ieae un de-tei: 

minado margen en su 1ibre a-lbedrío sobra el uso y empleo de ~s­

bienes de su cuerpo que le fueron encomendados-. 

Inf'ierese de lo anterior que· esta acción no e-s· en sí mora!,. -

mente· mala, pues es justi~icada por motivos au~ic.tentes;. No se- e~ 

ta tampoco en el caso da originar una acción buena a través d'e un 

efecto ma-la, ya que el fin bueno es consecuencia no de un mal mo­

ral, si.no de un acto - como ya isa expreso anteriormente - rnor-arl. -
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mente· laudable, atmque haya de s-er f"iricamente lamentabls. 

Como caso Últiino, no se: encuentra ninguna aprobación moral a 

la donación de. un Órgano vitaJ. de hombre v·ivo a hombre vivo, d!!; 

bi6ndosa entender por esto, al consentimiento del donante para la 

extracción de un Órgano vital de su cuerpo, s1. con ello sobrevie­

ne Ia· muerte del resto de su organis1110, ya· qtie s-e estaría ante el 

caso de una. conducta que. ha sido siempre moralmente ilÍci ta como_ 

lo es- eli suicidio. Pudiend·oSl!t agregar a lo anterior que nada .;a 

obtiene- con la co-rac:l.ón da un enf"e:uwio dejando 11 otra· persona en 

una situación s-f.milar o aún peor. Abandbnandol!Je pues, ~otalmente_ 

Ia idea de pensar en un trasplante de órganos únicos de wwivo a -

vivo*. 

:rr.2.~.2 En el T:t'l!lsplante de Donador de Cadé'lf'6r 

Se había hecho alusión en páginas a-nteriores sobre- los ~rae­

planta.s de dOnedor muarto et receptor vivo y obl!fervamoa que ningún 

probl9111a !IS presentaba· si. s-a tenía la plena seguridad de la rm:ier"-1 

-t;e· dol donan-te•, ·el probleara surgía respecto &l grado de certeza -

de &sta-. ( SI ) • Y es- aquí donde aparece una serie de disyuntivas 

desde e:i punto da· vista hico - coral, pues- el m~ico con el des­

cubrimi9f'lta de nuevas maneras para prolongar la vide, no sab~ con 

precisi.Ón cuando debe de tomar una decisión de declarar a una PBl: 

sona muar,ta. 

El médico necesita respuestas urgentes-, pues éi tiene· 1a re~ 

ponsabi1idad más- pesada y más- inmediata. Siempre- ha tenido que i:.Q. 

( sr ) Véasa Bpartado sobre· Deterninación de muerte 
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mar d~cisiones· rwspecto de un paciente amenazado de muerte• pero_ 

hasta hace muy- poco tiempo ~l poseía relativa111ente muy poco p·oder 

para in-fluir en el resultado. Ahora sus decisiones- son afectadas_ 

por corrocimientos nuevos y por nuevos d1spcsitivos que le dan al­

gún control sobre; el tiempo!" que Is 1DUerte pueda ocurrir y su n~ 

turaleza. Al tomar estas decie1ones el mádiC"O se encuentra con • 

f'recuencia en un conf'1icto entre su oblig11eión de conservar la v~ 

da y su obligac±ón de aliviar el 91Jf'rimiento y de permitir al pa­

ciente, si ~ste M· d'3 mo=:!.::, ~..;¡; ¡¡;uera con comodidad y dignidad.­

~rente a· ttn p11eienta quien según el mejor dictamen médico no ti&­

ne- ninguna probabilidad de recuperara.e, ¿qud debiera hacer el do.e, 

tor7 ¿Hasta qué punto debiera· es~orzarse en PTOlongar la vida del 

paciente?. 

Si" el paciente está enf'ermo sin esperanza alguna de alivier­

se, y suf're dolor agonizante, ¿debiera el mé-dico e-sf'orzarse en 

conservaX'.l.o vivo? ¿O debiera Bthainistrarle· en dosis mayor medici­

nas para aliviar el sufrimiento, aunque esto pueda acelerar le ~ 

muerte'?. 

S.f. el paciente permanece inconsciente por un largo período -

de tíempo y por tanto no es sensible al dolor, pero jamás volverá 

a e91!ar capaci.tado para pensar, para moverse y para actuaT ¿el mí 
dice debiera continuar luchando para conservarlo vivo? ¿Por cuán 

to tiempo?'~' 

En el caso del pac-í.ente cuyos pulmones han sido paralizados_ 

permanentemente por la polio y cuya cerebro ha sido dañado irrep~ 

rablemente por ::falta de oxígeno -y :r;i: le está -::onservando vivo por 
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medio de una traqueotomía, respiración artif'icial y alimentación_ 

intravenosa·, ¿debieran continuarse indef'inidamente estos procedí.., 

mientes?. 

Si una persona moribunda es el donador potencial de un órga~ 

no para trasplante, el médico sabe que hay urgencia de practicar_ 

la operación inmediatamente después de la muerte del donador; al_ 

mismo tiempo su priaera responsabilidad es la de cuidar su p,cieE 

te. ¿Pero cuándo est~ muerto el paciente? ¿Que aún esté vivo cuan 

db esté lll'ti.endo su corazón y '1 esté respirando pero su cerebro_ 

haya· dejado de f'iJnc:!.onar?. 

Si la vida de una persona moribunda pudiera SUT prolongada -

mediante un trasplante o un Órgano arti~icial, ¿qué !!'g lo que d'­

biera aconsejar el médico?. A~ortunadamente tales_ operaciones se­

tan realizándose más y más con éxito. 

Dada la· es-casa:z de Órganos para trasplante, de máquinas que_ 

salvan la vida y otros dispositivos médicos, el médico tambiln se 

en~renta con la' penosa tarea de decidir a quién se dará una opor­

tunidad de vivir y a quién se deberá dejar morir. ¿Sobre qué base 

tomará su- decisión el médico? ¿Quién tiene mayor probabilidad de_ 

ser rehabilitado? ¿Quién hará· la mayor contribución?.¿A quién s-e_ 

necesita més'? ¿Que el potencial y la calidad de la vida que sería 

salvada justif'lcan salvarla, f"rente a la consideración de otras- -

vidas- que pudieran salvarse? ¿O sencillamente decide que quien es 

primero en v~nir, será el primero en ser servido?. 

Cada case plantea un problema por separado, y· la respuesta -

siempre involucra el f'crnular un juicio de valor acerca de la ca-
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lidad de la vida restante del paciente, así como el cálculo erli­

..a1tl.vo de su posible duración. Jamá-i> es 'l'ácil 'l'ormular este ju~ 

c.f.o. La decisión del médico respecto de lo que debe hacer a.lo 

que no debe hacer en 'f""avor.· de un pac-iente aparentemente moribundo 

necesariamente ee a'l'ectada por e! pensamiento del médico, que :re­

cOTioc-e que éI no es- infalible, que puede estar equivocado en so -

d:I.agnósti:co y en su prognoris. 

Las implicaciones éticas de Ias alternativas que se le pJ:".!!-. 

sentan al. midic-o son profi.indamenta perturbadora·e •. Si' l'a· motivl1, -­

ción Ira' l.a compasión pin-a qui.en eu'l're, ¿qué dif'erenc.ia hay - en _ 

C111an1:0 a- la ética - entre Ia omisión die la terapia y la de:tención 

del: apoyo arti''l'icia-1 inic:iadb, o la ayuda· ll'C"'t.iva impartida a un -

paciente para que: tfate Pltlara? ¿Es- un acto de •is-aricordia o d'e- -... 

a:sus:i!lBto corlar-.:la el D:85flirador o parar la alimentac:ión arti 1"!. -

cJ:al?. 

Te6!.:cgos, abogados y médicos, han considerado este dilema. 

"'•.•'•Tal vez· la declaración m~s 'f'amosa sobre e-a-te dilema hec-ha 

por una· rglesia cristiana es aquella d'e-1 P-apa Pio XII. En I957, 

en respuesta a· la pregunta de- si e-I médico debiera cortarl.e la 

rsspiraci.Ón airti'l'ic-ial a un paciente moribundo, él contestó que -

el: méd!l.co debiera usar med:ios- ordinarios, pero no extraordinarios 

para prolongar Ia vida. Si S'EI' corta un tratamiento extraordinario 

(colllo el empleo de un respirador), el paciente muere no debido al 

acto de cortar el tratamiento sino debido a la enrermedad suby.!!. -

cente o a la lesión o lesiones en el pae'iente. Pero el médico ª'ª­

be que lo que hoy constituye un tratamiento extraordinario bien -
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puede SlO!r un tratamiento ordinario el d!a ~e mañana ••• ( 52 ). 

H·ay m~dicos- quienes- creen que debe hacerse todo eaf'uerzo pa-

ra pro1ongar- la· u.ida, artif'icialmante s·i f'uera necesario, por ra­

zoneS" que para el.los- son convincen~59: al prolongar la vida se 

consigue tiempo para que puedan obrar los procesos- naturales- áe 

recup!Jl:'ación en el paciente'; en pa·cientes- ya cons-iderados muertos 

e-xiste- la eS"Peranza de que un derscubrimiimto médico súbi'to p•ieda_ 

suminíS'trar un tratamiento mág ef'ectivo y de mayor durac::l.ón. Unos 

C'.Jerrto!!' m~r:lir::mr creen que el no impartí.ir el apoyo prolongador ds_ 

I.a 11.ida·, aún en casos extremos-, pueda al:entar el debil.itamien-t:o -

prog~esivo de aquellos principios que protegen el carácter sagra­

do de. la vida·. 

Con reJ.ac-:ión a esta idea, Ralpn B. Potter, h~jo, de la Facul, 

tad de Teolog!a· de Harvard, plantea algunae preguntas acerca de 

la 6tiica· timdtente a equilibrar el BS'f'uarzo continuo· p~ra atantjt 

ner :ra· vida en un paciente- moribundo 'frente a consideracion1JS de_ 

orden socio-económico y la-s- necesidades- dS- otras gentes-: ...... .'.ül'l8 

uaz que· se EP.Jtablece que no siempre· es- moralmente obligatorio so~ 

tener la vida empleando todas los medios disponibles, no s-e puede 

afirmar a d6nde conducirá la "1.Ógica del equilibrio". ¿Debiera ng 

gars-e el apoyo médico no Únicamente al paciente ir-rever-si:blemente 

en es-tadc:i da.' co111a rlno también a aquel.los cuyas dolencias, aunque 

sobrellevadas· valerosamenta, imponen una carga savera a s-u propia 

socriedad'7 ¿Aquel1os qua- adquieren el hábito de equil.ibrar. otros -

( 52 ) Sein Hebrto m. (Traducción ). ¿Quienes Viviran?, op. cit., 
p6g. 5'6 
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11alores- en contra de la vid·a misma g1'adtJalmente buscar~n mayores_ 

benef'icios- mediante 111' cancel~6n diJ' la· vider cuando la ganancia_ 

¡nnrece grande y la pérdida pequei'la?. •'• .'.~ ( 53 ) • . . 

Un número creciente die· médicos- compasi.vo!I" y de reconocida r'!! 

· putsc:i.Ón na est~n deo acuerdo. Ellos: es:timan que: la dec:l.s1ón dG­

prulcmgar el tratamiento hasta cierta punto debe tomar en conridg 

raci"ón los• intereses de la sociedad y los deseos- y la condición -

del pacilftlte ~ de eui familia. Ellos acaptan el enf'oque religioso& 

a sabesr, da- que pude ser la voluntad de Dios· y un ac-to d~ amor al 

despr:endlerse die una vida qu-a ya no tiene signif'icedo de pe=or.g- = 

humana·. 

El mifdico siempre es consciemte del suf'rimiento presanf;e em_ 

el: senD dtF la· f"amilia· del paeiente y de la necssidad de 1!011ar su_ 

decis:i.Ón en consuitta· con loS' miembros: de le- fe1¡1iiia·. Para lB' f'em,! 

lia el paciente continúa riendo una- per1JOna- amada; puen:fe SST" que_ 

les- sea dif'"!cil a-captar el hecho de que en su estado der i>"'lconc:ien 

cia s:in esparenza· alguna a-1 p~ente· es· un ser S"in pensamiento, -

no B8' una persona. Si lB" f'amilia continúa pagando el cos:to tremen 

do de las- medidas· terapéuticas-, pu'9de ser que estén- sacri f'icando_ 

el dtlsarrollo f'uturo de otros miembros de la f"amilia; por otra 

¡:rerr1:e-, ei: no continúan haciendo ct1antc sea posible, pued'e S"er· que 

vivan sobrellevandO un sentimiento pesado de culpabilidad. 

n.2.:r.:I Eutaneaia· 

rrna cuestión dif'!cil de orden ético y muy discutida se re1"i.!i!, 

( 03 ) Ibidem., pá9. '51 
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l?9' a la eutanasi·a ...... el acto deliberado de, ponerle· f'in a la rlda 

de una persona que suf're •• •" ( S-4 ) • Las diversas posiciones res­

pecto de esta cuestión son bien conocidas. 

Los oposi toral!' d& la eutanarie afirman con énf'asis -qlfe la 17! 

da es sagrada y preguntan ai. moralment~ es: justo tomar la vida de 

otro ser humano, aunque éste suplique que se le· deje moriro ¿No -

es- posible qae la pe:irsona que erlá suf'riendo se encuentre ta.., --'"' 

sólo temporalmente deprimida~-Y que 'Sea las cosas de una mana:.a· di. 

ferente al dÍa siguien-Cm' o a la semana· o ¡i!I mas siguieni:e? ¿No es 

porible qua' el médico esté· equi\tUcad·o acerca de l.a ausencia de ~ 

da· egperanza· sn el ceso que le ocupa? Si la eutanasia f'uera- apro­

bada ¿qoe aquellae ~amilías> que gcportan carga~ pesadas- y contBm­

pl.an la ruina· económica o la neces-idad der sacri f'icar la educación 

de stts- hijos por razón del elevadísimo costo dB-1 "tratamiento cfe-1_ 

paciente, se· s-errtir1an movid·as a decidir que la 11'ida de-1 pac-.iente 

debiera ser· terminade? ¿ 'f q:icr sG hace con la tentación que pres"Il 

ta a personas- sin 6JSCrúpulos- ciuienes seTán los- herederos gegún 1rl 

testimonio del pac:i.:ente? Y- f'inalmente>• ¿que no es- posible que una 

sociedad en la cual la· vida llega a s-er considerada coGO cosa ba=. 

J?a~a encuentre algún día razones distintas de la compa~ión pa'l!'a -

eliminar a los ancianos y a las personas improductivas o a o-tras_ 

personas· que el Estado consid·ere· una carga o una amenaza?. 

Pronunciándose en f"a.vor- de la· eutanas:i.a, el teólogo .Joir~ph..El,!! 

tcher-, det"iende "nuestro devecho de morir'~, af'irmando que- la cal_! 

( !i4.) Ibídem., pág. 58 
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dadl de· lai vida o la personalidad son mucho más importantes que' la 

nrara exístencia fiñca, qt.re e-1 dolor· agudo y que el auf"rimiem"to -

pueden- desmoralizar le persotialidacf, cferlruir la integridad pers2 

né!!l, y as! nulifl=· la importanc::i8' de la ll'icfa· y su calidad9 El -

esti111a· qtr:e la compatd.Ón por· erI paciente, el deber d'el médico tafl"'o 

to de ali.v~e-r a.l suf'!dmiento como de curar, y- aún más su obliQ.il -

cién a le' personalidad huraane que- está s-iendb d'estruida por· un 8§. 

tadb de :tnconciemci.e o an dolor insoportabler jurti'f'ican la acción 

positiva de poner 'f'in a la ridA~ 

Hay m~dicns eme frll'CUentemanta deciden de ecuer:db con BU' r~ 

ponaabilidad efe alilt'iar e-1 dolor, a-dministra·r al tas dosis de ~ 

gaa:r sabiendo ~ BStn puede producir la mue-rter má-s pronto. u, no 

estando dti.spuestos· a tomar tal dec-isión,. a veces· deja·n drogas en_ 

111anos: di'!' la• 'f'amilia-, sel'ialandcr las- c-onsecuenciae· cfel uso cl'e al tas 

db3'is-,. sabientfo que la familia ptretftr de-cicfir- que· ~ jus~o ponerle 

'f.3:n a la misar:i.a del paciente. 

Según la· ley, la cual se basa en e-1 c:oncep"to de- que la 111.da_ 

humana e-s sagrada, un acto deliberado da ponerle· 'f'in a la ~ida de 

otro ser humano, ya sea que lo realice un mád:ico u otra persona,­

e-s un ac:to ilegal no importa· cuál: haya S"ido la intención. El sst.![! 

do jurídico de un acto de é:qllí:e:i.ñn de: te:epia que resulta en la 

muerte del paciente no e-s tan c:l.a-ro; se basa no en el concepto de 

que la vida es sag:ra:da sino en la relación existents entre el do& 

tor- y su pacien-ee. Tal ve-z po:t" esta ra:zón ning6n doctor ha si.d'o 

Ju~ado culpable d~ haber causado la muertet mediante la omisi.Ón 

de un tratamiento ~or razones de compasión humana. 
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Ir.z.~.4 Doctrina Cristiana 

Primeramente: se hará un b~ve aná1isis áe~ quinto mandamien­

to del Decálogo de esta Doctrina, cuyo contenido categóricamente_ 

expresa: !'ID ffiATílRAS. 

En su sentido afirmativo orden~ el msncionado precep~o la 

consarvaci6n de la propia vida. En cuan~o negativo prohibe la -~ 

muerte o mutilación injusta de si mismo y del prójimo. 

En su primer ~entido (af'irmatiltO) éeja establecido qua el 

nourbre: es tan sÓl.o administrador, mas no señor de su propia vida, 

estando por consiguiente obligado a cons-ervarla con los medios --

ordinarios en su salud· y en la integridad de los· miembros de su -

cuerpo; pero sin ers:tar obligados a usar de medios· extraoráina-rios. 

o por muy- costosos pa·ra sus· posibilidades o por muy d"i f'Íciles a -

catrsa diJ' los suf'rimientos o de la of'ensa al pudor, etc:. 

En cuanto a su sentido negativo, es-to es, la muerte injusta, 

dice en su- runda~ental principio que c:c=:: la drrstrucción de una -

cosa· es acto de .dominio, y sólo Dios- es- gol Sei'lor de la vida, a nA 

di"e: le· es- l!cito destrair la vida propia o ajena sino "por autor.!. 

zación de Dios"·. " ••• ·.siendo esta autorización expresa como pa:::-a_ 

Abraham• o bien implícita, como la que" S<= le a·tribuye a la autor_!. 

da-cf pública por· razón d"e la justicia vind:icativa y a cada persona 

privada, ·al menos indirectamente, c:uando procede en justa def'eQ 

sao••"' ( SS J. 

( 55 ) Arregui Antonio m~., Pbro. "Compendio de Teología moral".­
Traducción P. marcelino Zalba. Bil~ao. Editor ~El mensaje­
ro de Jesúsu. r947., pág. I90 
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Analizado pues este prec-epto por su Teología moral, e·l cuer­

po no puede ser mutilacfc ni d'estruído, ya· que con el alma es.tá 

destinado a alcanzar J.a gloria eterna, por lo que éste debe· ser 

respetado. Como se puede observar la moral Cristiana trata de 

disciplinar e1 cuerpo, no de eliminarlo; no admita la mutilación_ 

de 61, poro inculca la mortificación pretendiendo con ello, hacer 

del! cuerpo tsn dócil instrumento c;ue acate las ordenes de las m~ -

jorca ~endanc~aü espirituales, proponiéndose elevarlo y espirituA 

lizerrlo para· prapararlo a una espiritualización superior de los -

cuerpos rasucitado~. 

Seña1an los estudiosos de la Teología Moral de esta doctrina 

y· entra ellos- monsef'lor C:ius-eppe- Graneris, que la Doctrina Cristi,!! 

na nunca le ha negado al cuerpo humano su realidad func1onante, 

sino má-e: bien le ha defendido contra diversas tentativas de una 

pesimista comprensión de esta materia, como las realizadas por -­

los gnósticos, maniqueos y albigenses, demostrando a la vez, la -

alta función a: que la carne ha sido llamada en el plano s-obrenatg 

ral y en el plano mismo de la redención, deduciéndose asimismo --

con toda logicidad el deber de amar y respetar el cuerpo humano -

por su propia naturaleza y función. ( S6 

El Diccionario de Teología moral de la Doctrina en consulta_ 

no9' dice: .-·.· •• Es licito y no sólo licito sino altamente meritorio 

ceder un órgano humano PAR (un ojo, un lóbulo tiroideo,etc) a 

quién tenga necesidad de él, ya que la cesión no perjudica la ~un 

( 56 ) Graneris Giuseppe ~nnseñor. Diccionario de Teología moral. 
Instituto Utriusque Iuris. Roma,, pág. 326 
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ción específica (visiva, metabólica etc.) a la cual servía el ór­

gano, ni el donante pretendía privarse de aquella función sino -­

snlo hacer participe de ella caritativamente a un semejante suyo­

que estaba privado de la misma. más meritoria sen aún la cesión_ 

si el donante la hace desinteresadamente•••~·Son igualmente líci­

tos los bancos de Órganos (bancos de sangre, huesos, ojos, etc.)-

que van surgiendo en muchos establecimientos sanitarios con la i.Q 

tanción d~ conservar en perfecta e~iciencia los Órganos o te~~dc~ 

donados por algunos individuos con el laudable fin de ayudar a 

los que necesitan de· elios ••• " ( 57 ) • 

Aparece en la misma obra, que el uso de injertos o trasplan­

tes. es siempre lícito cuando se emplea para curar a un enfermo, -

no siendo lícito si en cambio, cuando se emplean ~ichos trasplan­

tes en la especie humana para realizar experimentos a puro títuio 

de curiosidad si·n fines que s-ean directamente terapéuticos ••• ( . 58 ) 

Ona vez que se hubo visto esta serie de principios y consid~ 

raciones, inf'"ierasa de entre ellas qua de acuerdo con la Doctrina 

Cristiana el hombre no es dueño de las partes que componen su 

cuerpo, que le fueron otorgadas con su existencia misma y que su_ 

deber es- conducirlas hacia su plenitud más nunca des~ruírlasJ y -

así como tiene ese deber fundamental de conservar su vióa y plan~ 

fiearla,. implícitamente lleva otro que es· el deber de respetarlas. 

Permite asimismo esta doctrina la donación de órganos pares con_ 

fines altruistas, así como la donación de tejidos, siempre y cua.Q 

Ibidem. Prof. Carlo Riz., pág. 645 
Ibidem., pág. 645 
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do no implique su destrucción. Es conveniente señalar que existen 

algunas- alocuciones- papa·les- dirigidas a los m!Sdicos :r;especto de 

este tipo de interve~ciones quir~rgicas-. Y como ejemplo de ello 

tenemos que el periódico ~El Nacional" del Io. de Julio de I904 

recopile/ un mensaje de Su Santidad el Papa Juan Pablo I a loe· pal:_ 

ticipantes- del llII Congreso Internacional de la Sociedad de Tras­

plantes-. Roma. Septiembre 6 de I978 • 

..... Debemos especial gratitud a los miembros del l/II Congre­

so· Internacional de la Sociedad de Trasplantes- de Organos. 

~atamos muy conmovidos por su vis-ita que es un homenaje al 

Papa. Y particularmente por s-u deseo de esclarecer y estudiar 

,.!>'. más a -fandb los serios problelllas morales y humanos que 

son un obstácul.o en las investigaciones y en las técnicas 

quir~rgicas que son s-u don. 

Los- alentamos en 95te campo para obtener la ayuda de los ami, 

gos- católicos.Expertos en teología y en moral que tienen un_ 

c:laro entendimiento de los- problemas y que pos-een un amplio_ 

conocimiento de Ia doctrina católica y comprensión del ser ~ 

humano muy pro-funda. 

Tenemos regocijo de expresar nuestra gratitud y nuestra con­

fianza a el inmensa trabajo que ustedes ponen al serv·ic-io de 

Ia vida humana con el objeto de prologarla en mejores candi-

clones. 

El principal problema radica en actuar con respeto hacia la_ 

persona y hacia nuestros prójimos, ya sea en el caso de los_ 

<mnadoros o en el de los receptores de Órganosa y nunca 
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transf'ormar al ho~bre en un objeto de experimentación. 

Hay respeto para su cuerpo, hay también respeto para su esp..{ 

ritu. 

Rogamos a Oios, creador de Ia vida para que los inspire, y . -

asista en astas extraordinarias responsabilidades. 

Dios bendiga a ustedes y a los suyos •••••• ~.•" ( 59 ) • 

II.Zo4 Psicológico 

Los problemas de los enfermo~ expuestos a la terapia intens~ 

va o a los tratamientos con procedimientos extraordinarios, no 

son sólo de orden f'amiliar, social, económico y orga·nizativo, -· 

s-ino también psicológicos. No olvidemos que estos enf'ermos son 

siempre personas cuya componente psicológica juega un papel prg w 

ponderanta en J.a ac~ptación del procedimiento ter~péutico extrae~ 

dinarío, en la adaptación a· és-te· y en la posterior reínsercíón al 

ambiente f'amiliar· y· social. 

La dependencia de un medio extraordinario como riñones arti­

f'icialos, pulmones artif'iciales, pacer:raker, etc., puede desperso­

nalizar al individuo y deS11ncaaenar reacciones diversas respecto_ 

de su personalidad, cultura, ac:tividad laboral, etc. Reacciones -

que son la respuesta neurovegetativa a la experiencia morbosa vi­

vida. 

Por. otro J.ado, en general la respuesta psicológica de tales_ 

pacientes' puede ser· de tr!3"9" tipos: a) rea=ión ansiosa depresiva, 

( 59 ) Anaya René. Donar Organos Vitales Quedará Regulado. nEl fJa 
cional". méxico. D. F. Tercera Sección. Dor:iingo Io. de :Ju':' 
lio de I984., pág. 2 
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b) adaptación, e) excesiva euf'oria, hasta la negación de la enf"e~ 

lll'Odad'. 

Por· lo que toca. a la primera categor!a de pacientes, est.a en 

ellos siempre el conocimianto de la dependencia vi tal al instry, -

inento o medio extraordinario. Y en el plano de la reint~g~ación 

social su comportamiento resulte i;rer muy negativo, ya· que estos 

su:je-t!os rechazan cual.quier idea unida a la i;.rctiv·idad laboral, -

cons:i.derandose- ináptos y como t!r: ¡::asible elameni:o de ruptura de -

un equd:librio que esti111an e-amo muy precario. 

t.a segund·a categor:!a de pacientes-, la más núme:rosa B"Sta r_!! -

presentada por aquellos sujetos QtJ'B ire· adaptan con f'acilidad a -­

estos medios de vida, tomando gradual conciencia áe la nueva ayu­

da f'Ísica y psíquica of'recida para la mejoría de sus condiciones. 

Para estos pac:lentes la raintegración soc:ia·l y laboral Óptima es_ 

una realidad, no sólo por el riesgo ef'ectivo de esfuerzos exces!oe 

vos- eino por su inf'ranqueable voluntad de salir adelante. 

La tercera categoría de pacientes SEr caracteriza por l.a sxc_!! 

s:tva desemvoltura con la qve af'rontan esf'uerzos y situacionBS deJl 

proporc-ionadas a su real capacidad de trabajo. Esta euf'oria, ca~ 

secuencia de la inesperada y casi milagrosa mejoría, le hace olv~ 

dar a estos pacientes lo precario de su situación• los conduce a 

aceptar papeles que no están en relación con su capacidad f"Ísica_ 

y psíquica· e incluso los- expone a peligrosas agravacioneg de su -

enf"ermedad'. 

Por otra parte no quisiera dejar de mencionar que la terapia 

intensiva o la aplicación e::! Órganos artif'iciales exaspera hasta_ 
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lo inverosímil los habituales problemas que encuentran los en~er­

mos tratados de manera "extraordinaria" en todos los hospitales.­

Son problemas de soledad, de aislamiento, de dependencia, de rel~ 

cienes con el personal médico y paramédico; el en~ermo tiene la ~ 

~lara sansacoión de ser sólo un número entre tantos, de deponer su 

pexrsonalidad. Así~ siente en cierto modo que disminuye su dign,i "'! 

dad como hombre. En nuestro país los pacientes son los que pag~n_ 

más caras las consecuencias d'e una asistencia sanitar!!! =ó'tica.­

rncluso diría que son los únicos, porque todas las demás categs-­

r:!as inesrtadas en el mundo sanitario se las arreglan bastante 

bien. 



CAPITULO I I I 

ASPECTO LEGAL DEL TRASPLANTE DE ORGAl\IJS 

Y'a pare 'finalizar la 9XPosic16n que· SG• ha venido llevando a_ 

cabo, en éste Capítulo ~e ;:ib¡;:;:..;&rá eí Aspecto Legal conce1r.niente_ 

al T~splanta- de·crrganos• Haciendo primaraaente un esbozo sobre -

la· PIH!Bana9 loe·DeJl'&chos' Humanos- y los• Derechos· Sobre el Cuerpo~~ 

'a:tta· luego CJb!'car y Analizar 1119' Disposic:lon- tegaln: ley Gene­

raiI! de Sal'ud y su Regla111ento en materia· de· Control Sanitario de· -

la: D!:sporición de O'rganos. Tejidos y Cadi{verea da: Seres Humanos._ 

Dando por Último un bosquejo general de algunas ~sgislacionea Ex• 

tranjsras. 

rrr.r LA PERSONA y LOS DERECHOS HUlllAP«IS 

La sxistenci.e humana no s&lo tiene co•o base o sustento eu -

oJtgenizac16n corporal, sine.que tambi6n sa compone de caracteria­

t'icas· psíquicas-. morties y espirituales ..... e El hombre en cuan-to_ 

a ser do-tado de inteligencia y libertad·, como tal, es· superior 

por natureleza e todas les demás creatureif. ~ata superioridad del 

ser humano sobre lo~ quu carecen de nizón es lo que permita h~ -­

bler de ndignided de la persona humanan y lo que motiva que· 'todo_ 

86 
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hombre y, trasllat·iciamente, ciertas organizaciones- humanas- deban_ 

ser erigidas por el ordenamiento jurídico como sujetos d'e Derecho, 

debiendo 6ste, por imperativ.'CJs· del Derecho Natural, reconocerles_ 

una esfera de libertad individual mediante el reconocimiento dEJ -

una· seri'e de derechos fundamentales· •• •" ( 60 ) • Esta idea da pau• 

ta a realizar una serie de reflexiones, que se analizan a cont,!-• 

nuación: 

A) La Persona.- La noción de· persona es un concepto des. ~rc­

llaáo principalmente por los 'filóeot"os cristianos. Boecio (480 a_ 

SZO) dló la· de'finic:i&n clásica de peJ7sonas ••sustancia individual_ 

de naturaleza rac:iomd". La noción de persona implica esenciallllEJ.!! 

te el dominio sobre el propio ser, de tal manera que as incapaz -

de pert·enecer· a otro ya· que· es; un ser "sui i1U1:ís" • "'• •• Esta· inca­

pacddad no es una. det"ec-to sino una perfeccióni se• trata· de aqu.!!, -

lla tan elevada forma da ser, por la cua~ el ser se posea así mi~ 

me y eu plenamente de ~l, con un ser y una existencia· irrepet,! -­

bles· e !ncomunii=ables•··" e 61 ). 

En términos jur!dicoS", la persona es el sujeto titular de d~ 

rechos y obligaciones. El Derecho debe reconocer a la persona un_ 

conjunto de facul tadits innatas e .ina·l ienables, propias del ser· hy 

mano por el sólo hecho de serlo. Son biene"S inherentes al ser hu­

mano, co.mo los derechos· naturales los cuales se derivan de su pr.Q. 

( 60 ) 

6I ) 

Persona. Gran Eciélopedia Rialp. Pascal - Postulación. Edi 
cienes Rialp. s. A. Tomo XVIII. madrid. Edición Primera. = 
I979., pág. 346 
Hervada Javier. Introducción Crítica al Derecho Natural. -
Pamplona. Ediciones Universidad de Navarra. s. A. I98I.,­
pág. 55 
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pia naturaleza, por ta condición de s-er hombre. Estos derechos· h~ 

111anoe son preexistentes- y trascendentes a la l!ay P'ositiva, como -

l.cr es- l!a propia natu.releza humana. 

En esta visión jur!dica del hombre, se capta un doble aspec­

tos los derechos subjetivos· y el deber de respetar los de los de-

más-. 

De la dignidad' humana se desprenden consecuencias jurídicas_ 

~uy importante~. El Derecho debe reconocer, respetar y, lo que es 

mée' :J.l!!f.!ort::rrta, proi:eger· es.tos deJTechos· med:iante: diversos· mece.ni~ 

mosque permitan el libre desenvolvimiento de la persona. 

Para este f'in se han creado una serie de- convenios, tratados 

y dec1arac:lones- universales' que cada vez resol.tan má~ ef'icientes_ 

sn l.a tarea de vriar· por la· seguridad d'e la· vida humana. Entre i!l§. 

tos, el de mayor reelevaAéia ew la Declaración Oniversal de los· -

Derechos- Humenaos·, aprobada y proclamada por la Asamblea GenGt'l!ll_ 

dB' lal!F Naciones- Unidas= el :ro d3 d1ci·a111bre· de T940. 

En el artículo sexto de l!a Declaración Universal de los oer~ 

chas Humanos' se es:tablece que todo ser humano tiene derecho en 'tS!, 

das• partlltf: al reconoc~miento de: su peitaonalidad jur.ídica. En a~~ 

µrecepto se consagra el principio de igualdad ....... Los hombl'8s' 

son rigurosa111Gnte ~gualeu en~re s! y ninguno tiene derecho a h~ 

cer que otros· se le sometan ..... ( 62 ) 

B) Los Derechos Humanos.- El Derecho debe reconocer y prote­

ge:zr estos derechos, desde el momento de ser concebidos, aún antes 

( 6Z ) Leclercq 3acques. Derechos y Deberes del Hombre. Barcolona. 
Ed1eionos· Herder s. A. !965., pág.45 
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de la existencia orgánica independientenente de 1a madre. De aquí 

s-e desprende que el primer derecho que tiene la persona es el de­

recho de vivir. ~ ••• De hecho la ley del respeto a la vida es· la -

ley natural más evidente¡ no hay ninguna que sea tan universalmen 

te admi tidl!I.'..... ( 63 ) • 

EJ. f'in esencial del hombre es 1ograr la per'f'ección propia y_ 

del g6nero humano a travé~ de su vida. Este ciclo vital en el que 

~J. hombre nace, crece, se reproduce y muere, representa la p :te_ 

corp6raa; pero el hombre a travi§s de su vida alimenta o af'ec-t:a su 

aspiritu por medio de sus actos. ~ ••• El hombre posee una autong -

mía esencial, puede elegir espontáneamente entre las diversas al­

ternativas que s~ Ie of'recan superando la~ exigencia-a del. med1o y 

los imperativos-; de· su propia vida.••" ( 64 )'. 

El Derecho protege ~a vida como valor supreco, de modo qua -

al ser-hulll1!no CDncebidb se le considera person8, y por tanto, d8~ 

de-:-eSB momento goza de estou derechos. Cualquier individuo del 9-2 
ne:ro humano es considerado por el Derecho como persona, y como 

tal, por su propia natural.eza go_zará de todos J.os derechos inh,!! -

rentes a él.. 

Los derechos de las personas:, son el f'undamento del desarr.Q. -

llo de-. la vida humana, en cuanto a su naturaleza espiritual, incf! 

vidual. y social. Los derechos ~undamentales a través de su evolu­

ción histórica han ocupado el más alto rango legal en la jerarquía 

) Ibidem., p~g. 30 
) Hubner Gallo 3orge 3uan. Panorama de Los Darechos Humanos. 

Editorial Universidad de Buenos Aires. I977., pág. 6 
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Derecho Natural. 

:r:n.z EL DERECHO SOBRE EL CDERPO 
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El: CtJerpo es la parte material de la perscna, la envoltura 

mortal. del al11ta. Al hablar del CtJerpo y del derecho sobre éste; 

se !Tac.e referencia a :ta persona. " ••• n deber de respetar la int~ 

gridad del cuerpo humano y de no per·jud1car l.a swl.ud ea una úl ti­

ma consecuencia· del respeto a la vida'• •• •• ( 65 ) • Es un derecho 

otorgado por la Ley Natural wl hombre y por esta raz&n, debe ·• 

estar protegido por el Derecho Poeitiv~. 

La salud del CtJsrpo debe considerarse como un bien mora~.--­

Desde cualquier punto de vista, la salud es el bien esencial del_ 

cuerpo, salud fiEJica, psiquica y espiritual. El procurar canse~ 

ver el estado saludable del cuerpo no es unieamente un derecho, 

sino que también representa un deber. La vida como valor supremo. 

la integridad del cuerpo o salud no sólo pertenecen al individuo, 

sino también pertenecen a la colectividad que lo necesita como 

miembro útil a ésta. 

~ ••• Este deber que uno tiene hacia si mismo, hacia. Dios, ha­

cia la comunidad y en la mayor!a de los casos hacia ciertas pers2 

nas, se deriv.a de una caridad bien ordenada, de la sumisión al 

Creador, de la justicia social y aún da l.a justicia en sentido B.!!, 

tricto, asi como d~ la lealtad hacia la propia ~amilia. 

( 65) Leclercq jacquea, op. cit., pág. 68 y 69 
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Pero normalmente uno esta obligado a utilizar sólo medios 

ordinarios, según las circunstancias de personas, lugares, ti&mpo 

y cultura, esto es. medios que no impliquen graves cargas para 

uno mismo o para otros· ••• •'• .Por otra parte, no se impide a uno el 

toinerse todos los medios estrictamente necesarios para conservar_ 

la vida y la salud, con tal de que no falte a algún deber más se­

rio. ··" e 66 ) • 

En resumen, sa puede afirmar que la ealud e::: un instrume..1to_ 

necesario para la vida, por lo tanto, se entiende como una exten­

sión del derecho a la vida y tiene una rinalidad social. 

En la Declaración Univer:ral de los Derechos Humanos se p~ote 

je· el derttcho a la vida, a la libertad, y a la seguridad de la 

persona, en su artículo tercero; además, en forma _específica el 

artículo 25 estable~ que toda persona tiene derecho a un nivel 

de vida aóecuado que le asegure, asi como a su ~amilia, la salud_ 

y el bianeata~. Con asto queda más claro que el derecho a la pro• 

tección de 1a salud del cuerpo es considerado par la Ley Positiva 

como un derecho inherente al hombre. 

III.3 UBICJ\CIDN DEL TElllA El'J ·EL DERECHO 

Desde 1a Bpoca antigua se han practicado trasplantes de órg~ 

nos a se~es- humanos. En ese entonces~ los trasplantes se encontr~ 

ban en una ~ase experimen~al que paulatinamente mostraron results 

dos inesperados e incalculablemente bene~icos. 

( .66 ) Haring Bernardo moral y medicina. P. S. madrid. Editorial 
Cole::ción-EAS. ~·íÚm. II Edición Tercera. !977., pág. !42 -
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El. trasplante ha venida ha constituir la esperanza de vida y 

de salud de muchos individuas que de otro modo tendrían que resis 

narse a una agonía p~olongade por la carencia de salud o a la 

111Uerte. 

Debido a que el trasplante formaba parte de una técnica de -

la medicina experimental, pronto surgió la necesidad de legislar_ 

al r.aspecto para evitar abusas y posiblEJS· ilÍci tos. Hay en día, -

el tras~lante ha mostrado grandes rgsultados y e:!Jta superando su_ 

'fPaae experimBTltal para convertirse en una técnica segura, aunque_ 

continúa su evoluci6n. Así mismo su reglamentación estaré sujeta_ 

a cambios dependienda de las exigencias que d!a a día se plau - -

teen al Derecho. 

III.4 DERECHO POSITIVO mEXICAM'.J 

El jueves 3 de ~abraro de 1963 :re publicó en el Diaria Of'! -

~al de la rederación el Decreto par el que se adiciona con un 

párrafi1 penúltimo el artículo 4o. de la Constitución Política de_ 

los- Estados Unidas mexicanas, que a la letra dicet "Toda persona_ 

tiene derecho a la protección de la saludo La ley de~inirá las bA 

ses y mcdalidadB'S" para el acceso a los sS1:"\/icios de salud y e~ 

blecerá' la concurrencia de la rederaclón y las entidades f'ede:rat,! 

vas en materia de· salubridad general, conforme· a lo que dispone -

la fracción X'ln del artículo 73 de esta Constitución". 

Con esta adición ae constitucionalíza una de loa derechos 

contenidas en la Declaración Universal de los Derechos· Humanos de 

la Organización de las Naciones trnidas y en la· Declaración Ameri-
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cana de los Derechos y Deberes del Hombre. 

A) A diferencia del derecho que en el campo de la salud oto~ 

ga a los menores en el 6ltimo párrafo del artículo 4o. de la Con~ 

ti"tución,. el nuevo párrafo no restringe el carácter de sujeto pa­

sivo (los padres y el Estado). Al no hacer eS"1:a precisión y toman 

db en cuenta lo asentado en la exposición de motivos del Prgsiden 

te de la madrid, est~n obligados a proveer a la protección ~!'e la_ 

salud el Estado: ·1a ooci0oad y el propio interesado. Si no concu­

rren armónicaMente Estado, sociedad e individuo, el programa con~ 

titucional no podrá encontrar efectividad razonable. 

B) El l:anstituyente, por otro ladb, recogió una expresd:Ón 

m.IÍl!l' realista (derecho a la protección de la sal.ud) que la, que es­

taba en boga tanto en los foros científicos colllO en los pol!ticos 

(·~derecho a la salud .. ). adscribiendosa ~:! a l.a declaración amerj. 

cana de derechos humanos: ("pres-ervac:i6n de la sa-lud") y a- buena -

l'Urte· del· const:ttuc:ionalis1110 moderno • 

.,.Proteger .. la salud en lugar de asegurar el goce de la sa-lud 

SS' una· post·ura progra111átic:a 111Ucho más· s-ensata y viable. 

C) El nuevo párra~o del artículo 4o. ~onatitucional previene 

qu-e !'a salubridad general se distrl.bairá entre la Federación y. -

las entidades ~ederativas, o sea, que para hacer frente al progr~ 

ma sanitario habr!Ín de concurrir esos dos niveles de gobierno,­

mzís· el nivel' municipal. pus.ato que las atribuciones- do éste son fi 

jadaS" por las· legisl.aturas locales. 

La suma de esfuerzos de Federación, entidades federativas y_ 

municipios·, responde no sólo a un sano feder<>l isr.io, sino también_ 
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a un programático realismo, ya· que sin su concurso, la acción sa­

nitaria federal sería ineficaz. En eete aspecto conviene hacer r~ 

f1ex1ones· más detenidas. Desde la adición que en I908 se nizó a_ 

la Constitución General, e~ competencia de la Unión la salubridad 

general de la república. en tanto qua quedó a los estados la com­

petencia residual de: la salubridad~oca~ 

La Constitución de I9I7, a excepción de instituir el Consejo 

de· Salubridad General. y el. Departamento da Seh:d {hoy Secretar:Ca_ 

de Salud}. no precisa l.a distribución de competenc;ias sanitarias_ 

entre 1Jni6n y estados y deja, por tanto, que el legislador ordinA 

rio haga el reparta consecoent~. Sin embargo, los códigos sanita­

rias m~s· que efectuar esa repartición progresivamente, sobre ~do 

al de I973, ~federalizaron" la materia 1!"8CUchando injustíficao~ -

mente a-l concepto de salubridad general. La adición de 1983 ~ 

pende al propósito de revertir eee procaao centralizador y previ~ 

na· e! es:ráctev· concurrente de· la materia sanitaria: -t..a ley Bl:rta­

blecerá la concurrencia de la rederac;l.Ón y la~ entidades en lllate­

ri.a de salubridad general ....... 

Es decir, las' entidatles f'"ederativas aeriin cornpete-ntes' en - .. 

cuanto a la· salubridad local y concurriran, con :la· f'eder.ac:i6n, en 

la salubridad general segl.tn lo disponga la J.eg;i.alaci6n secundaria. 

Al e~a~to se· antoja necesario precisar· el concepto "concurrente"_ 

a I.a luz de la doctrina Y' de la Constitución. 

El buen número de prestigiados constitucion~Iis~a~ msxica-nos 

ha hacho su~a la teoría norteamericana de las Yacul.tades conc~- -

rrentes y coincid~ntes~ 
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Las primeras1 dicen los constitucionalistas del vecino país_ 

del norte, son aquellas que pueden ejercerse por los astados·, en_ 

tanto no lo hace la Unión. Una vez establecidas por esta, la I,!! 

gislación local es abrogada. 

Las segundas, las· coincidentes, son aquellas de que estan r~ 

ves~idas tanto la Unión como los astados. 

Si bien no se puede dejar da reconocsr el es~uerzo doctrinal 

que apunto, deba considerarse que la Constitución mexicana ha de­

sestimado· esa manejo terminológico. La rracción XXIX-~ del art!cy 

Io ?'3, en I976, y el párra'fo IV del ar~culo 4o. en I9B3, denomi­

nan competencia "concurrente" a la que la teoría norteamericana -

tiene por ,..coincidente". Así, el precepto invocado en pri11t0J:' t.,Sr­

mino dispone que el Congreso está 'facultado ...... par.a expedir las_ 

leyes que establezcan Ia concurrencia del Gobierno Federal• da 

los Catados y de· los,muni~pios en el ~mbito de sus respectivas 

campetene:f:e-s; en r::ats:t>.:ia de aaentamienttJs humanoS1.. .... ( 67 ) • La_ 

exposición de motivos de la inlciativa de adicionas: consti tucion.!! 

les en I976 aclara qua no se está haciendo nuestra la postura noA 

taamericana cuando dice qua: , .. ••.la multiplicidad' de elementos y_ 

competencias que incidan en el renómeno UTbano nos lleva al prin­

c:ipfo de qaoe la estruct:ura jurídica que dé regulaci.ón al mismo d,2 

berá establecer la concurrencia de los tres nivele~ de Gobierno a 

travé~ de nuevas 'formas d~ colaboración de las entidades ~ederat~ 

e s1 ' Ruiz massieu José rrancisco. El Contenido Programático de_ 
la Constitución y el Nuevo Derecho a la Protección de la -
Salud. Salud Pública méxico. Vol.25 Núm.4 Julio - f1gosto -
!983., pág. 355 
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vas entre s! y de &atas con 1e Federación, como única f'orm~ de 

aer: congruente al federalis.a dentro de un cauce de re9l'onsab!li­

d'ad· insHtudonal compartida ...... ( 6B ) • La adicid'n al artículo -

4o. se ajusta, cosiguiente~ente, a le postora que asumió el poder 

JtSV.d:aor" al aHedi'r· la fraccid'n xx:rx-c del artículo 73, quedando la 

doctrina que se comente abandonad'e en el cubículo de Ios eatudio­

sos apartados de ra vida constituc-%onal. 

Otro aspecto que invite e la re1'l.exi6n ee eI ~~~i~o &l ra­

pavtc. de la co11petenci11r a trav""' de Ie ley eec:9nderfa·. La C'onsti­

-tuc:f4n es l:a no~ q- en un idet9tll!r ~ed8%1!rl d!s~r.ibaye la co111pe­

'tench en'tll'8 los poderes nacionales y los eriadbs7 pe:ro en casos_ 

BKCSPc~ona1es· pr&V.iene ella •isma qua:S81l distribución la 1Ieve, -

al: cabo· el legi:sladétr ordinar.:lo con sujec.icfo a· los princ:lpios· qua 

1a propia Constitución establezca. 

D) El al!.t!culo 4o. ref'or111ado dispone qua la legi9'l.aeión ~ -

glamentaria "def'inir& les: basss y modalidades- pera e?. acceso a· 

los-· servicios de salad", pero con 11uy buen sentidO no previene 

que-· este acces11 a los servicios lle salad sea necesariamente gr.R' 

tuito. La ley secundarla· podr!Í deter.ir!nar criterios de· solid'arJ... ~ 

dad social: Y' d9' eqtrid.ad para qQ'B el costo de los servicios sani't.!l 

ri'os- se cargue al usuari·o conf'br111e a au condición socioeconóarica. 

las· ser.vicios de salud' que prestan los sistemas de seguridad 

social, pri·mordialmente, seguirán descansando en el concepto de -

capacidad contributiva. 

( 68 ) Loe. cit. 
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La adición que se comenta observ6 el =rácter sintético que_ 

postulan los constitucional.istas pulcros• Harrison, en el breve -

libro que escribió para agrupar sus reflexiones sobre la ConstitQ 

ción una vez abandonada la prasidencfa de la Unión Americana, de­

cía a rinale~ de· la pasada centuria que: " ••• una constitución de­

be trazar y· generalmente traza sólo los grandes y permanentes· li-

neanrientos·. Deja los· detall.e-a y lo transitorio a las legisl.aturas. 

es- sólo un contorno o armazr5n •• •" ( 69 ) • 

. Castillo Val.asco, el ameritado publicista decimonónico, d,!! -

c!a precisamente sobre la materia sanitaria que: "•'•'•los regll!tlllB!J. 

tos excesivos sofocan a los pueblos y suelen ser una rémora para_ 

el adelanto de las naciones nuevas•••" ( 70 ). 

El nuevo párrafo tercero del artículo 4o. constitucional es_ 

la médula del progralla de salud del Estado mexicano, es el mejor_ 

acicate para la acc:ión pública en materia sanitaria y e$, en suma, 

cm pracspt·o al qtte deberán acomodarse las grandes decisiones que_ 

tomen los poderes público~ en cuanto a asignación de recursos, -­

descentralización de la vida nacional, modernización adminiatrat~ 

va y reestructuración de· la vida soc1al. 

No nos extraviemos, ir dando .e'firctividad creciente al cfer!!,: -

cho a la protección de la salud conlleva seguir adelante el pr.!l, 

grama de· justicia social; cambiar la nación;reducir la desigua.! 

dad social; generar empleo; elevar los niveles nutrici.onale-s; em-

pliar los niveles de educación; recion~lizar los patrones de con-

( 69 ) 
( 70 ) 

Ibidom., pág. 356 
Loe. cit. 
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svmo; rnodi~icar una valorización social que propicia la en~erm~ -

dad; mejorar. na ampliar. el control earritario de l:a producción;_ 

r.:ode:imizar le· Secreta-rí1r y el Sector Salud; abatir el me:ircantili.11 

mo propio de una sociedad ca pi taliste·; y hacer· más racional el 

proceso de delmr:ro:tlo. Será necesario intrcdtldr· el ingrediente -

sanitario en las grandils decisiones de la Sación. 

Se trata• ~ en v~dad se quiel"B l'tacer realidad el programa_ 

da~ salud del artículo 4o·. QQnet!tucional, dt:r acelerar el cambio -

de nuestra eociedad, de renovar la moral s-oci1rl y de- d911ocratizar 

a la sociedad· y hacerla 111ás igualita-ria. 

rrr.4.Y Ley General de Salud y su Raglamen~o en materia de_ 

CO'nt~l Sanita~o da la Disposición de Drganoa, Te­

jidos· y C8dáveree de Seres Huaanos. 

La Ley General de Salud es' Za que reglamsrrta ~ áerecho. a -

la protección de l:a· salud~ • •• '.se inspire en, y i'aworece el CO.!l.~ 

cepto de' qwe la salud ea; el es~ado de bienestar 1'isico. mental y_ 

aocial que propicia !tl desarrollo integral del individuo y de la_ 

SCiciecfad; por eao., la sel.Ud no sólo constituye un valor· biológico, 

si.no un bien social y· cal tural qtre corresponde realizar· al Esi:ado, 

a la sociedad' y· al individtto, median~e las acciones pertinentes y 

adecaadas·.···" ( n ) . o 7 de 'febrero de· r984 fue publicada en el. 

Diario O'ficial de la rederación, y entró en vigor el Io. da julio 

de· I9B4J quedando deroga~o el Código Sanitario de los Estados Un!, 

( 7I ) González rernández ~osé Antonio Li~., DÍaz Al~aro Salomón_ 
Lic. Analisia de la Ley General de Salud~ Salud P6bl.ica de 
M~icoo Vol.26 N6m.6 Noviembre - Diciembre. !984., pá9.524 
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El: derecho a la protección de la salud como objetivo primor­

dial del mandato constitucional se encuentra enun~ado en el art! 

culo 2o. de ~sta Lay. De ah! que la ~inalidad del Trasplant~ de -

Organos como sa-· ha venido sosteniendo halla su apoy~ en las 

f'racaiones I y II del mismo artículo, que dicen: 

El derecho a la protecc~én ds la salud, tiene las siguie .tes 

1".inalidades: 

I. El bienestar f'isico y mental del hombre para 

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidA·­

desf 

II. La prolongación y el mejoramianta de la calidad 

de la vida humana. 

Ahora bien, el sustento o base del Trasplante· de Organos 89-

t& plasmado en la ref'erida Ley, en su T!tulo 06cimocuarto denomi­

nado: Control Sanitario d~ la Disposición de Organos, Tejidos y -

Cad~veres de Seres Humanos. 

El cual cumple, desde el punto de vista normativo, la impor­

tante f'unción de garantizar de man~ra clara y expresa los der~ -­

chos de los gobernados relativos a la disposición del cuerpo hum~ 

na, desarrollando as! lo que la doctrina denomina derechos de la_ 

personalidad, en los aspectos que inciden en el derecho sanitario, 

y estableciendo desde luego la necesaria seguridad jurídica que -

la persona humana requiere. As! se hace compatible dicha segur! -

dad con las necesidades sanitarias. Para ello, se sistemntiza la_ 
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:2t1spectiva regulación jurídica, incluyendose además la noción de_ 

disposición ilícita del cuerpo humano, entendida ésta como aqu~ -

lla que se realiza encentra de l~ Ley, el orden público o las -

buena• costumbres, mediante lo cual, se imprima a la regulación -

correspondiente un carácter dinámico que permita reeolver los pr~ 

blllll'lae quu en el futuro se presenten de una manera eficaz. 

Una de las prácticas terap6uticas que se ha venido extendie~ 

d'o con rapidez, es el ·~resplante d~ ó:::ganos y tejidos, en este 

campo el presente t!tulo contiene disposiciones tendientes ~ evi­

tar interpretaciones· embigua-s: y con1'1icto de leyes. También esta­

blece los raquis-itas qoe deberán obsBTVarse para· que lfe. lleve a -

cebo el trasplante, resaltándose, en su caso, la comprobación de_ 

1e pérdida de la vida, y definiendo técnicamente los elementos 

qi:oo deban reunir'S'B• 

Se establecen con amplitud las reglas que harán factible el_ 

trasplante de órganos, con prohibición expresa para que se reali­

ce en los menores de edad, mujeres embarazadas y personas priVJl -

cías de su libertad. Cuando el. destina~io de: los Órganos y taji­

r:tos· aea famil.ier y e~v'!ere en peligro de muerte, se señalan les 

f"ormalidades. esenciales a que se ajustará tal obtención. 

Por lo que re:specta a los organos y tejidos, prevé la prohi­

bición d~ su exportación, incluyéndose a la sangre. 

Tomando en cuenta qo~ los cadávere~ no puden s-er objeto de 

propiedad y que deben sin-- tra~ados con respeto y consideración, 

en principio se permite su utilización para objeto de toma de ór­

gano~ y tejidos, i~vestigación o docencia y se ~ijan disposicig, -
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nas respecto a depósitos. manipulación, inhumación e incineración. 

asi como para la internación y salida de cadáveres del territorio 

nacional y su traslado de una entidad federativa a otra. 

La utilización de elloer con f"ines de docencia e investig.il, -

ción requiere permiso del disponente originario, el que no podrá_ 

!mr revocado Y• a falta de ello, autorización del disponente ~ 

CJ.'fndario correspondient~. 

El 20 d9 ~eb=c~o de ~;as se publicó en el Diario O~iciai de_ 

la f"ederación el Reglamento de la ley· General de Salud en nrate-r:ia 

d~ Control Sanitario de la Disposic:ión de Organos, Tejidos y Cadí 

veres· d~ Seres Humanos, con el que quedaron abrogados el Reglamen 

to f"ederal Para la Disposición de- Organos·, Tejidos y Cadávereer de 

Seres Humanos del I6 de agosto de 1976, el Reglam13nto de Ba·nco!!' -

d~ Sangre, Servicios de Transfus:ión y Derivadber de la Sangre del_ 

4 de octubre de I96I y el Reglantento f"ederal de· Cementerios·, Inhg 

maciones, Exhumaciones·, Conservación y Traslación de Cadáveres 

del 28 de febrero de !928. 

El Reglamento de la ley General de Salud en materia de Co~ -

trol Sanitario de la Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres_ 

de Seres Humanos tiene por objeto proveer en la es~era administrA 

tiva al cumplimiento de la ley Genera-1 de Salud en lo que se r,!! -

f'ier&' al. Control Sanitario da la Disposición de· Organos, Tejidos_ 

y Cadáveres· de Seres ~ur.anos, con ~ines terapéuticos, de investi­

gación y de docencia, según señala su artículo Primero. 

El Reglamento contiene 136 artículos y .I2 Capítulos que son: 

I. Disposiciones Generales 
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Ir. De los Disponentes 

Irt. De la Disposición d~ Organos, Tejidos y Produ~ 

tos. 

IV. De la Disposición de Cadáveres· 

,,.. De l:a Investigación y Docencia 

VI. De las Autorizaciones: 

VII. De la Ravocación de Autorizaciones 

VI!!. De la Vigilancia e Inspección 

IX. De las medidas de· Seguridad 

){. De las· Sancione~ Administrativas 

XI. Procedimiento Para Aplicar Sanciones y medidas 

de Seguridad 

XIr. Del Recurso de· Inconf'i:irmidad 

rTr.4.r.I De Los Sujetos: Disponente y Receptor 

Disponente es quien autoriC9, de acuerdo con la Ley General_ 

de- Salud y su Regl.amento, l.a· disposición de órganos, tejidos y 

su:s derivados, productos y cadáveres-. En los términos· d~ l.as antg 

rieres los.' disponenteS' pueden ser· originarios y secundarios. 

Disponente: Originario as la persona con respecto a su propio 

cuerpo y• l.os· productos· del miS11100 

Disponente Secundario es el que podrá otorgar su c.onsent~- ~ 

miento para l.a disposición del cadáver, Órganos, tejidos y sus d~ 

ri.vados, así como da productos del disponcinte originario, en los_ 

terminas que le fije la Ley '!J su Reglamento. y podrán ser de 

aCQ-erdo al siguiente orden .de preftirenc:ia, l.os siguiente·s: 

!. El cónyuge, el. concubinario, l.a concubina, los_ 
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ascendientes, derscendienta8 y les parientes c~­

late:rales nasta el. segundo grado del. disponen-te 

originario; 

II. La Autoridad Sanitaria competente; 

III. El ministerio Público, en relación a los· órg,a. -

nos¡, te-jidos y cadáveres de seres· humanos que -

se enc1Jentren bajo stt responsabilidad con m-iti­

vo del ejercicio de s1Js funcionea; 

Iii. La Autoridad Judicial; 

v·. Los RepresentantErs· Legales de menores: Incapaces, 

únicamente en reiac:ión a la disposición de· cadí 

VI. Las Instituciones Educativas co~ respecto a los 

órganos, tejidos y cadáveres qae las· sean pr,g_­

pol!.'C:Lonados para investi'gación o docencia, una_ 

vez qua ven~ al plazo de reclamación sin que -

ésta se haya e~ectuado, y 

\III. Los demás· a quienes· J.as disposiciones generales 

aplicables; les- confieren tal carácter, ccn las_ 

condicionas-y rSt'.¡uisitos que se señalen en las_ 

111iS111as. 

Requisitos que deberá reunir el Disponente OriginaTio del 

que se tomen Órganos o te~idos para la realización del trasplante: 

I. Tener más de IS años de edad y menos dg ses!?Tltar 

re. Cuntar con dictámen médico ac-tllalizado y favor'ª­

ble sobre su estado de salud, incluyendo el as-
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pecto psiquiátrico; 

rrr. Tener compatibilidad con el receptor, de conf'o,¡: 

111idad con les pruebas médicas practicadas·; 

IV. Haber recibido inf'or~aci6n completa sobre los· -

riesgos de la operació~ y le~ consscuencias de_ 

la axtirpac1Ón del órgano, en su ceso, asi co~o 

1as: probabilidades de 6xito para el receptor, y 

v. Haber· expresado su voluntad por escrito, 1ibre_ 

de coac~ión ~i=!ca o ~oral, otorgada ente do~ -

testigos idóneos o ante un notario. 

Esta· documento en el que el disponente originario expres-e su 

voluntad deberá conteners 

r. Nombre completo del disponente originaríoJ 

II. Domicilio; 

III. Edad; 

rtr. Sexo1 

Ir. Estado Civil; 

VI. Ocupación; 

ltZI. Nombre y domicilio del cónyuge, coneubiner o CO.!J. 

cubinario, si tuviere; 

\fIII. Si f'uese soltero, nombre y domfcilio de los pa­

dres y a f'alta da éstos, de alguno de sus f'ami~ 

liares m~~ cercanos; 

rx. El. se~alamiento de que por propia voluntad y ª­
título gratuíto, consiente en la disposición 

del 6rgano a tejido do que se trate, expresánd.Q. 
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se si asta disposición se untenderé hecha entre 

u.~vos o para después da su muerte; 

X. Identificación clara y precisa del órgano o te­

jido objeto del trasplante; 

XI. El nombre dei receptor del órgano o tejido, ~ 

cuando se trate de traspl~nte entre IT'ivos, o 

Ia~ condiciones· que permitan identificar al re­

ceptor si la dispccición fuere para después ~e_ 

su muerte; 

XII. El s~alarniento de haber· recibido inf"ormaeión a 

su: satisfacción sobre la~· consecuencias de· la 

extirpación del Órgano o tejido; 

XIII. Nombre, firma y domicilio de los.testigos cuan­

do se trate de documento privado; 

xru·. Lugar y fecha en que se emite, y 

XV. Firme o huella· digital del disponente. 

El disponente originario podrá, en cualquier tiempo, revocar 

eI consentimiento que haya otnrgado para f"ines d~ disposición de_ 

sus órganos, tejidos y sus· derivados, productos e dg su propio e~ 

dáver·, sin que exista responsabilidad de· sa parte. En caso de qC"e 

no haya revoc~do su consentimiento en vida, no tendrá validez la_ 

ravocación que, en su cese, hagan los disponentes secundarios. 

Receptor es la persona a quien se trasplantará o se le haya_ 

trasplantado un órgano o tejido o transfundido sang:o mediante -­

procedimientos terapéuticos. Y deberá reunir les s1guientea requ! 

sitos: 
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I. Tener un padecimiento que pueda tratarse de me­

nara eficaz por medio del trasplante; 

II. No pra:sentar otra·s' enf'ermedades que· predecible­

mente interfieran en el éxito del. trasplante; 

III. Tener un es:tsdo ds salud ~isico y msntal capaz_ 

de tolerar el trasplanta ~ su evolución; 

YV. HabEJT· ecpreaado su voluntad por esc:ri'to, una· 

V8% enterado del objeto de la intervención, de_ 

eus- rieugos· y de· la~ probabilidades de éxito, y 

v. Ser ca•patible con el disponente originario del 

que se vaya e tomar el órgano o tejido. 

Los médicos- responsables del trasplante, procurarán que el -

receptor· no tenga la edad de sesenta años al momento del trasplan 

te. 

El. eec~to donde e~prese su •oluntoo el receptor, deberá con 

teners 

I. Nombre completo del receptor; 

II. Domicilio; 

Irr. Edad; 

IV. Sexo; 

11·. Estado Civil; 

\tI. Ocupac-:1.ón; 

VII. Nombre y domicilio del cónyuge, concubina a con 

cubinario, si tuviere; 

UIII. Si 'fuese soltero, nombre y d01llicilio de los pa­

dres y a· i'al ta de éstos, de alguno de sus 1'ami-



I07 

liares m~~ cercano~; 

IX. E1 se~elamiento preciso de que por su propi~ V.Q. 

luntad consient~ en la realización del trasplan 

te, y que fue enterado suficientemente del obj!! 

te y clase de la intervenci6n de las probabili­

dades de·~ito terap6utico; 

x. Firma o huella d1gital del receptor; 

U. Lugar y fecha en qua ss g:::!"!:c. ~· 

xrr. Nombre~ fi.rma y domicilio d~ loe tes1!igos si se 

trata de· documento privada. 

Cl.Jando por causa de minor!a o incapacidad del receptor, ~ate 

no pueda expresar su voluntad para 1a real.ización del. tra·splante~ 

pcdr~ SEU' autorizado por los disponentes secundario~ ya menciona­

do~ con antelación, siempre y cuando estos hayan previamente ree,! 

llide información completa sobre l.as· probabilidades de áxi ta tera­

péutico. 

(Sujetos-s Disponente y Receptor fundamento en·i.los artículos-

315 y 3T6 de l.a Ley General de Salud; y 60. fraccionas IX y XX, 

IO, II, IZ, I3, I4, I6, 24, 25~ 26, 27 del. Reglamento de la Ley 

General da Salud en materia de Control Sanitario dB' la· Digpos.!, 

ci6n de Organoe, T~jidos y Cad~veres de Seres Humanos.) 

Comentario: Uno de los· cambios más- acertados en la nueva Ley 

General de- Salud ea- la nueva denominación de "disposición" en lu­

gar de "donación~ que prestaba a con~usiones. Por otro lado exis­

te una carencia muy criticable tanto en la Lay como on su Regl,!t 

mentB en materia de Control Sanitario de la Disposición de Org~ 
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no~, Te~idos y cad~vere~ d~ Seres- Humanos, que es la omisión del_ 

establecimiento de normas que ragulen le responsabilidad en que • 

incurre el disponent~ en el momento en qae revoca su consentimien 

to para qi:re B'tl I~ extra!ga ~l 6rgano a traaplantar, pue~ mcy apaL 

t~ del daño moral y psicológico que le puede causar al receptor -

existe-el económico, por ejemplo, una persona llena todos los re­

quisitos para ser receptor de un órgano; se prepara el quirófano, 

s~ contrata el mejor especialista, se hospitaliza al paciente· e • 

incluso SEr desechan otr~ posibles disponentes de órganos por pr~ 

~erirlo a él, y ya estando todo listo para el trasplante el disp~ 

nant~ revece sd consentimiento para la extracción del Órgano. 

¿Entonce~ que pasa? ¿Que sucede con el receptor? ¿Quién cubre lo~ 

gastoe.!:!,:t'.Ogados por. éste?. A tal ai tuación existe nada más: que la-

gu·nas- en la lay. 

La~ formalidade5 que se exigen tanto en el disponente como -

en el receptor son extremas, al grado de requerirse testigos y le 

pr-e5Bncia de un fedatario p~blico como Bl!I" el notario; y sin embaL 

go, a pesar de tanta ~ormalidad, no~iene el disponente ni respon• 

sabilidad ni obligatoriedad alguna. 

Yo propondríe,para subsanar,eunque fuee-e el daRo e~onómico,­

al. pago de dal'ioa y perjuicios por cual.q!Jier otra vía. Ya que eL 

otr.o daño moral y psicalÓgico ea perpetuo. 

i~r.4.I.2 Requisitos y Prohibicione~ pare Xa Realización ~ 

del. Trasplanta. 

Los trasplanterr de 6rganos o tejidos en sererr humanos vivos_ 

podrán ·llevarse a cabo con ~ine~ terapéuticos solamente cuando h~ 
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yen s:idc satisf'actcrics les resultados de l<:..:; investigaciones re9_ 

lizadas· al ef'ectc, representen un rieegc aceptable para la salud_ 

y la vida del disponente originario y del receptor, y siempre que 

existan justii'"i.cantes de orden terapéutico. 

La obtención de Órganos e tejidos de- seres humanca vilt'Os pa• 

:Ita traaplante, sólo pcdr~ realizarse- cuando no sea posible utili­

zar cSrganos o tejidos: obtenidos de cadávereth 

Queda prohibido realizar el trasplante de un Órgano ú.nieJ 

esencial para la corTI?e::--.:.::ción clt: la 'll'ida y no regenerable, de un_ 

cuerpo humane uivo a· otro cuerpo hUlllanc "1vo. 

La se·Ieceión del disponente originario y- de:l receptor de 6ro­

gancs e tejidos. para ~rasplante o transi"ttlrl.ón se- harfr sí.empre: por 

pr-escripción y bajo control m~dico, en los tér~inqs que f'ije la -

Secretaría de Salud. En el caso de trasplantes rw s-eré admisible_ 

la· se-lecc:ión trecha por· un sólo médico. 

Para ef'ectuar la toma de Órganos y tejidos ec· raquiere ~l 

conSl;lntinriento expreso y por eacrfto dal. disponente originario .. 

libre d9: coacción "fisica o moral, otor.gado ante notario o en docy 

men~o expedido ente doa testigos idóneos y con las formalidades -

dB" l:B Ley que se dieron antariorisenta. En el caso de la sangre, -

no será necesario qua el consentimiento sea manif'estadc por eecr~ 

to. 

El disponente origi~rio podrá revocar el consenti.miento en_ 

ctralquier mamen-to y sí.n responsabilidad de su parf;e·. 

En caso dB" que el d~sponente originario no haya revocado su_ 

consentimiento en vida, no tendrá validez la revocación que, en -
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su caso, hagan los disponentes secundarios. 

Cuando el disponente originario no haya otorgado su· consenti 

miento en v.ida para la utilizac:lón de órganos y tejidos de su ca­

daver. se requerir~ el consentimierrtcr o autorización de los disp~ 

nenteS' secundarios'. 

E"n ningún caso SU' podrá disponer dB> órganoe-, tejidos y stm -

dbrivadbs, productos y cadáveres:, en contra de la vo1untaddeJ: 

d!.sponente criginar.io. 

No será válido el consentimiento 

I. mBTiore$ dé EdadJ 

II. Incapaces, o 

rII. Personas que por cualquier circunstancia no pug 

dan expresarlo libremente. 

cuando el' consentimiento provenga de una mujer. embal!'azsda, -

s6lo será admisible para la toma· de· tejidos con f'ines: terapéutJ.. -

ces si· el: receptor· correspondientt!I' as:tuv:fe:ire- en pel:igro de· muer-te• 

y siempre qUe· no impli1:1o·e ríesgo para la salud de 1a mujer· o del._ 

prodi:r~ de la concepción. 

Las· personas privadas· de su libertad' podrán otorgar coneen-ej. 

miento para la cesión de sus órganos y tejidos con ~ine~ terapéu­

ticos; soiantente cnando el receptor sea cónyuge, concuEdnavi.o, 

corrcubfna o ~ami'liar del. disponente originario de· que BB' trate. 

La disposición de' 6rganos· y tejidos para ~ínee terapéuticos 

serfr a t!tulo gratu:l'.tu, con la· excepción de la· sangre. 

(Requisito~ y Prohibiciones: para la Realizac:ión del Trasplan 

ta, fundamento en los art:l'.culos 32! 0 322, 323, 324, 325, 326 0 327, 
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y· 328 de la Le~' General: de Salud; y 9o., I2, ZI de-l Reglamento de 

la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la 

Disposición da Organos, Tejidos y Cadáveres- d~ Seras Hamanos.) 

Comentarios El requisito indíspansabls: para Ia- real:lzac:Lón -

del trasplante es- el fin terap6utieo. 

Tanto los raquisi ~s como las prohibiciones que sef'ia-la la· 

Ley y quO!:se deben de acatar, son una vía indudablemente corre~tn. 

'ta- que los· jjrl·mercs-, se establecen con la- f'ínalidad de l1evai e· ~ 

cebe una a<lecuada y eficaz realización del tra-spiante. En cuanto_ 

a los segundos, la Le!f· pretende· proteger !os- defecflos- qua las· pe1: 

aonas tienen sobre su propio cuerpo. 

Por Último, trata- de e~itar posibles ilícitos y abusos en la 

u-tilización de órganos- para trasplante·, ya que· es1}ablece- que á,i 

cfta. disposición será a título gratuíto. 

rir..4.l.3 De los Bancos· de· Organos y el Registro Nac:iona1 -

de Trasplante:::. 

Banca 9.2. Organos y_ Teiidos es todo establecimiento que tenga 

cORfO i'inalidad primor.dial la obtención de Órganos y tejidbs- para_ 

eui praser"ación y suministr.o terapéutico. 

La obtención~ guarda, canservación, preparación y uti1iza ,.,­

ción de órganos, tejidos y productos- de· se:t>es humanos vivos, o de 

cadáverBtJ', para fines· terapéuticos, de inve~igación c:ient{f'ica o 

de docencia, sólo podrá h.acerse en ins-ti.tue-iones aa1:orizadas para 

el.lo. 

Los establecimientos: de sal.ud, previa autorizac·ión de la Se­

cretaría de Salud, ·podrán instalar y mantener, para fines terapéy 
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~cos. bancos de órganos y tejidos, los qu~ serán utilizados bajo 

la responsabilidad téc.nica de la d'irección del establec:imiento de 

que' se trate y de coni"t>rmioad con las- disposiciones aplicables. -

La extr!l'Cción y conser.vac:ión de 1s !Strngre y su administración de_ 

un S"Br' humano a otro. as! COlllO el fraccionamiento de a~uélla en 

sus- dif'erent6'9' componentes-, estarán a cargo de bancos: de· sangrei y 

seJ:Nicios de trans:furión. que se instalarán y funcionarán de ···­

acuerdo con las dieposicione.s aplicables y previa autorización de 

lCI Secretaría de Salud, la sangre será cr:>ns:!.do:.-alf.a como tejido. 

Loe bancos de órganos y tejidos podrán ser de: 

r. C'Órl'T9'a'S' '1 E'scler6ticas1 

Ir. Hígados; 

rrro Ripófisis; 

:nr. Huesos y Cartílagos; 

~. médulas Oseas; 

VI. Páncreas; 

VII'o Paratiroides-; 

VIII. Piel y F"aneras; 

IX. Rif1ones; 

x. Sangre y sus d'e:rivados; 

XI. Tímpanos; 

XII. ~aeos Sanguíneos, y 

XTII. Los demás que autorice la Secretaría. 

Los bancos· podrán ser de una o varias clases de Órganos 

o tejidos a q~e se refieren las rracciones anteriores, debiéndose 

expresar en la documentación corres-pondiente el tipo de banco de_ 
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que se trate. 

Los responsables· de los bancos de órgano~ y tejidos ~acilitg 

rán los· procedimientos de trasplante y al erecto di!sarrollarán ~ 

las sigaientas· funcioness 

I. Selección de disponantes· originarios; 

II. Obtención y guarda de 6rganos y tejidos; 

III. Preservación y almacenamiento; 

IV'. Distribución, y 

~- las demás similares· a las anteriores· que dete:r­

lld'.ne la Secretaría. 

También se podrán d89arrollar· actividades de inve9tiga­

ción cfentí1'ica y de- docenc:f.a en lo relativo a sus 1'unciones·, así 

cotm:J actividades de· adiestramiento d~ su persona. 

Los bancos de Órganos y tejidos deberán funcionar en coordi­

nación con un est'ablecimiento de salud de los sectores públic:o, -

social o privado. 

Los requis:Í. toa: da' sarviclos, organización, func:i.onamiento y_ 

de ingeniaría sanitaria de los bancos de órganos y tejidos, serán 

f:l.jad~s por la Secretaría mediante normas t6cnicas y por inatruc-

1li'vos o· circulares, los· que serán· publicados en la Gaceta Saníta­

r:l.a. 

Las.instituciones que realicen trasplantes, deberán contar -

con un Comité Interno d~ Trasplantes, cuyas atribuciones serán 

I:as siguientes: 

r. Verificar que los trasplantes se realicen de 

conformidad con los requisitos que establecen -
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la Ley, el Reglamento· y la-s norma·s· técnicas; 

II. Ver.if'icar que los trasplantes se r98licen con -

la ~áxima seguridad y d~ acuerdo a principios -

de ética médica; 

IYr. Racer la selección de disponentes originarioa y 

r.eceptores' para trespla-nte; 

IV'. Brindar la inf'ormación necesaria a lo~ recept:o­

:res-, disponentes·. y f'am:iliares an relación a· e-s­

'tos- procedimi.,nto·~ te'.!:'!!p9ut!=~• y 

V'. Pr.omover Ia ad:Ualízación del personal que par.;. 

tic.:tpe en ~a reaiización del trasplante. 

Lcrs- Comitds ref"eridas.- se i'ntegrarán con p11rsonal méd'i­

co espec.:1.aiizadi:J en materia· de traspla-ntl!'S' y en forma· interdilfl::i­

plinaria• baj"o lir rasponsabil.idad de- la institución. y su intsgrJl 

ción deber~ ser aprobada por la Secretar!a. 

La Secretar!a· tendrá a su cargo los Registros Nacionales'~ 

Traaelantes' Y. .!!2, Transfueioneth cuyas f'uncionss seráns 

I. Coordinar la distribución de órganos y tejidoe_ 

an t·odo el territorio nacional; 

ll. E'stableCGr Y aplicaT procedimientos ppra f'ae:f.lj. 

. 't:ar en toda el territorio nacionll'l• la obte.n. -­

c:t6n· de· órganos' y tejidos da serse hu11a·nos·; 

IIY·. LLeva-r un registro de disponentes· originario11 -

de órganos y tejidos y de proveadore-s autoriza­

dbe y eventu·ales- de· sangre; 

IV. Estudiar, conocer y proporcionar in~ormación de 
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todos los aspectos relacionados con la dis-posi­

ción de órganos y tejidos de seres humanos; 

v. Enviar a los bancas de sangre, bancos de plasma 

y· servic::os de transfusión, las muestras· de coJl 

trol a qire se refiera el art!culo 44 dal Ragla­

•anto, y 

VI. Las dem~s similares a lll'S' anteriores que se~ale 

la Secreta::!a. 

Los establecimiento~ ct.ie realicen uctos de disposición de· ó~ 

ganoS' y tej.idi:ts· con 'fines terapéuticos, rendirán un informe· de 

sus· act'ividade::r· a los Regis't=s Nac:l:onales· de Trasplantes- y de 

Tranef'u!Jiones, a que se alude ccn anterioridad, en los términos 

rorma y periodicidad que sel'la!.e la Secretaría. 

(B'ancos de Organos y Tejidos y el Registro Nacional de Tras­

plantes, fundamento en los a::--...!culos 329, 330 de la Ley General 

de Salud; y 60. fracción lI, 20, 29, 30, 31, 32, 33~ 34, 36, 37 

del Reglarnsnto de la Ley Gene=al de Salud en materia de Control 

Sanitario da la Disposición ds Organos, Tejidos y Cadáveres de' S~ 

res ffumanos.) 

Comentario: El funcionamiento interno de los bancos de órga­

nos esta bien organizado y se integran de personal médicu especig 

!izado e~ materia de trasplantes. Pero en la práctica esta organ!, 

zación sólo runciona en lo que ~especta a muy pocos órganos como­

son: c~rneas, escler6ticas, hues;:is y cartílagos, sangre y sus de­

rivados; esto as debido a que o';=os órganos no pueden conservarse 

aún por un lapso muy prolongado de tiempo sin sufrir deterioro 
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qva co11tprometer~a el éxito del trasplanta• 

El éxi~o del traeplante ea más probable en aquellas operaci~ 

nea en las que el órgano a trasplanta.$ se extrae simult~neamente_ 

al órgano de~adOJ de 1111anera que son únicamente unoe •inu'tos los -

qga dicho cb::gano s•· encuentra f'Uera del ctterpo del disponente ~ 

adentras eS"" ~ntroducido en el cuerpo del receptcr. 

Tambiln será menor el riesgo de! rechazo cuando la sulección 

del disponan-te y del receptor se haya realizado en base a loe rs­

sul:tm:!os de __ _.a-:::t:.:.ilitiaci entr& ambos·, de lltt!nera qa-e su af'inidad 

sang~!nea y da: tipif'icaci6n d9' tejidos esa casi id~ntica• Por es­

ta raz6n ea da pref'ersncie en la selección de parientes en primer 

grado del) Jt9CSptor• 

F:n un t'b.turo próxilllO, el funcionamiento de los. bancos de Ó%"!" 

ganas· ser~ tan común como el funcionamiento de los bancos- de san• 

gre. Ac:tualmente si!' llevan a cabo eampaffas a través. de los medios 

de·difusi6n, en las cueles sa solicite el público que dispongan 

de sus Órganos para despué& de su llltlerte. de tal manera que se 

despiSJrta, la eonc:Eencia del público para cubrir la· demanda de mi­

les de enf'er11es- que basan 'tocl'a su· esperanza en 11!1 llegad!!! dsl 

6rgano que sea co11patibla a ellos. 

rtr.4.Y.4 Obtención da Organos y TejidOa da Cadáver 

La· Ley General de Salud de~in• al Cadáver como el cuerpo hu• 

mano en e! que s-e haya comprobado la pérdida de la vide. 

Para la certi f'icacicSn d'e la pérdida de la vida, deberá com 

probarsa previamente la ·existencia de los siguientes signos de 

muerte: 
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I. La ausenci~ completa y permanente de conciencia; 

Ir. La ausencia permanente de respiración espontÁ -

nea; 

III. La falta· de pe~cepción y respuesta alos estímu­

los externos; 

IV. La ausencia de los reflejos de los pares cranlJA 

les- y de los· reflejos medulares; 

11. La atonía· de todos los- mu9Cu1oar 

VI. El término de le regulación fisiolÓ~ca de- le ~ 

temperatura corpora·l J y 

VII. El paro cardiaco irreversib1e. 

En el caso de trasplantes, para la correspondiente certifiCA, 

~ón de la pérdida de la vida, deberá comprobarse la persistencia 

por doce horas de los signos a· que s-e refieren las fracciones I,­
II, III, IV, además de las siguientes- circunatanciasr 

I. Electroencefalograma iaoelectrico que· no se mo­

difique con estímulo alguno dentro del tiempo -

indicado, y 

n: .• Ausencia de antecedentes inmediatos de inge,!!; 

ti.ón de bromuros, barbitúricos, alcohol y otros 

depresores del siste~a nervioso central o hipo­

ter•ia. 

Si ante~ de ese t&rmino sa presentará un paro cardiaco_ 

irreversible, se determinará de innediato la pdrdida de la vida. 

La certificaci6n de muerte respectiva será expedida por 

profesionales distintos de los que integren el cuerpo técnico que 
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intervendrá en el trasplante. 

E1 ministerio Públiet1 podrá autorizar Ia toma de órganos, t~ 

j"idos o productos para fines terapéuticos-, de· los cadáveres: de 

personas: conocidas o que hayan sido reclamados y que se encua.11 

tren a• su d!.sposición, di!' conformidad con las normas· técnicas· que 

ali ef"acto snrita 1a Secretar!a· y siempre· qua no exista disposición 

BIT contraclo, a t!tulo testaraentario, del disponente originar.io y 

se cuente con la• anuencia de los disponentes saeunda-rios·. 

En el caso de trasplantes de órganos o tejidb-s· obtenidos: de_ 

un cadáva:v, tSst!e reunira las aiguiantl!S' c:Cndic:lonss prB'1·ia-s Id 1"§. 

llec1:nrientos 

I. Fiaber tenido edad f"irlolÓqimi útil para ef"ec:t'os 

de trasplante1 

rI. ~o habar sufrido el efecto deletéreo de una agg 

n!a prolongada; 

III. No haber. padecido tumores malignos< éon r.i9eq0 

da metástasis· el órgano qu~ se utiliza, y 

IV. No haber presentado inrecciones graves y otros_ 

padscimíentos que pudieren. a juici~ ra6dico, 

a'f"ecta~ al receptor o comprometer· el éxi'to del_ 

trasplante. 

El trasplante de·órgano único no re-generable, esencial para_ 

la conservación de· la vida, sólo podrá hacerse obteniendolo d~ un 

cauáver. 

Los cadáveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre sg 

rán tratados con respeto y consideración. 
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La Ley clasifica a los cadáveres de la siguiente manera: 

I. De personas conocidas, y 

II. De personas desconocidas. 

Los cadáveres no reclamados dentro de las· s-etenta y dos 

horas posteriores al f'allecimiento y a·quellos de los que se igno­

re su identidad, serán considerados como de personas· desconocidas·. 

Para la utilizaci6n de cadáveres de personas conocidas· o pa~ 

te- da ell.os, con f.!nes de docencia e investigación, se requiere -

permiso del disponente originario, mismo que no podrá ~er ~e>.roc~­

do por les di"sponentes secundarios. 

Cuando el disponente originario no haya expresado su volua -

tad' por lo que respecta a-1a disposición de su cadáver, los d!sp2 

nantes secundarios podrán consentir en que se deatine a la docen­

cia e investigación, en los términos que al ef'ecto senalen las 

disposicione~ aplicable9'. 

Tratandose de cadáv·eres de personas desconocidas·, las· insti­

~ucione9' educativas podrán obtenerlos del Ministerio Público o de 

establecimientos de prestaci6n de servicios de atención médica o_ 

de- asis1:1tncia social. Para tal.es efectos las institt:rci.onB'S· educa­

tivas deberán estar atrl:oriradas por la Secretaria de Salud·, de 

conformidad ,con las disposiciones· aplicable-s·. 

( Obtención de Organos y Tejidos d~ Cadáver, fundamento en -

los ~rtículos :rI4, 3I7, 3!8, 336, 337, 346 de la Ley General de 

Salud; y 5o. f'racción v, 23, 2a, 62 del Reglamento de la Ley ~en2 

ral de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposición de 

Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos.)· 
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Comentarips No cabe duda que entre las inovaciones· más· etcar­

tadas en la• Ley General de Salud esta la de la certi.f'icación de -

la pérdida· de l.a-· vida para efectos de realizar trasplantes·. 

Es indispensable que· se reunan todos los requisitos que se_ 

han senalado para que existan más posibilidades de éxito.en el 

trasplante• En 2a práctica ee utilizan má frecuentemente los cadí 

veres de personas que fallecieron a consecuenais de un accideete_ 

'J' que conservan completa salad e integridad en la mayoría de sus_ 

ó:rgano~, genera1msnte cuando J:a muerte se presenta por dano e~e­

bral·. 

Sin embargo existe un problema de gran magnitud toda vez que 

la· Ley establece dos situaciones que imposibilitan la utilización 

oportuna y el mejor aprovechamienta de los Órganos~ 

-:-.-::-· - :'.:Pues raspee.te a cadi{veres de personae· conoc:idas,se pide 

permi·so a los disponentes· secundarios para su utilización con fi­

nes de 11rasplant•• 

Y tratandose de cadáveres de personas deeconocid'as, se_ 

d!tce que la disposición de· éstos estará sujeta a lo que sel'lale el 

minist.erio Público de conformidad con las disposiciones. aplic,A- -

b:Ies. y las· noT111as técnicas que emita la Secretaria de Salud, las_ 

cuales nunca se han emitido. Es aquí donde surge el problema,pues 

e]) Ministerio Público acatando. la Ley retiene setenta y dos horas 

a~ cad~vgr· posteriores a su fallecimiento, por lo tanto, se puede 

ded~cir que los órganos de corta vida, como son: corazón, hígado, 

etc. ya no son idóneos para su utilización. 

Y por Última, otro obstáculo es el llevar a cabo trámites bg 
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Itr.4·.t.S Control Sanitario 

La Ley estable013 que le compete a la Secretaría de Salud 

ejercer el Control.Sanitario de la Disposición de Organos, Tej~ -

dos y Cadáveres de Seres Humanos. 

Por su parte el Reglamento t:fene po:r objeto proveer·, en la -

es:fera administrativa, al cumplimiento de la,Ley General de Salud, 

en lo que se refiere al control sanitario de· la disposición e ó~ 

ganes, tejidos y BUS derivados, productos y cadáveres de· seres' hM 

manos, con fines terapéuticos, de investigación y de docencia. 

Contiene una s;:Lio de dis.po!'dci.ones para regul.ar la adminis­

tación y control de los establecimientos mfdicos públicos, soc:ia­

les· y privados y los de sangre y plasma requieren _licencia sanit§. 

ria, la cual será expedida por la Secretaría da- Salud, pre11io erl_ 

ctJ111plímiento de los requisitos correspondiantes.Ademásr los ban ~ 

cas de órganos y tejidos y los de sangre y plasma, así como los ~ 

serv±cios· de transfutrl.Ón deberán reunir los siguientes requitrl.tos: 

I. Por lo que respecta al pe1"1!1onal: 

a) Que sea~Uf'ieiente e idóneo, para lo cual se_ 

tomará en cuenta su grado de preparación en rel.a; -

ción con las fánciones que dese•peneJ 

b) Que cuenten con progralllaS• de actuali:r:a~ón 

continúa de sus conocimientos, y 

e) Que cuenten con procedimientos adecuados pa­

ra el control permanente y la evaluación periódica 

de s~ desempeño. 
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rr. Contar con un profesional responsable de los -

serv:Lcios; 

III. Cn el caso de los bancos de órganos y tejidos, 

contar con los siguientes servicios: 

a) Obtención• preparación, guarda y conaerv~ -

c!6nJ 

b) Suministro; 

e) Información; 

d) Control Administrativo; 

e) Instalaciones saniteries adacuaáas. 

Ade•és, los-responsables de los establecimientos e institY.• 

c:lones que realicen actos de dispos:lción de órganos, tejidos: y 

sus dlll:'ivados; productos y cadáveres requieren permiso sanitario_ 

y· deberán contar con título profesional de médico cirujano y t­

ner· exper:Eenc::la en Ia actividad o serv.iC!lo a que el estab1ecirnie.n 

to s-e dedique-. As! mismo, la Secretar!a podrl exigir tarjetas de_ 

control sanitario a lB'S personas que realicen o que int9l?Vengan 

en al'guno de !as actos- dw disposición deo Órganos-, tejidos y awa 

derivados, productos· y· cadáveres• cuando exista riesgo d~ que ss_ 

prog8911e alguna e nf"ermedad. 

Tambi~n. requiere permiso sanitario la int&Tnación del terr~ 

torio nacional de órganos, tejidos y cadáveres· de seres humanos·. 

(Control Sanitario, fundamento en los artículos· 3I3 de la 

Ley General de Salud; y Io. 90 fracción I y II, 93 fracción I in­

ciso a, b y c-, 'fracción II, III inciso a, b, e y d·., IDO fra~ión 

l., II6 del Reglamento en materia de· Control Sanitario de la Dispf!. 
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sición de Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos.) 

III.5 LEGISLACION EXTRANJERA 

Los Trasplantes de Organos y su impac.to mundia·l han hecho 

que muchos paises se vean en la necesidad de crear leyes al re.l!,-­

pacto. Por lo que a guisa ci.taré las siguientes legislaciones. 

III.s.r Legislación enlEstadDs Unidos 

En julio de I968 f'tta aprobada por la Conferencia Nacionc : de 

Co"'isiona.di:Js para obtener unif'ormidad en les ls:;:::::: sstatcsles, trna 

¡ey 1110d~lo destinada a ~acilitar la donación y uso da tejidos y -

4~ganos humanos para fines• de· trasplante y para o~ros propósitos_ 

médicos-. Esta le~ Mode~o recibió el apoyo de la Asoc~ación d~ Ab2 

!Jados Norteamericanos (Araarican Bar Aasociation) ~ dB' la Asoci.!!, 

ción Médica Norteamericana {American Medica! Association). Para 

principios de· I969 diversas leyas basadas en la Ley modelo ya ha 

~!an sido propuestas o habían entrado en vigon· en 35 Estados. De_ 

¡¡·cue:odo con una ·encuesta de la· ,..Associated PrelSs' .. , la:a: leyes de -

~tros II Estados abarcaban algunas de· las mismas- cuestiones lega-

les-. 

la necesidad da que exista semejante ley se deriva de los 

problemas inherentes: en el uso de tejidos o de un órgano e:n otra_ 

per.sona después de pcurrida la muerte del donan~a• En el pasado -

la ley ha procurado recon_ocer cuatro intereses dist.in'tos que con_ 

~recuenc~a se· encuentran en conf'licto: I) Los· deseos da la perso­

na f'allecida, 2) Los deseos de la esposa o e~poso sobreviviente o 

el pariente más cercano, 3) La necesidad de- ór~nos, tejidos y e,¡¿ 
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dáveree· para las esctJelae de medicána, la investigación m~ica y_ 

la terapia incluyendo el trasplante. y 4) La necesidad existente_ 

de que la sociedad determine la causa de la muerte en ciertas ci~ 

cunstanci.as. 

La Ley Unirorma de DonacioneS' Anatómicas intenta reconciliar 

estos intereses. conflictivos. Declara qui~n puede ejecutar selll!!, -

jante donativo anat6111ico (toda persona de mente sana de 18 años 

de 6dad o 111ayor paede especificar el donativo anatÓiiico con anti­

cipaci6n para que surta e::· c1'":act.o al ocurrir su muerte9 o en ª!! 

sencia de tal mención espec~fica las personas en orden sucesi'l'ftl 

de parenteS'co ptreden dar permiso para ello, siempre y cuando el 

ralleci"do no hubiera hecho declal7ación definitiva en sentido con­

trario). La ley expresa quienes pueden recibir tales donativos y_ 

para qu~ fines (hospitales acreditados,escuelas de medicina, ban­

cos de Órganos y tejidos, cirujanos, m~dicos o cualquier indivi,. -

duo mencionado para fines de un tratamien~o o de· un tra~pl~nte 

que ~l necasi.te}. El deseo de hacer dicho donativo puede expresa~ 

se en un testamento o en una tarjeta ~e porte la persona donante, 

y puede ser· revocado tal deseo por el donante en cualquier momen­

to • La Ley· establece que la hora en que ocurre la muerte será d.!!, 

term~nada por el médico que atiende al donante en el momento de -

producirse la muerte, y que este médico no partici.pará en los pr~ 

c:adiniento~ del trasplante. 

Irr. 5'.2 Legislaciónes en Otros Paises 

El estado legal de procedimien~os comparables existentes en 

otros paises varían considerablemente; han sido objeto de un exá.= 
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men conciso en "una encuesta sobre legislación existente" realiZ!\ 

da por la Organización mundial de la Salud. Parece que Francia es 

el pa!s más libera-1 a este respecto. Alli un Órgano puede ser re~ 

tirado de la persona 'f"allecida inmediatamente sin autorización de 

la familia (o del fallecido), si el médico responsable esti~a que 

es:to eu interés da· la Ciencia o de la terapéutica. En Dinamarca y 

en el Reino Unido tejidos y Órganos pueden ser retirados con pro.o. 

titud si la persone fallecida hubiera expresado por escrito s~ 

consentimiento con anterioridad o si no hubierá expresado obj~ 

ción ~lg~nü. ~n Africa del Sur, un magistrado puede conceder tal_ 

permiso. En ~anadá y en otros paises· de la Comunidad Británica 

as! como en otros paisea dal mundb se están considerando actua,!.-­

mente diversos modelos de l.egislación sobre este particular. 



CIIl'ICLOSIOllE:S 

I. E:l Trasplante de Organos ha VSTiido a constituir la espe­

ranza de \ti.da '!{ da salud de muchos individuos que d'e - -

otro modo 'f;:encfr!an que resignarse a una agonía prolonga­

da por· la carenci.a de salud o a la muerte. 

z. Trasplante - la intervención quirúrgica por medio d'e la 

cval S'On introducidos en un cuerpo humano partes de tej~ 

dos u órganos tonrados del mi3tllo individuo, de otro ser -

humano vivo, de un cadáver o de un individuo de otra es­

pecie con ~ínalidad tBl:'apéutica. La cual se ha destacado 

como r.equis~to indispensable para que sea justi~icable -

la realización del trasplante. 

3'. Ac:tual.mente se rea·lizan trasplantes de un sin ~in efe ór­

ganos, proponiendose ocupar más a donadores cadavéricos_ 

paxa que sean más aprovechados. Empero,el Rechazo del In 
jerto ~ la Escasez de Donadores :ron dos bloques obstacu­

lizantes- qne no han dejado que se lleve al cabo como se_ 

qu:isieser pero se está Iuchando contra ellos con el fin 

de alcanzar nuevas metas. 

4'. t.a Repercusión del Trasplante de Drganos en la Sociedad, 
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es un enfoque intenso de atención inmediata cada vez que 

se sabe de algún nuevo trasplante, con su correspondien­

te, sensacionalismo, falta de· inf"orasación certera- y aún -

más a veces transgiversada. 

S. En lo que respercta a la moral y Religión Católica, hay 

aceptación para la real.ización del trasplante• siempre y 

cuando no sobrevenga con ello la muerte del individue. 

5. En lo Psicológico, a pesar de que se pide como requisito 

f"lmd'amental un buen estudio psicológico para llevar al -

cabe el trasplante en méxico y en la mayoría de los pai­

ses, hay sin embargo un abandono total post - opera~orio, 

o cuando se sabe que la enfermedad es prolongada. 

?. En lo Económico, la vida de una persona, 111ás al.lá de CO.!l 

sideraciones de· origen emotivo, humanitario y moral - es 

sagrada, y como tal se respeta y se salva con toáos los_ 

medios que la c:ienc:ia pone· hoy a diaposición de tccros-, -

presc:indiendo de tod'o aspecto f'inanciero. 

Se propone. que los paises a pesar de las prioridades ecg, 

nómicas o mejor,dentro de. esas p¡-ioridades se· consid'eren 

1as erogaciones que implican la práctic~ y la investiga­

f?16n 0 de los trasplantes de Órganos. Pues una nación en -

lugar de destinar grand~s fondos a la ~a~ricación de ar­

mas muy bien los puad~ destinar para el mantenimiento de 

una unidad de terapía intensiva ocasionando así un 
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beneficio colectivo tan importante para él. 

8. El objetivo del trasplante de órganos· se encuentra apoya 

d'o en las finalidades del Derecho a la Protección de la 

Salud, que son: 

La prolongación y el mejoramiento d·e· la calidad de· Ia v,! 

da humana; el bienestar físico y mental del hombre para_ 

contribuir al ehercic-io pleno de· sue c,,pa"cidades'. 

9·. El Derecho protege a la vida como valor supremo, d'e modo_ 

que e! ser humano =ncebidb se le considera persona y por 

'fanto, clasde ese momento goza de todos los derechos. 

ra. La Salud· es un instrumento necesario para la vida, por 

lo tanto,se entiende como una extensión del derecho a la 

vida y tiene· una finalidad social. 

II~ La ~ey General de Salud se inspira en, y favorece el co~ 

capto de:- que la salud es el estado d'e bienestar fisico,­

mental y soc-ial que ¡n-opic1a el desarrollo integral del_ 

individuo y de la sociedad; por eso, la salud· no sólo 

constituye un valor biológico, sino un bien social y cu!, 

toral que corresponde realizar al Estado, a la sociedad_ 

y a·l individuo, mediante las acciones pertinentes y ade .. 

cuadas. 

I~. La Ley General de Salud contiene inovaciones importantes 

como son: La determinación de la pérdida de la vida para 

efectos del trasplante, a lo mismo que requisitos· y pro-
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hibicion~s para la realización de éste, etc. Pero ta,!!!- -

bién contiene muchas lagunas co~o la falta de responsab! 

1idad por parte dol disponente, y de la Secretaría de S~ 

lud para que en su oportunidad dicte las normas técnicas 

a que se alude, ya que nunca las dicta y por lo mismo mg 

chas cadáveres se pierden por llenar requisitos cundo 

se encuentran a disposición del minister1o Públicro. 

I~. Las Legislacione~ más que orientadas fundamentalmente a_ 

~ipificar sanciones, es necesaria una política de in~or­

nraci·ón, comrajo y educación del público pa·ra que conozca 

I.as potencialidades de :las cienc-.ias biomédicas, deje de;_ 

propiciar el sensasionalismo y colabore psicológicamente 

y materialmente al áxito de ésta glorioso ·y digno es-fue~ 

zo del hombre. 



S:CliN":CrICADD DE: PALABRAS 

Anastomosis.••'•••••• ••• • .o~•••••. Comunicación entre dos nervios o 

entre dos vasos que proceden de_ 

cli.s.tintas ramificaciones. Forma­

ción quirúrgica· o patológica de_ 

una comunicación entre dos espa­

cios u Órganos alargados que noL 

ma·lmente se hayan separados. 

Anemia ••••••• ·.·.'···.· •. •.•.• .• :.~.~ ••• -'• 

Anencef'a1ia·. •'• • •• ~ -~~.: •• ·• .......... . 

Estado coalitativa o cuantitati-

vamente deficiente de la sangre. 

Relativo a la anencefalia o que_ 

la padece. 

Anomalía del desarrollo que se 

caracteriza por la falta de la 

bóveda craneal y por la usencia_ 

y atrofia de los hemisferios ce­

rebrales que se presentan en fOL 

ma de pequeñas masas nerviosas -

rudimentarias adheridas a la ba-

se'. 

Antd:cuerpos ••••••••• ·;............ Seroglobolina madi t'icada que un_ 

animal sintetiza en respuesta a_ 

I30 
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un est!mulo antigénico y que 

reacciona in vivo o in vitro con 

el ant!geno homólogo. 

Artereograi'ta·.·· ••••••••••••••••• Radiograf'!a de un territorio ar-

teriosa que se obtiene inyectan­

do en el tronco principal una 

sustancie opaca a los rayos ~. 

Arreflex!a· ••••••••• ,:_~ •••• ~e.•• ••• Ausencia de reflejos-. 

Aton!a muscular •••••• ••• •••••••• Falta del tono o f'uerza normal. 

Biología •••••••••••••••••••••••• Ciencia que estudia· la vida de 

los organismos y los 'fenómenos 

relacionados con ella. 

BiolÓgico••••••••••••••••••••••• Raf'erente a la Bi-Olog!a. 

Bi.opsia-•••••••••••• • i.¡. •• · ••••••• •• RemociESn y exámen, por lo gen,2 -

neral microscápicoF de un tejido 

u otro material del cuerpo vi~o­

con f'ines de diagnostica. 

cánula ••••••• · • .- .•• .-·.~, •••• ·~·••'•'•;•• Tubo que se introduce en e1 org!l, 

nismo; general~ente lleva un tr2 

car en su luz:. 

Coma •••••••• •.·~~•;.•:• .•••••••• · ••.• •. S!ndrome caracterizado por la i!l 

hibición funcional de la activi­

dad telencef'álica con pérdida de 

la consciencia, de la sensibili­

dad y de la motilidad V1lluntaria, 

con conservación de las dos act~ 



I32 

v~daties subcorticales m~s impor.­

tantes (respiración y circul,!l "-'­

ción). 

Compatibi:Iidacl' ••• · •• ·• • •• · ••• •'• •• •. Calidad de compatible. 

Co111pat'ible· •••••• -. • • • • • • • • • • • • • • • Que es capaz de coexistencia ar-

moniosa; en los medicamentos,los 

adecuados para su administración 

simultánea sin anular ni agravar, 

los ef'ecxos respectivos. 

D:l.alisis •• • • • •••••• •'• • •• ·.-·'•'•• •'•. Separación; di f'usión di. f'erenciel; 

con ella se separan sustancias 

d'e una mezcla según su diversa 

d1f'us:ibilidad a trav.Ss de una 

membrana apropiada logrendose e.a. 

tre otros f'!nes la separación de 

las cuerpos coloides de los cri.,1. 

taloidee. 

Drogas Citutóxicas •••••••••••••• Sustancias que actuan sobre las_ 

c6lulas. 

E"ncef'alogre'f'!a-••••••••••••• · ••.•.•• E:xámen radiográf'ico del cerebro. 

E1ectroencef'alográma •••••••••••• Registro gráf'ico obtenido por 

elsctroencef'alogra'fía. 

Endocrinos ••••••••••••••••••• •'•'• Perteneciente o relativo a las -

secreciones internas y a los ór-

ganas que las producen. 

Endovenosa ••••• •.• e'.• •.•••••••••• Yntravenosa; es la que se aplica 

en una vena 
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Es~igmaS•••••••••••••••••••••••• Todo punto, mancha o infección -

en la piel. Toda marca o particg 

laridad mental ofisica que sirve 

en la identificación o para el -

diagnóstico de un estado patoló-

gico. 

E'staroid'.es ••• •. ·~::,.: •. ~ •• -~-•••••••••• •• Nombre genera1 de los· c:ompue_§ -

tos que se asemejan al colt~te-

rol. 

rebrll. • • • • ..... ~. ;·e·~-~·:~·¡9'9 e. e·.-~.·~·.·.·~·.·· Relativo a 1a 'fiebre~. Dicess efe 

los- atados carac-terizados por -

una elevación morbosa· de la tem. 

peratura corpor~l. 

F"unciones Corlicaieis-.••• •• •••• •• •• Ac.ción especial, normal o pr.2, -

pia que.!!.e relaciona con la cor­

teza. 

Hirlocompatibil:Í:~~a~~~~c¡•••·• •·•.; •;•. Ausencia de antagoniS111o o toxi­

cidad enrtre tejid.os diferentes, 

que permite que el injerto se -

·mantenga vivo en la homoplástia 

y el heterotrasplante. 

InmunobiolÓgico •••••••• • -•••••••• De inmunolgía. 

Inmunología ••••••• e: •• ~:·.·.·.~ ••••• Rama de la biología qóe estudia_ 

la inmunidad. 

Isquemia ••••••• ·.'·.•.•, •. ~: .•..• ~.·~.... Deficiencia local de sangre, .Por 

bloqueo de lo irrigación árt.~: 
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rial de un territorio determina­

do. 

Intoxicaci'ón •••••••• •'• •••••••• •. Acción de introducirse en el or­

ganismo sustancia tóxicas o de· 

reabsorberse las de&tinadas a 

ser excretadas. 

Isoe1~ctrico.· •••• .;·_;. .:;.·_. •• •• •'•••'•• Ap!.icase a un P Ff determinada Pl!. 

ra cada proteína, on la cual es­

tá no migra ni al cátodo ni al i 
nodo cuando se les somete una d1 

f'erencia de potencial. 

Leucemia ••••• ó,;. • • ~-•• ,; •· •••••••• • Enf'ermedad caracter:i.zada por pr2 

1if'eraci6n neoplá9tica, ideop~t.! 

ca e irreversi:bla da los- tejidos 

leucopoyéticos medulares y ext?"A 

medulares en los- que e encuentra 

gran cantidad de leac:ocitos a·t!­

picos. 

llltinoci.gót·1·co.· •••••••.•• •• •· ••• ;. • • Perteneciente a un sólo c·igoto o 

d eri vado d'e á-I • 

nTeS'enBSf'álicao. •••••º.o•.••••••• Relativo al m11sancéf'alo • 

mestincef'alo ••••••••••••••••••••• Vesicula cerebral media del e.m -

brión, de la que derivan los- tu­

berculos cuadr~géminos, los P.!! -

dúnculos cerbrales y el acueduc~ 

to de silvio. 
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metabólicos ••••••••• •• ••••• •• •• • -Relatil:Jo a metabolismo. 

rrTetabo1ismo ...................... Suma de todos los procesos quími, 

ces que, ravorecidos por la act~ 

vi.dad enzim~tica, ocurren en los 

organismos- viviemtes entre- los -

cunsti tuyente·s de la materia vi-

va. 

De m~rbus, enfermedad. 

Ñefropatía •• •-• •••• ~ ~~~':_.;·_,•~~~-~ -~:-.-~~,-~ .• • ... Ctia1quier e n'fermedad del riñón. 

Necrosis· ••• •.•.• •• ~-,~--;~~,:-~~~-~:;~:~-;-~~•. muerte celular o histica local,-

~--=-,_._;_-_·_ 

Rinoplast!a •••••• 
----- - -. ._ .... _ ........ . 

. ·.··,.·;··_: ,_· 

que ocurre rapidamente, es caus~ 

da por la isquemia, por la-acción 

de toxinas bacterianas o por 

agentes fisicos o químicos. 

Que proporc-i.ana alivio pero no -

CUI"Bo 

Reraodelación quirúrgica de la n~ 

ríz, con tejidos extraídos de 

otra región. 

lJ'rémicos •••••••••••• ~";'~·:'~., •. -;.· .••••••.• 
.. ... . , .. " . ... . . 

Uremia ••••• ,•.•.~.· •• º~f ~.~ .'~·§.. L.E~ferrn~d~d· 9ausoda por la acumu-

·.·;º<·-J: -~-~~--~:{6~. ·d:~- ·:urea· en 1a sangre. 

Vascularización •• •. .'·~ ~'.:.¡"~-·.·:·~·:;.·:,~~:f":-,;~:·~\;.:· ~~~~·r·:,ri~ció_O:. da· vasos ·en un t~jido_ 
-:·:· ''<' 

--/'.-~·o· -e.que n.o ~io·s posaín o aumento dei-
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