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INTRODUCCION

Cuando la vida se nos prescnta de tal o cttal forma y por -
circuonstancias de la misma nos vemos obligados: a segulr adelante,
cambiax desde nuestra manera de pensar hasta de como vivirla.

€1 convivir estrechamente con un ser querido al cual se leg -
practicd un trasplante renal me hizo reflexionar sobre tantas co=
sas que a la large motivaron a la realizacidn de la presents Ta -
sis, coyo cbjetive primordial es el dar a conocer a los estudig -
sos del Derecho y al piblico en general el sstudio socicjuridiceo_
del Trasplante deé Organos, que para el efecto divid{ en tres Capi
tuloss

£n el capftulo I denominado Aspecios Generales del Trasplan=
te de Organos pretendo asentar basss de conocimientos prevics pa-
ra lz mejor comprensidn del tema, como son:s El Conceplo de Trag--
plant=, los Sujeotos del mismo, su Clasificacidn resaltando la mds
aceptada y usada que es la referente a la dependencia de relacidn
gnnética entre donador y receptor, y el Panorama Histdrico en el_,
e se trata de abarcar desde los primeros trasplantes hasta los_
nis recientes, sobre todo en México.

En el Capitulo IT designado Trasplante de Organocs en la Ag =
tualidad y su Impacto en Diversas Disciplinas trato de profundiss
zar rfx, pues es la parte medular, analizandoz La Situacidn -~ =

9.
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Actual del Trasplante en donde menciond los principales trasplan-
tas humanos efectuados hasta nuestreos dias, cuales se puedon reas
lizar entre vivos y de donador de caddver, resaltando a su vez la
determinacidn de muerte como requisito fundamental para los segup
dos y la polémica que existe sobre esta, asf como los grandes obg
tdculos del misme el rechazo del injertoc y la escasez de donadg =
ras que no han dejado que se lleve al cabo todo 1o bien que ge =
quisiess y lo mucho que se estd luchando contra ella.

Y por lo que se reflere al Impacto del Trasplante se examina
la repercucidn que tiene en varios dmbitos como el saclal, econd-
mico, moral y psicoldgico. Puss a pesar de ser una figura médica_
tiene una interdisciplinariedad pocas veces vista en 1a bigstoria_
de la medicina. N .

Por dltimo,en el Capitule III habld sobre El Aspecto Legal -~
dael Trasplante de Organos, haciendd primeramente un esbozo sobre_
la Persona, que ha sido considerada cowo un sujeto inmerso en un_
mundo jurfidico dé derechos y obligacieones; Los Derechos Humanos,_
como bienss inherentes que posee todo individuo, sefialando reite~
radamente el derecho a la vida como un derscho preexistente del =
Derecho natural y mencionando tambidn el documento que log consa=-
grd llamado La Declaracidn Universal de les Derschos Humanos; Los
Derechos Sobré el Cuerpo que tienen las personas y la necesidad =
de rospeto hacia 81 a travﬁs del dereche & la proteccidn de la sg
Iud como Ultima consecuencia del respeto al derecho a la vide; y_
La Ubicacidn del Tema e€n el Derecho, donde se establece la necesz

ria presencia del trasplante de drganos como uha extensidn del -
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derecho a la proteccidn de la salud y que ha constituido la espe~‘
ranza de vida y de salud de muchas personas que de'otro,quo‘ten-
drian que resignarse a una agonfia prolongada por la carencia de -
salud o a la muerte.

FPara luego analizar en sl Derecho Positiveo Mexicano los prin
cipales lineamientos legales de mayor trascendencia en materia de
trasplantes como lo son: La Ley General de Salud y su Reglamer to_
en Materia de Control Sanitario de la Disposicidn de Urganos, Te=
Jidos vy Cedfvercs dz Ssres Humanose.

Concluyendo con un bosquejo de algunas Legislacioneg Extfén-

jeras como la de Estados Unidos vy la de otros paises.



CAFPITUOLQO I

ASPELCTOS GENERALES DEL TRASPLANTE DE ORGANDS

En el presente Capitulc sm pretende sgentar las bases de co-
moimientcs proviss pafs ia mejor comprensidn del tema = desarrp-
llar, y asf{ por tanto, tener una nocidn de los conceptos gque se -
van a mangjar a través del mismoe. Por lo que se amalizard primera
mente El Concepto del motivo de estudioc; posteriormente Los Sujg-

tos; La Clagsificacidn; finalizando con EX Panorama Histdrico.

I.I CORCEPTO

AI respecto tenemos que El Diccionario de La Lengua Espafola
nas dice: "IRASPLANTE es la accidn y efecto de Trasplantar o Trag
plantarse”. ( I )

"TRASPLANTAR de tras, por trans -, de una parts a otra, y =
FlantaTesesssecseacingartar en un cuerpo humano o de animal un orgs
no sano o parte de 61, procedentes de un individuo de la misma o_
distinta sspecie, para substituir a un drgano enfermo o parte de_,

gir, (2 )

(1 ) Real Rcademia Egpafiola, Diccionaric de La Lengua Espafiola.=~
Madride Espasa = Calpe. Edicidn Vigésima. 1984., pdg. I335
( 2 ) Loce cit.

12
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"ORGAMNG del latfn Organum, y dste del griego OpyavoVeesesess
sseeCualquiera de las partes del cusrpo animal o vegqetal que ejer
cen una funcidn.” { 3 )

“EY trasplante permite colocar, utilizando tdcnicas gspecig~
lem, un drgano o un tejido en lugar distinto del normal."” { 4 )

Como sindnimo de trasplante se ha utilizade la palabra INJER
TO "e.eeque proviene del latin Insertus, - Introducido™ ( 5 ) . Y
de donde se deriva la palabra INJERTAR seeedel latin INgoT urdes
eecceesssADlirar une poroidn de tejido vivo a unma parte del cuer-
po mortificade o lesionada, de manera que se produzca una unidn -
orgénica.” ( 6 )

Por otro ladc, se dice que Trasplante e Injerto no son lo =
mismo, ya que el trasplante sdlo admits que s® tr?te“da tejidos u
drganos provenientes de seres vivos o caddveres, mientras que el_
injerto admite que se trate de materiales artificiales. Y también,
que trasplante es una palabra que hace referencis a plantas y no_
a hombres.

En realidad cred que es irrelevante discutir sobre la termi-
nologia que pueda darse a esta técnica quirdrgica, pues en itima
instancia lo que interesa son los-.beneficios que aporta v sus re-
percusiones: en el dAmbito legal. Sin embargo, cabe sefialar, que pa

ra los efectésrde este trabajo se tendrd al trasplante e injerto_

E 3 ; Ibidem., pdg.984
4 Enciclopedia Salvat. Monitor. Barcelona, Egpafias Salvat Se. A.
de Ediciones - Pamplona. I973., pag. 5915
( 5 ) Real Academia Espafiola, Diccionaric de La Lengua Espafiola.,
op. cit., pédg. 774
( & ) Loce cite
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como gindnimos, pues segin la bibliografia consultada y lo visto_
en la préctica se smplean en forma indistinta las dos acepcionose.

asf{ bien, trasplanta ( trasplantar ) es un término utilizado
en cirugfe para definir a Y= intervencidn quirdrgics por medio de
la crral son introducidos en un cuerpo humano partes de tejidos u_
Srganos tomados del mismo individiuo, de otro ser humano vivo, de_
otro ser humeno vivo, de un caddver o de un individuo de otra es~

pocie con finalidad terapdutigca.

£3 necesario analizar la palebra Tezrapdutica, proveniente -
del grisge *Therapeutike que eo la parte de la medicina que ensa-
fia los preceptos y remedins para el tratamiento db las enfermeda~-
des. (7 )

La finalidad terapdutica se ha destacado como requisito fn «

dispengabls para que sem juatificable la reslizecidn del trasplan

Yoo
"t

Adends de lo ya expresado, resulta conveniente doclr que
trasplante o injerto es una tdenica quirlrgica perteneciente a la
rama de Ia Cilrugfia Experimental que ofrece altas probebilidades ~
de &xito en el tratamisnto de enfermedades congénitam, en persg =

nas accidentad-s o con enfermedades progregsivas o fataleés.

Por dliimo, en nuegstro dmbito legal no existe un concepte de

Trasplante de Organos, puss lo tnico que tenemcs al respecto son_

maras referanciags a €l.

( 7 ) Dicciaonario Enciclopédico Abreviado. Buenos Aireg. Espasa =
Calpe Argentina S. A« Tomo IV. Primera Edicidn. 1940., ~—=-

pédg. 604
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I.2 SUuJETUS

Da las obras consultadas ge deduce claramente gue los gsuje -
tos del trasplante de drganos saon dos: RECEPTOR y DONADUR ambog -
protagonistag del sucgesc y directamente afectadog.

Para su correcta conceptualizacidn El Diccionario de La Lepn-
gua Espafiola nos dice lo siguiente: la palabra RECEPTOR "....pro-
vigna del latin Receptor, - Oris. Adjetivo gque recepta o re<ibge.-
wmee{ B ) Y DONADOR "4seseca gl adjetivo que se da al que hace do
nacidn, un don o presente”. ( 9 ) A su vez"DONACION del latin Dg-
natio, = Onis, es la accidn y efecto de donar"” ( I0 ). "DONAR que
proviene del latin Donare; significa traspasar uno graciosamaente_
& otro glgquna cosa ¢ el derecho que sobre ella +iene™., ( II )

Asi bien, puede dECirsé‘qua REtEPTUR g aquédl ser humano vi=-
vo que recibe por medio de una intervencidn quirdrgica un drgano_
o tejido tomados de &1 mismo, de otro ser humano vivo, de un cadd
ver o de un irdividuo de otra especie con Tinalidad terapduticaj-—
v DONADOR es aquél que da un Srgano o tejidos a un ser humano vivoe.
Debe hacerse hincapié de que puede ser un custTpo vivo o nuerto.

Cabe agregar, gque con una muy certera designacidn se le ha -
liamadc en nuestra materia legal vigente "DISPONENTE" ( I2 ) &l =

Donador.

( 8 ) Reml Academia Espafiola, Diccionaric de La Lengua Espafiola.,
op. cit., pég. II52
9 ) Ibidem., pdgs. SI4
10 Locs cite
IT Loce cite.
Iz La Ley General de aalud y demds relat=uas maneJan comc DIS
PONENTE al que da un drganc o tejido. -
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I.3 CLASIFICACION
Por- 1o que toca a sste puntop, se avocard a Io gque el Doctor_

Bermarde Rudy (Ayudante de Profaesor del Departamento de Histolp -

gia de La Facultad de Medicina de La UNAM en I969) establece, cg-

mo clasificacionss sobre trasplantes de drganos las sigquientes:
™. esseeA) Segfn el sitio donde se aloje o cologue el —-
trasplante, dste puede ser Ortotdpico o Hetero ~ Tdpico.
Serd Ortotdpico. cwandn g5 hace en gl citic Nhabitual del
drgano (rifidn en fosa renal) y Hetero - Tdpico cwando -
se trasplanta en sitfo diferente (corazdén en cavidad ~-
abdominal)."”
#B) Segdn Ia relacidn de edad entre donador vy réceptor~
puede ser: Isocrdnico cuande ambos son de la misma edad
vy Heterocrdnico cuando som de edad diferente."
"C) Seqgiin el estado del trasplante pueden ser: Vitaleg_
(o Alovitales) cuando se necesita al drgano vivo y com~
pletamente funcional para considerar Jtil sl +trasplante
{Ej. ritidn, higado o corazdn) o Inerte (o Alostdticn) =
cuando no se requiere que al trasplante esté vivo, y 88
lo sirve de sostén (Ej. husso, cristalino) v en muchas_
ocasiones momentdncamente como molde provisional para -
que el organismo forme su propio tejido, y por lo tanto
generalmente no importa que sean rechazados."
"p) Por lo que respecta a su vascularizacidn pueden ser:
Dg Vascularizacidn Inmediata cuando 21 cirujano hace =«

r

una conexidn entre receptor v drgano trasplantado para_



17

gque eéste reciba de immediato circulacidn (Ej. corazdn,=-
rifdn), De Vascularizacidn Tardfa, cuando la anastomg =
sis se hace espontdnea tiempo despuds de realizade el =~
trasplante puesto que el drgano no necesita vasculariza
cidn inmediata {€j. piel), y Trasplante Avascular, cuan
do nunca se establece conexidn vascular entre donador y
y receptor por tratarse de un tejido avascular (Ej. cdx
nea, cart{lago) estos por loc general no son rechazac s__
y si por »lngin motivo se llegan a rechazar es porque se
vascularizan.'"

"E) DPependiendo de la relacidn gendtica sntre donader y
receptor, pueden sers:

* Trasplante Autdlogo o Autotrasplante cuandq el -
donador y el receptor son el mismo individuoe. )

* Trasplantes Isogénicos o Isotrasplantes agquellos
en los que el donador y el receptor son dos individuos

_diferentes, pero idénticos gendticamente (gemelos univi
telinos, o sea dol mismo huevo) .

* Trasplante Alogénico, Alotrasplante u Homotrag -
plante, cuando el donador y el receptor son dos indivi-
duos de una misma especie, diferentes gendticamente.

#* Xenotrasplantes, Trasplantes Xenogénicos o Hete-
rotrasplantes, cuando el donador y el receptor son dos_,

individuos de especies distintaseecessassse’ ( I3 )

( IT ) Rudy Bernarde Dr. Conceptos Generales Sobre Inmunologiae -
Rev. Fac. de fledicina. Vol.XTI Mim.I. Ene = Feb. T965., ~=

pdg. 53
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Esta dltima clasificacidn es la mas aceptada y usada por la_,
mayorfa de los autores, por lo que se estd de acuerdo con la mise
ma v es la que serd utilizada a lo largo de la exposicidn.

Sélo les trasplantes Autdlogos y los Isogénicos son tolera =

dos v no son rechazados por un mecanismo inmunoldgico.

I.4 PANORAMA HISTORICO

Serfs ffcil) de pencar gquc ol teRoc QUS RSS Ccupa no cuenta -
can mucha historia y que dsta se remonta a sdloc unos cuantos afios,
poro no es asf, pues goza de antecedentes de lo mis remoto que pu
dissemos imaginar.

Y es entonces, que desde los inicios de la historia surgid =
en los diversos pueblos la esperanza de prolongar la vida o la am
Bicidn de aumentar capacidades: a travds de miembros v drganos pryg
pios o extrafios.

El howbre con esa curiosidad ansiocsa por la gue ge caracteri
za ha dojado deszde tiempo inmemorial velar su imaginecidn plasman
do en pinturas rupestres la esperanza quimdrica de poder mejorar_
civrtas cualidades, ilusionando trasplantes de extremidades, o =~
bien, partes completas del ser humano o animalses. Esto éS‘aprecig
ble en algunas cuevas como las que se localizan aen el norte de Eg
pafia en Altamira, las cwales son frescos que datan aproximadamen-
te de 4 000 affos A. de C.

En csta mezcla de magfa y fileosofia surgieron los centauros,
la esfinge v la inmensa gama de nahuales de los pueblos precolom=

. Binos.
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Aunque los anteriores hechos son meras esperanzas se tiene -
una lejana referencia de cuando el sueiio comienza a hacerse reali
deade.

Ahqra bien, 8l Papiro de Ebers muestra que el injerto de te~
Jidos era ya practicado por los egipcfos en el afic 3 500 A. de C.,
Yy los Vedas o Libros Sagrados de la misma antiguedad nos enteran_
de que los trasplantes o injertos eran ya muy conocidos entre los
antiguos indios. Sushruta, cirujano de 1a India, cuya obra ss el_
almacén de la cirugfa Aria, dice que cierta casta india, los Kg =~
mag o Alfarsros, hacian uso de injertos de la regidn gliitea, para
ello preparaban la piel del donador sacudiendo las nalgas del mig
mo con un zapatc de madera hasta que se ponfan rojas; se cortaba_
un patrdn dé Ia pérdida de sustancia y se le aplieaba sobre la =~
piel enrojecida, cortandole despuds en la linea correspondiente.-
£l trozo de piel, asi cortado, Bra excindido junto con la grasa =
subcutdnea y se le humeaba inmediatamente un “semento' secreto a_
los bordes; coneluyendb asf el procedimionto. Este tipo de injez-
to era practicado comunmente en prisioneros de guerra, mujeres -«
adulteras, ladrones, etc., a los cuales se les cortaba la nariz y
los pabellones del oido como castigo.

Segin Carpue, este arte pasd de Egipto y de la India a los =
paises del sur de Asia, Persia y Arabia, y desde allf a Grecia. =
Mas tarde se extendid a Calabria v a otras regiones de Italia.

El progreso del trasplante de tejidos, lo misma que el de la
ciencie siguid el esplendor v el ocaso de los imparios.

Paralelamente en el Lejano Oriente un relato legendario que_
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no podrfa pasar desapercibido y que data de 300 efios A. de C.; es
el del cirujano Pien Chao que gegtin se dice realizé trasplantes =
de corazdén sinm dolors

VoIviendb a Europa, en el Siglo I se encuentra Roma comop =
centre médico de la cirugia primitiva, revistiendo el manto de la
cultura India. En este medio florecid el trasplante de tejidos ep
mo un arte superior. Entre todos los talentos de aquel %tiempo, ==
Celso y Galemo sobresalen principelhente;_talsa con gran autori -
dad escribe en su libro "De Medicina", tratando el trasplante de_
tejidos de una parte a otra del cuerpoe. Celse crefa que todos los
tejidos vivientes eran capaces de ser trasplantados y que podian_
-sabrevivir. Por su parte Galeno, mostrd la posicidn brillante que
tenfa la cirugfa reparadora durante el esplendor de la Rowme Impeg-
rial, pues daba instruccionees muy detalladas en sus libros reg-e
pecto a la reparacidn de defecto de nariz, orejas, boca y mano. =
Algunos autores dicen que la mayoria de sus escritos eran falsos_
y fantdsticos, y nada cientificos; pero sus ensefianzas quedaron =
comg algo sacrosanto y no seguirlos era un crimen de lega humani=
dad. Ester veto pesd durante varios siglos sobre la cirugfa, retagr
dando considerablemente su progresoe. )

En el Siglo III De. de C. la tradicidn habla de trasplantes -
efactuados por los Santos Cosms y Damfan, quienes aprovechaban -
las extremidades de los moros para rehabilitar a los cristianose.-
En este lado del mundo sorprenden los relatos de injertos de teji

do dseo en trepanaciones practicadas por mayas, teotihuacanocs, zg

potecas e incag.



27

Despuds de una serie de experimentos perdidos en las sombras
del medioevo, en los Siglos XV y XVI despertd la ciencia, en com-~
bate con Bl escolatisismo de la Edad Media ( I4 ), resucitandose_
el arte de los trasplantes en Europa. Lasgs operaciones ge limitg =
ban pniﬁcipalmente a la rinoplastfa, destacando en €sta dpoca los
trabajos hechos por un Doctor llamado Branca de Catanfa, su hijo_
Antonius v los de la familia Boiani de Calabrfa (Sicilia). Egtos_
dltimos corregfan defactos de la nariz sacando un colgajo de ra-
zZo que cortabanm en formz do nariz y lo aplicaban a l1a que faltaba.

Cemc ya éw sabido 1o sangre eg congsiderada como tejido hay =
en dia por lo que se puede agrupar al desarrollo del tema. Asi ==
bien, en 1492 existe un relato en el que se menciona la adminig -
tracidn de sangre de tres jovenes al Papa Inocencio VIII con mg -
los resultadose.

Posteriormente en el afioc de I628 William Harvey descubrid =
la circulacidn de la sangre; y en 1667, Juan Bautista Denis en ~
Francia y Richard Lower en Inglaterra, independientemente, reali-
zan los primeros traspLan;es de tejido sangufnec en seres humanos.

€n el caso de Juan Bautista Denis, médico de Cdmara de Luis XIV,-

el receptor fue un nifio febrfl que habfa sido sangrado en varias_

{ I4 ) "eeeeselaon la consolidacidn del poder religiose, la cien -
cia quedd recluida en conventos y monasterios. Durante Ia__
Edad Media, no habia manera de obtener; ensefianzas fuera -
de la Iglesia y solamente unos cuantos privilegiados, en -
tre quienes se contaban los clérigos, tenian acceso a las_|
fuentes de ilustracidnese..." Castro Villagrana Bernardo. =
Los Trasplantes de Corazones ¢Ciencia o Aventura?. México.
D. ©. Edit. Nuestro Tiempo S. A. Coleccidén: La Cultura al_

Pueblo. I%70., pdg.I35
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ocasicnas por sus  médicos. Recibid una tranafusidn de ocho onzas_
de sangre de corderc con resultados muy alentadores.

El 23 de noviembre de 1667, cuatrc meses despuds de Denis, =
Richard Lower remlizd una transfusidn usando por todo equipo una_
cdnula de plata. El receptor fud un exclérigo de nombre Arthur Cg
ge dedicado en esa &poca al culto del Baco. Este aceptd ser obje~
4o del experimento por 20 chelines.

En I668, con base en una defuncidn atribufde a Juan Bautista

-
]

ribunal

(%]

Usnis, el hatelet ds Parls sxpids 8l siguisnmite Edicto:ss
"En lo sucesive, la transfiusidn db sangre no podrd hacerse en el _
hombre, sin la aprobacidn db un médico de la Facultad de Paris™.

En 1675, la prdctica de la transfusidn se prohibe definitiva
mente y queda relegada al olvido por mds de un siglo, hasta que -
empiezan agsentarss las basex de la prédctica actual.

‘Se sabe que de los experimentos realizados por Denis y Lower,
surge en I77I la idea de trasplante de cdrnea.

Después  en IB97 Landsteiner did una . explicacidn cientifica_
de la incompatibilidad de las sangres humanas, confirmandolo Japn-
%y en I907 y Moss en el afio de I91I0. Estos investigadores cnlabg-
raron en la actual clasificacidn de sangre humana. Esto, permite_
ver cada uno de los grupos sanguineos y si son o no compatibles.-
Desde egta fecha este tipo de tratamiento ha sido completamente -
dominado. £s por elloc que desde Y9I8 la transfusidn ha sido gra -
dualmente acesptada vy utilizada como un método poco arriesgado ase
gurdandose un sitio definitivo como procedimiento terapéutico idd-

Neo.
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Unos afios antes, an IB69, la concepcidn del trasplante de ==
piel se& expone de manera oficial ante la Sociedad de Cifugfa de =
Paris, a la par que en septiembre del siguiente afio, el Doctor =
Luis Mufioz informé en la Gaceta Médica de México la realizacidn -
de un trasplante de piel, sobre el brazo gangrenado de una mujere.
Mo obstante que la paciente fallecid meses mas tarde por razones_
diferentes, la cicatrizacidn de las superficies trasplantadas fué
satisfactoria al grado gque permitid al cientifico no solo comp -
bar Ias posibilidades de la técnica empleada por los europepg; ==
sino aportar ideas para mejorarlas. Esta intervencidn se llevd 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 narra, = principios
de IB7I, haber realizado un trasplante de piel paraagliviar una 0l
cera en la pierna de un enfermo, con gran interds relata que hizo
dos injertos simultdneos en el mismo paciente, donde la proceden-
cia de Ia piel ﬁara el primerc era del mismo individuo (Autoinjex
to), en tanto que para el segundo utilizd piel de otra persoha =
(Homoinjerto), no explicdndoss el cientifico el origen de un fengd
meno ocurrido en la convalescencia del paciente: la correcta asi-
milacidn delAAutoinjerto vy el rechazo inexplicable del Homoinjezxr-
to.

En el decenio finisecular las dificultades percibidas por el
Doctor Bandera se hicieron presentes en los trabajos dei,cien#i?i
co francds Alexis Carrel, quidn ademds de describir. .y réai12§x~la

técnica de anastomosis vasculares que lo higieron merecedor del -
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Premio Nobel, advirtid en sus experimentos la asimilacidn y la ng
crosis de los tejidos despuds de un aparente éxite en los casos -
de homoinjertas. Estas experiencias se enriqueciesron con lag - -
ideas de Ullman al realizar el primer trasplante experimental con
éxito transitorio de rifiones: de cerdos o carneros acoplados a la_,
corriente sangufnea en pacientes urdmicos, sembrando la duda en =-
+orno a las razones del rechazo, mismo gque Jensen habia caracteri
zado como lx aparicidn de una reaccidn tfpica al uspo de tejidos -
ajenos al individuo rsceptore.

Por otra parte, en I878 el cirujano Mac -~ Ewin de Glasgow =
ofectud con éxito el primer trasplante de hueso de un ser humano__
a otro.

Carrel a principios de éste siglo, establecid los fundamep -
{os de la utilizacidn de tejidos conservados no sdlo de hueso, -~
sino de vasos, pisl, periostfo, tendoneg y cartflagos. El, al ==
igual que otros, pensd que era necesaria la vida del trasplante =
para que este tuviera éxito. Sin embargo Leriche deliberadamente_
poco tlempo despuds utilizd hueso muerto, teniendo una muy buena_
consolidacidn. Asi bisn, las experiencias de los anteriorss lleva
rdn poco tiempo despuds a la conclusidn de que en cuant6 a los reg
sultados no habfa diferencia entre usar hueso vivo o muerto pueé_
su comportamiento es el migmo. En vista de las dificultades que -
presenta el obtener hueso de caddver, se utiliza en la prdctica =
comin huesos de animales por lo general de ternera, preparados -
por desececidn y embasados en recipientes estdériles que se consi-

guen bajo normas comercialese
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Por otro lado, la cirugia reconstrustiva tuve un lugar pre -
ponderante después de la Primera Guerra Mundial por la oportuni -
dad de tratar un enorme nidmero de casos y de estudiar el trasplan
te en gran escala, de modo que se pudieron rectificar asi viejos_
conceptos, perfeccionando los métodos en uso, ete., todo lo cual_
ensanchd el campo del trasplante, haciéndolo accesible a un mayor
nimero de cirujanos. Sin embargo se continuardn realizandoc con =
varias dificultades debido al rechazo del organismo receptor arte
Ila presencia del tejido ajenoce.

Pasaron casi cuatro décadas para que las condiciones presen-
tadas por lus pacientes con lesiones por quemaduras y otros trau-~
mas sufridos durante la Segunda Guerra Mundial, que requerian in-
Jertos de piel, motivaran a P. Medawar y Te. Gibson a retomar las_
investigaciones de estos fendmenos, concluyendo qu; la causa de -
los rechazos tiene su origen en la actividad inmupnitaria.

Estas fueron los prolegdmenos del interés médico que renacid
en los afios 50 con lz préctica de diversos trasplantes renalegs, ~
que comenzaron a ser numerosos. As{ tenemos que el 23 de diciem -
bre db 1954 Richard Herrick se encontraba moribundo en el Hospi -
tal Peter Bent Briham atacade por ynz infeccidn renal, para salva
rlo se le trasplantd unco de los rifiones de su hermeno gemelo {(mo-
nocigéticp), logrando vivir ocho afios mds.

Como es frescuente en oirag ramas de la investigecidn, el --
avance de la técnica quirﬁ;gica en trasplantes reitroalimentd les_
estudios inmunoldgicos.

Desde 1955 comenzardn a emplearse drofgas citotdxicas combina
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das a sustancias Ilamadas ostercides. Las mds comunes han sido: -
Ia Mercaptopurina, la Azathioprina {(Imuré&n) y Ia Prednigsolonm, -
con las que ha sgido gosible hacer que la reaccidn de rechazo de -
los: drgancs trasplantados disminuyae.

Por otro ladb, se tiene noticia que en 1958 Pérez Mufioz v cg
Yaboradores efectuaron los primeros trasplantes experimentales de
corazdnm en animales, en Béxicoa

Degde I959 datan las primerag experiencias sobre autotrag --
plantes de intestino remlizados por Richard Lillehei y eonlaboradp
res de la Universidad de finessota.

En Rusia, Demijov, uno de los mds: destacados cient{ficos de_
1a URSS, relata esn su libro "Trasplante Experimental de Organos =
Vitales”, una serie de trasplantes que van desde lo mds sencillo_
a2 Yo increfble, como que: Bogoraz hizd en el hombre un trasplante
de gldndulas tirpides; otros cientificos experimentaron trasplan-~

_tes  de ovarlos, huesos, testiculos, ete.; Zotikev (I1959) del Ing-
tituto de Biologfa Experimental de la Académia de Ciencias Médi--—
cag dé ese pais, llevd a2 cabo algunos expsrimentos de injerteos cu
tdneos de gran interds; el académico V. P. Filatov y sus colabora
dbres devolvieron la vida a muchos cisgos, gracias al injerto de_
cdrnean; Kornev, describe un trasplante de facia diciendo qus eg =
excelente el proceso de supervivencia de este injerto. Por su pax
te Demijov: comenta, ha efectuado trasplanies de corazdn, pulmdn -
(juntos y por separado) y de otros drganos, en fase experimental_
con animales. Y que en mayo de 1947 &1 y sus colegas presentaron_

el Primer Informe suobre sus trabajos experimontales de trasplante
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pulmdn - corazdn, cabeza, etcs, a la Reunidn de Zirugia Tordxica_
de la URSS. Tamhidén ha practicado trasplantes de mitades del cueg
po en perros y conejos, junto con su colega de laboratorio V. M.=
Goryainov. No existen antecedentes de trasplantes de cabeza, pero
Demijov‘dice, que el 24 de febrero de I954 hizd un trasplante de_
cabeza sn un perro, scbreviviendo dste tan sdlo unas cuantas hg =
ras.

En Paris, VYoronoff empezd a hacer injertos de gldndulas sg~-
xuales da animales jovenes en animales viejos buscando el rejuvg-
necimientc de dstos. En efecto, se observaron on estos experimen-
tos efectos "rejuvenecedores" pero el hecho es que era tan sdélo -
transitorio. Cabe enunciar que el mismo Voronoff en su libro “e«r=
"Fuentes de la Vida" menciona que practicd este tipo de trasplan-
te con su propic hermano, obteniendo resultados positivos. Sin em
bargo, como ha de suponerse, nuchos investigadores consideran es-
te método con escepticismo.

Este tipoAde trabajos para algunos puede parecer monétruosui
indtil, pero desde mi punto de vista han side de;gran'utilidad e

para el avance de la cirugia médica.

De este lado del mundo en Estados Unides gé'figné noticias -

que un Doctor Hardy dsl Missisipi intentd infructuosamente un =
trasplante de pulmdn entre humanes 96!

Indudable es la fascinacidn que

raspl ntes?hahféjércido

scbre la mente humana y sobre todo.c
_pecto de. éste %tenemos.que: el primer

t‘bre fue ‘un heterutraspianfa‘éﬁ‘dbn.g
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al corazdn de un chimpancé; realizado por el Doctor James D. Harx-
dy el Z3 de ensro de I964. Este hecho se revistid de gran imporp =
tancia a rafz de la polémica desatada alradedor de los donantes =
de corazdn, pues el trasplante cardiaco implice necesariamente la
muerte del donante; por lo que surgid el problema de determinar =
an que momento una persona esta muertae.

Consecuentemente surge o1 segundo trasplante, expresando Cas
tro Villagrana: "eeseceseesesNunca antes de IS67 operacidn quirdrgil
ca algunma habfa tenido la repercusidn, en todos los ordenes, que_
tuvo Ia realizada por Christian Neethling Barnard, en el ﬂpspital
Groote Schuur, de Ciudad del Cabo, Suddfrica, la madrugada del dg
mingoe 3 de diciembre de ese afio. En esa ocasidn, previo consenti-~
miento de Louis Washkansky abarrotero des 55 afiocs de edad, por una
parte y por la otra de Edward Darvall, cuyas hija y esposa habfan
sidb atropelladas la tarde del sdbadb, se llevd al cabo el primer
trasplante de un corazén humano a otro ser humano.

La hija de Darvall, Denise, dnica sobreviviente del acciden-
ta, habfa sufride una casi total destruccidn de la cabsza y sus -
perspectivas de sobrevivir tal condicidén eran punto menos que nu-
lase. Barnard fue llamado por el Servicio de Emergencias del Hospi
tal Groote Schuur, para notificarle que habia un posible candida-
to para suministrar el corazdn, en buenas condiciones, que eré ng
cesario para sustituir el ya muy deteriorado, en insuficiencia =~

cardiaca progresiva, de Louis WashkanskV.eeeseeeoo" ( IS5 ).

( I5 ) Ibidem., pdg. I9
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Se dice que posteriormente sl hermano y colaborador de Bagy -
nard declards "ee.eesConasideramos siguiendo el criterio conserva ~
dor, que un individun estd muerto; cuando o) corazdn no trabaja -
nd s, log pulmones no funcionan v no hay signo alquno de actividad
corebral en sl electroencefalograMaesesccecssacs” ( 16 ).

Asi que todo se tuvo que coordinar perfectamente, de manera_
tal qus inmediatamente después de gque el corazén dé Denise dejd ~
de contraerse se le abrid el tdrax y se procedid con el trasplap
-0

Louia: Washkansky vivid sdlo I8 dias con corazdn ajeno y my -
rid paraddjicamente de una pulmoniae.

Puss para evitar el rechazo del nuevo corazdn se le adminis=
traban drogas inmunosupresoras, que debilitaban la reaistencia =
del organismo a tal grado que hacfan Imposible que los anticuex -
pos: rechazaran el nuevo dpganc, pero también debilitaban las dg -
fensas contra cualguier tipo de infeccidn, por lo que murid de =
una infeccidn eﬁ los pnlmonas} que en ctras condiciones hubiegs =
gido facilmente curada con uno de los muchos antibidticos gque des
de hace tiempo se emplean eficazmente para su tratamiento.

é;ai al mismo tiempo en Estados Unidos, Brooklyn, cuandb en_
la Ciudad del Caba conclufan su hazafa, 8l Doctor Adrfan Kantrowi
tz del Hospital Maimonides se preparaba para reemplazar el corg -
zédn da un nific de' I9 dfaa de' nacido, con un defecto en la vdlvula

tricispide (v4lvula del corazdn que separs la auricula del ventri

( 16 ) Ibidem., pdg. 20
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cblo derecho) quwe impedia casi totalmente e paso de sangrs hacfa
los pulmones, por el corazdn de otro nific que habia nacido anence
fdlico (literalmsnte'sin cerebro), cirugf{a que dosgraciadanents ~
no logrd sus fines, pues inmediatamente despuds de Ia operacidn,-
Iax recuperacidn del nifio con corazdn ajenc hasta seis y media ho-
ras mde: tarde exra satisfactoria, cuandb sdbitamente el corazdn -
dbjé de trabajar.

Un mes: despuds de habez realizado el %rasplante de corazin -
e Washkansky el Doctor Barnard practica su segundb trmeplante, -
e essssessssTBEmMplazandd la lesiocnada viscera cardfaca del dentias=-
ta Philip Blaiberg, de 4% afios do edad, con la del mulato Clive -
Haupt, de 24 aflos, fallecido a causa de una hemorragia cerebralee.
ssesse™ { I7T )e Aqui sf hizd honor a Ia causa y vivid mds tiempo_
gl trasplantade.

A ralz de estas intervenciones se empezaren a efectuar en di
ferentes partes del mundo trasplantaes de corazdn.

En diciembre de I966 el Doctor Richard! Lilleheil y colaboradg
res Ilevan a cabo el primer trasplante de: pdncreas y duodeno a -~
una enferma de 32 afioss.

En México, la historia de los trasplantes de alguﬁa manera =
recapftula la experiencia mundial al respecto.

En nuestro pais los anales de Ia histocompatibilidad se ini-

ciaron en I967; y en 1969, Héctor GSmez Estrada implementd el La=

{ 17 ) 3. C. ApaqlonanueS'DlscuaionBS"Sobre El Segundo Trasplan-
te del Corazdne Jueves de Excelsior. México D. F. Io. de -
Febrero ds 1I968., pdg. IO
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boratorlo de Histocompatibilidad en lo que actualmente cs el Dg =
partamento de Investigacidn Cientifica de la Unidad deo Investiga-
cidn Biomédica del Centro Médico Nacionale.

Antes- de continuar con lo que se hizd en México, considerd -
de suma importancia comentar que en 1968 nacid un Programa an el_
Continente Europeo denominade "Eurotrasplant" encaminado a =oly -
cionar principalmente el problema de la obtencién deo drganos nara
regponder a los: casus mds urgentes de trasplantes.

En el mismo afic el Doctor John Najarfan instituyd el Servi -
cioc doé Tipificacién de Tejides y el smpleo del susro antilinfp =
blastico cnnAIo cual se logrd reducir considerablemente el riesgo
del rechazo v en consecuencia u mayor éxito en los tresplantes.

En 1975 Starzl, de Estados Unidos y Porter de Inglaterra, =~
presentaron una comunicacidn conjunta al Congreso del Colegio Amg
ricanc de: Crirujanos, en el cual aralizaban su experiencia en I4_
casne de trasplante de higado.

Regresando.a‘méxico, en el Instituto Nacional de la NUtTi r=
cidn el Dotor Federico Chavez Pedn cred, en I97I, un Laboratorio_
da Histocompatibilidad en apoyo al Programa de Trasplantes gque ol
mismo iniciard entonces. A finales de I974 se le permitid al Doc~
tor Javier Castellanos Coutifio crear e implementar el Programz de
Trasplantes: de Organos en el C. H. "20 de Noviembre®, del ISSSTE.
la anterior se hizd extensivo a otras instituciones, como el Hes=-
pital de Especialidades del £. M. "La Raze", con el Doctor Carlos
Lavalie.

Por otro lado, se crea en 1975 el primer Banco de Ojos, en =
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nuestro pafse

De los grandes ssfuerzos que se han heche para la realizg «
cidn de los trasplantes renales en Mé&xico, destacan los afanes =~
del Doctor Herman Villarreal, quid&n establecid en el Instituto Na
cional de Cardioclogfa el primer centro de terapéutica con dialji =~
sis e instald uno de los primeros rifones artificiales tipo Kolff
que hubo en el mundo en la dfcada de los cuarentas.

Cabe sefialar que el Hospital dal Centro Médico Nacional del_
INSS fud Yla sede de: 1os primeros traesplzniss renales, lo que se =
did a conrocer oficialmente en I963.

Asifue que la espectacularidad de los resultados de los antg
riorss acabd de nutrir v ontusiaswar a médicos ya altamente moti~-
vados en la nefrologfa, cirugia experimantal, etcs, inicidndose -
grupns que con el objetoc de estudiar y promover el programa de =
trasplantes sesionaban periddicamente. Entrs otros, sobresale la_,
Asociaecidn fMexicana pare al Estudio de Trasplantes de Oroanos, =
conetituida en su mayorfa por médicow del Hospital General en el_
afio dao I966.

Cabhe mencionar que el primer trasplante renal en nifios fue -
en I967.

Considerando la gama di trabajos realizados en el pe¥s, des-
de el trasplante mdg simple y cotidiano como es la trensfusidn de
sangre, estas intervenciones se situan en tres niveles de desarro
1lot Xos considerados como fruto de una experiencia tal que permi
te su uso generalizado - trasplantes de piel, huesos, cdrnea y re

nales:- -~ 3 los que a8 encuantran en una fase de aplicacidn bastan-
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te avanzada en otros paises, y de previsible y pronta realizacidn
en 8l nuestro por las capacidades ya desarrolladas, como los trag
plantes de hfgado - efectuado ya el primero en abril de I985, en_
el Instituto Nacional de Nutricidn -, corazdn y péncreas, y final
mente aquellos en los que la experiencia adn no permite su utili-
zacldn como tratamiento v que atlin se comprenden dentro del terre=-

no do la cirugfa experimental.




CAPITUOLEGC II

'EL TRASPLANTE DE ORGANDS EN LA ACTUALIDAD Y SU IMPACTO
‘ EN DIVERSAS DISCIPLINAS

Despuds de naberse dado ciertas nociones de apoyo en el Capf
tulo que antecede, corresponde en dste que es la parte medular de
todb 8l Estudio adentrarse con mayor profundidad sxaminando: La -
Situacidn Actual del Trasplante de Organos y Su Impacto en Diver-
sas Diaeiplinas como la Socioclogfa, Economfa, Moral y Psicologfa_
coen las que guarde estrecha relecidn, pues adn siendo una figura_
médica tiene una interdisciplinesriedad pocas veces vista en la ==

historia de Xa Maedicina.

II.1I SITUACION ACTUAL DEL TRASPLANTE DE ORGANDOS

Los Trasplantes ejomplifican 1a incansable bdsqueda de la =
ciencia para prolongar la vida del hombre, hacerla mds saludable,
digna, Gtil vy mds feliz. Es por ellc que desde tiempos antigucs -
hasta nuestros dfas, no se ha dejado de luchar para lograr cada -
vez un perfeccicnamiento mayor y poder obtensr mejores resultados.

Actualmente se han hecho Trasplantes sorprendentes con técni
cas muy avanzadas y con resultados bastante alentedores, con el =~

firme propdsito siempre de superarse mas.

34
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A continuacidn se mencionari los principales Trasplantes Hu=-
manos efectuados hasta nuestros dias para luego hablar de todo lo
concerniente a ellos.

Asi pues, se tienen Trasplantes de: Piel, Rifian, Corazén, HL
gado, Pdncreas, Estdmago, Bazo, Médula Osea, Cdrnea, Hueso, Intes
+ino, Pulmones, Hipofisis, Suprarrenal, Tiroides, Paratiroides, =-
Timo, Testiculo, Ovario, Valvulas Cardiacas, Vasos Sanguineos, -
Tendones, Musculo, Aponeurosis, Dientss, Cartflago, Tejido Conjun
tivo v Grasoso, ODuramadre, Vasos Arteriales, Duodeno, Tejido San-
guinseo,.

Como se puede cbservar el campo de Ya aplicacidn es muy ex e

taenso y los estudios al respecto se siguen multiplicando.

El Tragsplante o Injerto de Organos Humanos c&nstituye un prg
cedimiente quirdrgico donde se rsemplaza la funcidn de un drgano_
enfermo, dafiado o pédrdido por el de un drgano sano trasplantado -
con une mera Tinalidad terapdutica.

Y1.1.I Trasplante Entre Uivos

Es del conocimiento general que el cuerpoc humano posese drga-
nos. pares e impares. )

Pue bien "...El dnico drgano que puede removerse justificada
maente de un donador vivionte es el rifidn. Habiendo demostrado la_
axistencia de dos riffones saludables en un donador sano, la remo-

eidn de un riiidn concuerda con una supervivencia normal...” { I8 )

{ 18 J Calne Roy Yorke. Injerto de Orgaﬁos. México D. F.’Edit. £1
Manual Modernc S, A. Traduccidn Soto. R. I876., pdg. 6
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Para esto, se le deberd de explicar al dbnante previamente -
el procedimiento compleoto de esta intervencidn como: "....que la_
gperacidn es dolorosa y que no estd exsnta de riesgo. Adends, si_
se leaionase su rifidey posteriormente, no habrie reserva de fun --
cidn renalees” { I9 ). Y de las posibilidades existentes de que -
el injerto tenga éxite, lo incumbente al rechazo y como ze maneja.
Pues sl el donador es un gemelo monocigdtico las probabilidades -
dé dxito serdn mayor que las do un hermano normal & ird descen --
diendo conforme s la compatibilidad que tenga con el receptor.

Si a pesar de todeo esto se demuestra que el donador es sincg
ro ¥ que tiene la verdadera voluntad de ayudar al receptor, enton
ces 8l cirujanc considera que puede pensarse en la intervencicn -
quirtdirgica.

"esssssla fuerte motivacidn entre los familiares consangui =
neos, los constituyen en los dnicos donadoress vivientes comdnmen=
te emplomdoSes.ccce.los médicos no deben ejercer presidn scbre los
familiares que no desean hacer sl donative, = pues este tiene que
ser de buena voluntad ~. El contacto repetido con la familia de »
manera que el médico pueda eliminar,con cierto grado de confianhza,
las presionss intrafamiliares scbre un donador renuente a aceptap
= resulta ser un FTactor de suma importancia, pues si hay alguna _
duda se evita estos donadores vivientes = eseeee™ { 20 ¥

En cuanto al receptor, se presupone que va todos los trata =

mientos alternztivos de naturaleza menos drdstica han sido ensaya

E I9 g Loce cite
20 Ibidome, pédge. 6 y 7
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dos y que carsecen de valor, y on el caso de nefropatias, la diali
sis no ea preferible para el paciente. Despuds de su evaluacidn -
completa y cuidadosa, sa concluye que sin gl injerto del drgano,-
el paciente falleéaré en poco tdiempo o quoe la calidad de su vida_
serd tan deficiente, como para hacerle la existencia intolerable.
" eeseeDeberd explicarse por completo al pacisnts y agus familia -
res que no se8 puadb garantizar el éxito de un injerto y que habrf
riesgos quirdrgicos de uma magnitud tal gque dependerd del dxu .no_
injertado. Exigtirdn también graves peligros de complicaciunes dg
bidas al tratamiento inmunosupresiveo, infeccidn en especial y los
estigmas del sindrome de Cushing. Se requerird de vigilancia médi
& ¥ esto implicard la towar de numercsas muestras de sangre. Pues
den ser necesarias y esenciales otras pruebas: invasivas:y moleg =
tas como la arteriograffaccee” { 2I ) y biopsfas, stce.

Expresa Calng: MeeeeeYo pienso gque un adulto razonador gene=
ralmente apreciard estos puntes y podrdé, en bace z cllos, tomsy =
una decisidn ldgica. Es més trdgico el problema en los nifios, on_
los cualss los efectos cushingoldes blogusadores del desarrzollo -
son desfigurantes en particular. Yc he visto nifios con injertos -
fructiferuvs de rifidn e higado, cuyoc aspecto y manera de vida eran
tan anormales qee preclufan el contacto normal con ctros nifios vy
creaban granéas dudas en mi mente, respecto a Ia justificacidn de
log: drganos injertados. No obstante, los progenitores generalmen=-

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

( 21 ) Ibidem., pdg- 5
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consideren su deber v no es su impulso naturalecess{ 2Z )e.

Ademds de todo lo anterior, tanto receptor como donador dg -
ben 118narccierﬂos-r?quisiﬁos de ley, los: sstablecidbs por la Ing
titucidn Hospitalaria y domds qus se crean partinentes.

Afortunadamente con log estudios: bien hechos, tdcnicas avan-
zadas e ifnmunosupresores potaentesy; la mayeoria de los casos de ine-
Fertos- renales son exitoso y las personas. se rehabilitan casi to-
talmente. Pudiondose decir que el trasplante de rifidn entre vivos
tiene magros resultados.

IX.I.Z Trasplante de Donador de Caddver

En este tipo de trasplante Ya mayoria de los drganocs que se_
utilizan son impareaese Por lo que necesariaments el donador tiene_
que ser un cadéver, pues una persona vive seria imposible que - -
ctorgard un drgano "non™ y que as a la vez vital para ellae Pereo_
también se utilizan pares an casos en los que al no haber disponi
bilidad de familiares o no funcionar el drgano trazsplantads ajenc,
asto es, porque se rechaza, se someten a un programa de espara de
trasplante de donador do caddver.

Aquf el receptor debe elegir por si mismo de acuerdo con su_
filosofia o en el caso de un menor, los familiares 0 las personas
autorizadas para ello, sus doseos db someterse a egta interven -~
cidn, quizds paliativa con el dnimo de prolonger su vida, a¥l vi «
vir unos dias mé&s placenteros disminuyendeo s sufrimiento y vol -

ver a ser durante este lapso un individuo mds productivo.

(22 ) Ibidem., pdg. 5y 6
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Cuando se trata de un drgano non come 21 corazdén, higado, ==
etc., la decisidn que se toma es bien importante pues se sabe que

de no funcicnar ese drgano ajeno sera definitivo para ellos. No -

gienda as{ en el caso del dSrgano par rifidn, pues agqui de no fun

cionar el rifidn volverd la persona a dialisis v a someterse de
nuavo al programa de espera de donadbr d& caddvere.

En le que respsecta al donante, en su seleccidn son varios =
los aspectos bisn importamtesx gue se ven, como que este en 4 ci -
mas condicionaes el Srgano, procurar qwe provenga de un individuo_
joven, investigar la existencia de enfermesdades trasmisibles, con
el objesto de prevenir complicaciones posteriores en el recseptor.

®eeeska identidad del donante es mantenide en resarvae El -~
pronunciamriento del deceso del mismo debe constatarse por un grue
pe dé médicos que no pertenszcar al grupo goe forma ol equipo de
tpansplante.e.." ( 23 ).

La dbnacidn de' los drgancs 23 hacha casi giempre por el fami
liar mds cercano del donador, 'y por propia voluntad. Cred gque la_
decisidn de los familiares al referir un paciente como donador no
debe ser motivo de critica, pues los drganos de una persona muer=-
ta gson mds aprovechables en el cuerpo deo otra persona qua necesiw
ta de un drgang para subsistir, que estando bajo tierra y pudrien
dose. "},-Eséa e3 wsna opoartunidad de erear vida a travéds de Ia =

muertgecce.y una snluc16Q'v£abls que demuestra solidaridad y com-

{ 23 ) Leachman Robert. D., Cabrera Refnaldg, Zamalloa Oscar, Y =
Cooley Denton A. Investmgacion Quirdrgica. Avances En —-
Transplantes Cardfacos. Arch. Inst. Cardiol. Méx. Vol.39 =
Nov =~ Dice. I969.,, pdg. 8IS




40

pafierismc entre los seres humanose..." ( 24 ) Plantea 8l Doctor Fe
derdco Chdvez Pedn en una entravista hecha por "E1 Nacional'”.

Claxoc que en el momento en que las persohas se enteran de la
muerte de sw familiar, pusde parecer impropia la solicitud de do~
nacidh de Yos Srganos, &1 Doctor Ferderico Chdvez Pedn relata en_
ega miswa entrevista lo qus sucede an esas situacionss. "seelag =
reacciones- las podrfa divddir en dos. Uha es que en esos momentos
las personas se aencuantran desconcertadass En una actitud poco =
comprensiva deé lo qua sucede a su alrededer. Perc a travds del cg
Aociwiento general de Ia paosibilidad de donacidn de drganos, = =
ellos pusdbn consentir en considberar Ia selicitud gue se les hace.
La Segunda reaccidén depende ds la manera en que se les plantess =
S% se expone que es la posibilidad de dar vide a otro ctimndo yo -
no se puedse salvar a su familiar, la actitud es diferente. Pusdop_
asegurar que cuando sstas pegsonas raciben una atencidn respetuo-
ga y sobre todo comprensiwva, responden de la misma forma. Practi-
camente en s1 90% o 95% de Ycs casos en que solicitamos ia dona -
cidn de &rgancs, los familiares lo autorizane.e..s."” ( 25 ).

II.1.3 "Determinacidm ds Ruerte:

Ds todo lo anterfor resulta necesarioc analizar lo que 6 =~ =
"luexte™ ya que en base a esta giran diversas opiniones do indols
médico, socioldgico, €tico = moral.y juridico.

Un rdpido recorride retrospectiva permite ver que lo que se_

{ 24 ) Anaya Rend. Donar Organos Vitales OQuedard Regulado. "El -
Macional”. México D. F. Tercera Seccidn. Domingo Io. de Ju
l1io de I984., pdg. I

( 25 ) Ibidsm., pég. 2
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diagnosticaba como muerte afios atrds dejd de ccosiderarse como =
tal con el curso del tliempo.

La Academia Naclonal de Medicdna de Méxicc, convocd a un Sim
posio subre el concepto de édsta durante su Segundo Congreso sn el
afio de I969. En donde el Doctor Bernardo Sepdlvsda se remontd a ~
los antiguos signos de muerte y al actual. Transcribiendose algo_
a continuacidn de lo que ahf emitid:

"assealas nocicnes tradicionales sobrs los signos de mu: _tes
Por lo menos desde le medicinc hipocrdiica, se habia venido consi
derandb como prueba segura del fin de la vida e! paro cardiaco, =
gensralmente acompafiadoc del paro respiratorioc. Fero, puesto que,__
por una parte, Yas funciones civpculatoria y resriratoria pusden =
ser restablecidas artificialmente; y puesto que, adn restableci =-
das, la pépdida completa irreparasble del funcicramiento cersbral_
puede interpretarse: como signo valiogo deB lIa muerte real, eg evi=-
dente que la gsuspensidn del latido cardfaco y de la ventilacidn -
pulmenar no son datos suficientes para certificaer el fallecimien-
¥o. En sentido contrario, tampoco la persistencia de Ia respirg =
cidn v la circulacidn son prueba concluyente de zontinuidad de la
vida roal...s" { 26 ).

Comc se puede ver Sepllveda hace alusidn = la muerte cerebral
tambidén como‘criferio en cuanto a la determinacidn de muerte, sin

enbargo dice: "....Por otra parte, tambidn hay gue admitir gue el

{ 26 ) Reussi Carlos y Sepdlveda Bernardc Doctores. II Congreso_
de la Academia Nacional de Medicina (La Fusrte de los Orge
nos, la ZFuerte del Individuo Humano). "Ei Dia"™. 3 de Feb.=-
de 196%9., pdg. 4
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trazo electroencefalegrdfico no em guia infalible, ya que se han_
descrito algunos cascs de pacientes con registro isceléctrico, -~
gque han sobrevividos.ss.En vista de la gravedad del problema y de_
Yas dificultades para solucionarlo, dos sociedades meédicas de ca=-
rdcter internacional, han dado orientaciones concretas sobr§ 1a -
" materia. E1 Consejo de Organizaciones Internacionalss de las Cien
cias Médicas, que se reunid en Ginebra en junio de IS68; v La Asg
ciacidn Mddica BMundial gque celebrd su Congraso en Sydney, en ados
to del mismo aMo, formularon sendas declaracinnes despuds do reco
pilar Ias opinicneg d& expertos. Los textos respectivos, muy sens
jantes: entre si, considerdn log siguientes como signos de muerte_
raals
% Pérdida completa de las funciones de relacidn;
= Arrsflexia y atonia muscular total;
= Parc de la respiracidn espontdnea;
= Colapso de la presidn arterial al ‘suspender los recur
sos artificiales para su mantenimientos
= Electroencefalograma con trazo horizental uniforme, -
que no se modifica con estimulo alguno.

Es requisito indispensable para la daclaracidn ds'la musrte_
que todos estas signos, reveladores de la pérdida de las funcig ~
nes respiratorias, circulatorias y nesuroldgicas, estdn presentes_
simultdnoanentecececscss™ ( 27 ).

SepUlveda se manifiesta extraiiado de que no ss mencione el -~

( 27 ) Loce. cite
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paro cardfaco entre las condiciones para establecer la muerte e=
real y se pronuncia explicitamente en favor de que debe de haber_
suspengidn de la funcidn cardiaca ademds de los otros signose.

El dictamen alude también a la conveniencia de que la certi~
fIcacIéﬁ del fallecimiento se haga por un grupo independiente de_
especialistas calificados, distinto al que pretende realizar el =
transplante; entre los cuales debe figurar un neurdlogo experto -~
en encefalograffa. Pues se piensa que el interds ddl grups d. ci-
rujanos que van a efactuar el transplante por aobtener los droanos
en las mejnras;coﬁdicion&s-de viabilidad, puede gser la causa de =
que no as& 1lanen ios requisitos exigidos para comprobar la muerte
real del individuo, que va a proporcionar el injerto.

Agreqa que los diversos elementos que se tomen en cuenta pa-
ra determinar la muerte de los requisitos sefialados con anteriori
dad puedsn estar sujetos a modificacidn, de acuerdo con los prg -
gresos de la cfencia médica.

M eesee¥ pof io que respescta a la prolongacidn artificial del
latido cardf{aco y de la ventilacidn pulmonar, debe tenerse en = =
cuenta le importancia ppimordial de la actividad psiquica concien
te en el ser humano. 5i las lesiones cerebrales son extensas e -~
frreversibles, con supresidn permanente de las funciones cortica-
les; y si se.ha perdido en consscuencia la conexidn fisioldgica =~
de Ia circulacidn y la respiracidn con el encéfalo, conexidn ssen
cial para la coordinacidn de los fendmenos vitales, el médico no_
astd obligado a continuar indefinidamente el uso de log procedi -«

mientos artificiales para la reanimacidn. En estas condiciones no
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se justifica el "™encarnizamiento terapdutico"; y si estdn pragsen=
tes los signos de muerte cerebral, y si, ademds, se comparte la -
responsabilidad de la decisidn con los aspecialistas arriba indi-
cados, as permisible, a peticidn de los familiares suspender los_,
medios anti?icialss'para el alargacriento de esta forma de vida ~
fragmentavia. De otra manera, tales medios se convierten mds que_
an recursos para la prolongacidn de la vida, en instrumentos para
Ia prolongacidn de la muerte....” ( 28 ).

Pare Tinalizar, cabe sefialar que en el mismo Simposioc a8l +te-
me de lo que es muerte del individuo humano fué abordado desde e
muy' diversos enfoques, desde el molecular hasta el social. Trans-
cribd el concepto ahi emitido respecto de lo que es Muerte Clini-
ca del Individuae. = Dijo el Doctor Carlos Reussi = 5 MeeeeSignifi
ca Ia pérdida de la capacidad para subsistir como sistema vivien=-
to integradoe-e™ ( 29 ).

Existen aparte de la Academia Nacional de Medicina otras opi
niones acerca del concopic de muerte actual de médicos prestigia=
dos como:

#* F1 Doctor Xavier Palacios Macsedao.
Que distingue dentro de éste lo siguiente: La Muwerte_
Cortical, se diagnostica por un encefalograma plano durante un =
minimo de 4 horase. Son seres con vida vegetativa peroc gue pueden_,
continuar con dicha vida durante afios. La Muerte Mesencefdlica, =

se diagnostica cuando ademds de la decorticaeidn hay descerebra -

é 28 g Loce cite.
29 Loce. cit.
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cidn. Cuando ademds de los dos anteriores huy pare respiratorio y
muerte del bulbo raquideo, 8s cuando se certifica la muerte.
* %..4e.bos Doctores Miguel Gilbon Maitret y David Gue-
uara-FaIiciano..
ta muerte es la suspensidn irreversible de Ias funcig
nas vitales (respiratoria, circuletoria y nerviocsa), considerando
al organismo como um todo."
* "E) Doctor Alfonso de Gortari.
La muerts 8s la cesccidn esencialments db los procsg. =
sos circulatorio, respiratorio y cerebral. En general asi se con=~
ciba, aungque bioldgicamente no es &ga, sino la desintegracidn de_

los tejidos vivos. Si a uns persona gue, médicamente se considera

fallecida, se le extrasen fragmentos de piel, la piel puede seguir

viviaendo; y otros diversos tejfdbs tambidn pueden seguir viviendos
misculos, piel, cdrnem, etc. Entonces el organismo gque ha muerto_
bioldgicamente, atn contienstejidos que viven de mancra que una -
ss Ia muerte médica y otra es la muerte bioldgica. Cuando eI Indi
viduo deja de sexr individuo esntonces muere mddicamente. Cuando =
oxiste la desintegracidn, cuando desaparece la materia viva, el =
sujeto muere Bioldalcaments. Si un sujeto perece, su sistema ner-
vioso ha-dejqdo de trabajar, su corazdn se ha detenido, su regpi-
racién no existe, no existe circulacidn de sengre, el sujeto ha -

muarto, nddicamentBececese™ { 30 ).

{ 30 ) Gilbon Maitret Miguel, Guevara Felicianoc. De. y Gortari.Dag
taores citaedos por Lozano y Romen Javier Lic. Anatomia del
Trasplante Humano. Cuesticnews Juridicas, Eticas y M&dicas.
México De Fe Primera Edicidn. Sep. I969., pdg. 90 y 9I
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ta mayorfa de log mddicos estiman que Ia determinacidn del -~
estado de nmuerte es un asunto gque requiere una declsidn médieca y_
na un asunto para un eddige jurfdico.

"esesEl debats mdéddica sobre 8l nuevo cencepto de muerte pare-
ce tensr su centro en la duracidn del periodo de tiempo durante ~
el cual habrd de continuar la cesacidn és actividad cerebral an =
tag de que pueda certificarse el estado de mwerte; pues ewm posl -
ble que la actividad de omdaa cerebrales se reanude despude dz -
gue haya parzdo. Tsta cuestidn reviste un cardcter eapscialmente_
diffcil en los casas de trasplante de corazdn, puss sl drgano de-
be ser retirado la méde pronta pasibls despuds do la muarte.eesses
eee™ ( 3T Jo

IT.T.4 La Egcasez e Donadéres Para Trasplgate. vy 61 Recha-

za del Injexrto.

Constituyen estos sin lugar a ditdas dos blogues obastaculizan
tes centrales para el progreso gn 81 trasplante o injerto de érgg
nos humanose.

£n las dos Ultimas décadas Yos: problemas tdcnicos que ini »e
cialmente producfan resultados pocos satisfactorios han sido domi
nados casi en su mayoria, lo que ha dado origen al surgimiento de
les que s cofiocsn como la segunda generacidn de cirujanog de —-

trasplantes, querson aquelilos no sdlo dedicados al desarrolla del

acto guirdrgico sino que se encuentran involucrados en dreas tan_

{ 31 ) sein Heberto M. { Traduceidn ). slQuienes Viviran? E1 Domi
nio del Hombre Scbre la Vida v la Muerte. México De Fo ==
€dit. Pax = México., Libreria Carlos Cesarman S. A. Sgp. ~

187T., pdg. TI3 :
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diversas como: inmunobioclogfa bdsica, histocompatibilidad clinica,
obtencidén y preservacidn de drganos, distribucidn de Srganos, ade
ministracién de sistemas de obtencidn de: organos, etce.

IIeTe4eI Escasez de Donadores

La'motivacién tan fuerte entre laos familiares consanguineos~
-lo8 constituye como Unicos donadbres vivientes: comunmente emplea=
dbs. Sin embargo no es f&cil ni poco comén que las persocnas quie-
ran donar sus drganos para trasplante. Pues es una decisidn b_oen_
diffcil de afrontar.

Las preocupaciones concernientes al uso de donadores vivien-
tar no se aplican a los caddvereg. La extirpacidn de drganos de -~
los fallecidbs no puede ya dafarles. ;Por qué entonces hay tanta_
eascasez de drganos para injerto? Calne. R. Yorke gostiene: "...Yo
cred que las causas principaless de la escasez son: falta de infor
macidn certera disponible al ptiblico ~ y concientizacidn de la -
misma =, una actitud apdtica por parte de algunos miembros de ia_
profesidn médica y el estado legal no satisfactorio que conduce a
fncartidunbre en Ia maente del eirujano y médico legista en rala =
cifdn a cdmo deberfan de actuar cuando 8l tiempo constituye un = =
factor crucial para un desenlace con €xitoess™ ( 32 ). En la ag =
tualidad, muchos drganos se pierden debide al retardo resultante_
de: la incapa;idad para llenar las fermalidades legales.

Por eso mismo hoy en diz la obtencidn de log drganos y gy ==

corrascto aprovechamiesnto no puede hacerse ya individualmente en =

( 32 ) calne Roy Yorke, ope. cite, pdg. 7
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cada programa local, sino mediante acuerdos interinstituciocnales_
g incluso internacionales para aprovechar al mdximo los drganos =~
disponibless. Existen 'varios ejemplos de organizaciones dedicadas_
a esta tarea como: Eurotransplant, UK Transplant, Scandia Trang =~
plant v el SeE.0.P.F. (South Eastern OCrgan Procurement Foundation)
con sede en Richmond, Virginia, que abarca a 42 instituciones que
practicanm trasplantes vy coordina la obtencidn y distribucidn de -
los drganos. Tiene fonciones doconiss v de investigacicon muy — e«
importantes: ya que registra, en forma prospectiva laos aspectos -~
mds relevantes  de los trasplantes por ella generados. E1 contacto
con las instituciones participantes es a travds de Xinsas telefo-
nicas conectadas a computadoras locales. La localizacidn del mg ~
jor receptor para un drganc en un momento dado depende de una se-
rie grande de facteores, quas puesden ser mejor analizados con agili
dad e imparcialidad por un sistema electrdnico.

Durante los ltimos afios, la proporcidn de donadores vivien-
tas en relacidn con los caddveres: donantesx ha declinado, siendo =
esta tendencia mds notoria en Europa, Australia, Estados Unidos y
Canada.

En nuestro pafs la situacidn es inversa, ya que mds del 90%_
de los trasplantes sfectuados son de donadores vivos relacionados.
Actualmente, mediante la creacidn de l1a Coordinacidn de Centros -
de Refersencia para Trasplante con sedes en 8l Departamento da Tras
plantes de Instituto Nacional de la Nutricidr "Salvador Zubirdéa”,
se inicia una nueva estapa en la obtencidn v dptimo aprovechamien

to de drgancs cadavéricos para trasplante. Con el fin de lograr -
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que dicha coordinacidn funcione Ic mds eficlentemente posible, sa
dasarrnlld un programa denominado "Seleccidn" para una computado=
ra peraonal que ayuda a identificar en forma rdpida (2 minutos),-
imparcial y certera a los mejores receptores de los 50 existentes
en las 16 instituciones participantes. El prograga fue elaborado_
en bage al empleado en S.E.0.P.F. adaptado a las necesidades y re
cursos de nuesiroc programa en dbesarrolloe

" eeesDicho programa puede sser sjecutado por cualquier pe: so-
na cepaz de sncender el squipo, cargar sl programa y los discos «
necesarics en Ya computadora. El (nico dato que el usuaric tisne_
que aportar es el grupo sangufnso del potencial donadors Usando =
6 criterics mayores de seleccidn, sin ninguna otra intervencidn,-
Ia computadora proporciona listados de los potenciales rceptores,
sus damicilios y forma de localizarlos, su hospital de origen con
los ndmeros telefdnicos y extencionses necesarias v los nombres de
sus médicos: tratantes vy la manera dbe localizarlog. Los criterios
mayvores de se!eﬁcién usados son: I) compatibilidad por grtipo san-
guinen, 2) tiempo de espera (antiguedad), 3) disponibilidad, - =
4) pruebas cruzadas: con el dbnador, 5) grado de sensibilizacidn,_
y 6) nmerc de pruebas cruzadas previaseeess” ( 33 ).

TleTI442 EI1 Rechazo del Injerto

La reaccidn de rechazo es un proceso multifacético y comple-

( 33 J odor M. Alberto, Chdvez Pedn M. Federico,_ Mendoza V. Artuy
ro, Bordes A. Javier., Seleccidn De Receptores Para Trag =
plante Utilizando Una Computadora Personale Reve. Igvsst. -
Cline M&xico. Vol.37 Nifme2 Abril - Junio. I985., pég. I?I
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jo que puwde manifestarse en 3 etapas: Subaguda, Sobreaguda y Crd
nica.

* Subaguda. Es 1a forma mas comtin y se inicia entre le_
segunda semana ¥y 8l cuarto mes despuds del injerto, -
cuando menos para el rifidn.

* Sobrsaguda. Esta forma se presenta en las primeras ~=
48 horas de trasplante pero probablements se inicia a
los pocos minutos que se establece lIa circulacidn en_
el injertoe.

* crdnica. El1 rechazo crdnico se ve meses o afios deg e
puds  de 1o que  parecfa ser un trasplante exitoso y ge
desarrolla en forma insidiosa.

En la actualidad, la respuseta inmunsldgiea y la manipulacidn
de - la misma para tratar de evitar el rechazo son los-aspecfas mds
relevantes en el drea de la Investigacidn sobre trasplantes. Como
va se dijo para este propdsito han utilizado drogas inmunosupresgp
ras como la Azathioprina (Imurdn), la Prednisona, la Globulina o_
Suero Antilinféocitico, etce., que han ayudado en forma indescripti
ble al desarrvllc de lo anteriore. Sin embargo han tenido ciertas_
desventajas comos infecciones virales, fiebres, tumores, pro - -
ducciones de ulcera y el sindrome de cushing, que a la larga en =
muchos de log casos les producian la muerte.

Pero, pasv a pasc, experimento por experimento, con pacien -
cia nacida del conoecimiento de que gse experimentaba sn una drea =
del limite migmo de la vida, de las fronteras de la medicina, la_

gsogiologfa, la ley y hasta la propia imagen del hombre de sf mia-
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mo, el producto bioldgico de unos humildes hcongaos terrestres, na-
ciido decsla laboriosidad de unos cientificos europevs han traido =
una esperanzez mdg significative a las miles de personas que hoy =~
dfa se dializan, = los pecientes cardfacos en quienes ni siquiera
la revascularizacidn del miocardio puede salvarles, a las decenas
de miles de pacientes con enformedades fncurables del higado, pdn
creas, atce, y quidn sabe si a las personmas que sufrsn de trastor
nog: metabdlicos o snddcrinos tambidn; lo dltimo que-so supo & . ==
que se ie astaba administrando a las personas con inmunodeficien~
cdia adguiride (sfida). La dgoaa, Ciglosporina A ss un agente Inmo-
noaupraesor muy potente, cuyo descubrimiento se debe a John Borel_
en I976& y pueds  obtenerse en polve para preparaciones experimenta
les o en forma liquida bien sex para administracidn oral o endove
nosa; ".es’'sha zido snsayada en 5 centros de Estados Unidos, en un
estudic nmulticdntrico en Canad#&, y por lc menos en IS5 centros en_
Europa, todos con resultados similaress.ecco:"™ { 34 ), cfocto inmu-
nosupresor'significatiuo. "eeeoEn datrla en dosig altas inicialmen
te gsuplemantada por dosis pequafias de cortisonaeess.ha diaminuido
Ia intensidad' y severidad del rechazo; ademds de que practicemen=
t# ha hecho desaparecer la incidencia alta de Infecciones (la né=
meals der los programas de trasplante); disminuido enormemente la

mortalidad secundaria a las complicaciones de infecciones v de re

chaze; ha disminuido el gosto de la hospitalizacidn al ocurrir mg

( 33 ) santiago Delpin E. A. ( Editorial ) Transplants in Pre -
sent Society. Boletin. Asoce. Méde de P. Re V0le76 NimeX =
Jane. 1984., pdg. 2
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mos complicaciones; ha permitideo un mejor uso de cortisone y por_
lo ¢anto han disminuidb las complicaciones especf{ficas de la cor-
tisona; y a permitido’ restablecer &l paciente trasplantado a su =
trabajo mds rédpidamente. De manera qus ha hebido un efecto med} =
ble en lbs aspectos médicos, personales, v scondmicos de la pros—-
tacidén db estos servicios. Ha permitido trasplantar corazones con
un éxito de 80%, y el hfgado con un dxito de 7S%. El dnico problg
ma es el costo. Es muy diffcil de sintetizar y muy laborioso oI =
PITCC30 35 obtenerla y por 8o la medicina eg extremadaments ‘-~ =
carassess™ { 35 ).

A continuacidn se daran los resultados obtenidos con relg ——
cidn al uso de la Ciclosporina en base a cada uno de los distip -
tos drganos trasplantadose.

Trasplanta: Ranal

Desde el primer trasplante renal en 1954, ™...5e estiman a =~
la fTecha alrededor de 34,000 trazsplantes renaies practicados en -
todo o mundo seginm el registroc de trasplantes de la Universidad
di2 California en Estados Unidos. En un grwpe de frasplantes rena-
les de donador cadavérico can pobre compatibilidad, tratados con_
Ciclosporina, el d&xito de la sobrevida del injerto a un.aﬁo Pue -
dé 85%. En estudios pruspectivos piloto, multicéntricos o fndivi~
dusles, el esquema de inmunosupresidn con Ciclosporina fue compa~

rado con el de la mejor modalidad terapdutica acostumbrada..."{ 36 )}

s 353‘ ibidém., pég. Z y 3

36 Araujo Be Je Ley Towpik E. Kupiec - Weglinski Jerzy We, y__
Tilney. Ciclilosporina: Estudios Experimentales y Aplica =
gidn Clinica en Trasplan:e de Organos. Rev. Inv.e Clin. ~-
(Méx)e V01e36 Nfmed. Oct-Dic. ISB4., pfg.370
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ITrasplante Cardfago
TessEntre diciembre de I967 y abril de 1983, en teodo el mun=

do, 668 pacientes recibieron trasplante cardface de los cuales ~=
I70 fueron hachos an I982. Recientamente varios grupos en los Esw
tadaos Uﬁidba y Europa han iniciado o incrementado sus programasg =
de trasplante de corazdéne El grupo con m&s experiencia, dsl Dr. =~

Shumray, Ba postuladoc gque la Ciclosporina ha contribuido a la me-

]

jorfa en loeg resuliados de trasplante de corazdn. La sobrovivs a
eanzzda por este grupeo oo de alredodor de 83% y 75% a wno y dos e
afios ruospectivamentes. En la Universidad de Pittgburgh usando la -~
Ciclosporina, la sobrsvida se ha sefialado de alrededor de 70% a =
pn aficessbls0trns grupos en Ingiaterra y Fraiicla presuponsn mejo-
rfa, en sus resultadbs v han dado auge a sus programas...” ( 37 ).

Trasplante de Hiaadg y Pdncreas

tLa mortalidad de los pacientes de trasplante hopdatico, s =~
principalments perioperatoria y mucho se deba a problemas tdcni =
cos. E1 problema de rechazo en trasplante. de hfgade se maneja mis
tfcilmente que en el casc de otras visceras. ".eedla Ciclosporina_
cambio dramdticamente el cuarso y los resultados de los pacisntaes_
some¥idos a trasplante hepdtico. Sesenta y siete pacientes gue re
cibieron este tipo de trasplante, duplicaror el porcentaje de so-
brevida a un afic con respecto a controles historicos tratados con
gl esquema inmunosupresiveo convencional (Starzl: The Colorado~Pitig

burgh studies). El1 grupo de Inglaterra también informd mejoria en

los resultados en ete tipo dé cirugfaee«s.” { 38 ).

§ 37 g Ibidem., pdg. 372
38 Locs cite
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Por lo que se refiere al trasplante pancredtico, ...l re =
gistro correspondients coordinadeo por €l Dr. Suthexland en fMinesg
ta Estados Unidos., tiene informe de 264 trasplantes pancredticos
realizadios en todo & mundo entre Yes afios I966 y 1982. Con el ad
venimiento de Ia Ciclosporina ha resuprgido sl interds mundial an_,
egte tdpico y hay varios grupos on Estados Unidbs y Europa traba-
jando activamsnte en esta dreme+e..” ( 39 ). E1 indice de éxito -~
adn permenece bajo. Los problemas tdcnicee sen muy importantes yv_
sorr varios los' tipos deo tdermices guirlrgicas para el manejo de la
sscrecidn exacrinm.

Trasplante do Mddula Ogea

El tragplants. de sste tejido estd indicade en ol manejo do =
los pacientes con anemfa apldstica y casos seleccionados de pz +~m
cientes con laucemia y cotras irmunodeficienciase. MeveEn un estu-
dio en donde se informa la evolucidn de los pacientes durante 42_
meaes, la sabreuvdda de 35 pacientes tresplantados, por anemisz ==
apldstica, usandio Ia Ciclasporine como inmunosupresor post-trag ..
plants Tue de 74% v la sobrevida alcanzada en I4 pacientes que =
sirvieron como controles historicos tratados con methotrexate fus
de 35%.se" { 40 ). La utilidad mds importente del uso de Xa Ci =
closporina en el trasplante de médula dsem es Ia prevsncidn de la
respuasta del injertoc contra hudsped, sin embargo, el uso de lIa -
Ciclosporina en el tratamiento d& ssls problema ya establecido, -

no ha gido del taodo exitosoe

s 39 ; Locs cite
40 Loc. cit.
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Si bien la Ciclosporina ha ayudado a la obtencidn de mejores
regul tadbs en el trasplante de drganos, esto no guiers decir que_
eXimine totalmente la reaccidn de rechazo del injerto, pues tiene
ﬁambién_algunas=manif.staciones téxicas y efectos colateralesgomo:
dafio renal, hepdtico, temblor fino distal, nduseas, convulsiones,
etc. Sin embargo, se puede decir, que contemos zhora con un arme_
mde para continuar la nobls tarea de ofrecer solucidn a la erorme
poblacidn d& pacientes. cen fallc irrsversible de drganos que pue=
dan 5T roeampiacadoss

Para cerrar este punto es obligatorio afiadir un concepto e
aceptado universalmente "...cuando la reaccdidn del rechazo es ine
vitable, es praferible abandonar el trasplants y salvar 1la vida -
del paciente, mejor que empscimarse en 8l wso de drocgas potencial
mente mortalegsse™ ( 4T ). Esto es aplicable para el caso del ri-
fdn en que el enformo puede mantenerse con didlisis periddicas -~
haata-qué pusda realizarse un segundeo Injerteo, pers nc pusde -— =
decirse dﬁeafoftunadamente para el caso del corazdén o el higado.

IT.I.5 Conservacidn de Organos:

Debe primeramente hacerse una distincidn entre lo que s con
gservacidn de drganos a corto y a largo plazoe

TeoeCorto plazo significa el mantenimiento de un degano en -
un estado %al que pueda recuperar su funcidn rdpidamente ~ al in-

jertarlo -~ despuds de pocas horas o dfas. Conservacidn a lapgo -

( 4Y ) Qiijeno Manuels El Trasplante de Organosge Gaceta médica de
México. Vol.I0O Nfm.5. Mayo de I970., pdg. 453
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plazo implica la posibilidad de almacenar ese Srgano en un banco_
por sameanas © meses...” ( 42 ). Obvismente esto (ltimo ew ol '« =
idbal ya que permitirfe balancear la oferta y la demanda tanto en
el tismpo como en 81 espacio, o3 decir, geogréficamsentes. Y si se
piensa en términcs de conservacidn de células y no sdio de almacs
namfents de° drganos, no pusd? menos que roecordarse que, s6 ha lo-
gradtr ya congelar gomen, eritrocitos y leucocitos sin defiarlox fg
talmente, sometidndolos a temperaturas db I70 gradps contlgrados
beic caaive

Es por eso que la conservacidn segura prolongada de drganos_
constituye unma meta importante para Ia investigacidn.
Actuslmente gsa transportsn drganos: a travds de largas distap

ciase.

No hay duda de gque el mejor sistema de conservacidn es la =~
perfusidn narmotdrmica con sangre en el donador con circulecidn ~
intacta. En muchos centros ds Egtados Unidos, este método es: agep
+ado y el caddver con el corazdn latiendb ya certificado oceisc =~
es movddb Ar receptor, continuandpose Ia resucitacidn hasta que se
extirpan Ios drgancs. Otre tdcnice db conservaecidn en el enfrig -
mento a temperaturas por abajo de cexo. Y es la que me ﬁtiliza'en
Méxiro, pues: 1a perfusidm resulta ser demasiado cara y minucioss

para poderia llevar a cabe en nuestro paise.

{ 42 ) Locs cit.
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IY.2 IMPACTO
EX trasplante do drganos ha causado repercusidn sn difaren -

tos: dmbitos, por lo qua se dice que es una figura interdiscipling
ria. Y a este propdsitoc me propongo tocar las disciplinas que g -

mi parecer son mig importantes.

IZe2«1 Social
La repercusidn que ha %tenido on ls soeiedad sl trasplante ds

Srgancs sé‘trannfor-a en menifestacicnes divarsas y puntes di vig

eus Tacatase

ta: de toda indole. Dificultandome abarcar asi todoss

Puse kisn, traslademongs antes que nada al estallido o culsi
nacidn de esta figura cuando hace gue toda lIa atencidn del mundo_
se volque en ellae. Pueg antes de gque esto pasase se encentraba sy

morgida en el medioc médice parsciendo irrelevante o indifersente -

para 28I resto dé Xa gente.
EX trasplante de un corazdn vivo al cuerpo de un peciente a_

-

fin de resmplazar 8l irreparablemente enfermo, se considera lo

-

wAs Iejos a qee el hombre sz ha avernturado en la reparacidn de

Ios daffos vy lesiones orgdnicos, causados por las enfermedades.

for 1o tanto, no fue sorprendente gque el primer trasplante =~

de corazdén de una persona a otras a finales deo I967 y principios

de 1968, suscitase mayor interés del piblico y mds artfculos dets

llados en Ia‘prunsa que cualquier otro hecho en la historia de la
madicina.

Para el cuerpo médicé no fue una sorpresa. Ya que unos afios_
anteg se habhfan comanzado en los laboratorios de Estados Unidos -

lo= experimantos an gran escala de trasplantes de corazdn con ani
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malese Y eata investigacidn pronto condujo a la posibilidad de =
etilizar taY cirugfa en seres humanose. Los cirujanos especializa=
dos en el corazdn diegén por sentado que estas operaciones se 1lle
varian a cabo con pacientes, tan pronto como les técnicas se pro-
' besan y perfeccionasen en alto grado.

" eeseVarias: semanas antes del primer trasplante de un corazén
humano, los cirujanos de varias instituciones wédices estaban de-
cididbse. a veaslizar eata operacidn tan prontc como Ia oportunidad_

os promontoee, DEra lo qoe ora esmencisl shicnar

s pErE 2o e 2l miomo tiemne

»’
gn donante y un enfermo adbcuadose..” ( 43 ).

Sin smbargo, la suerte o llamesse oportunidad llegd a las = =
puertas del Doctbr Christian Barnard y su grupe médico del Hospiw
tal Groote Schuur de la Ciudad del Cabo, Sudé&Prica. "e..'El lunee_
4 de diciembre de I%67, en toda la prensa mundial, aparecfa sn ti
tulares gigantes Xa noticia: "E1l primer injerto cerdiaco realiza-
db poxr un cirujanoc de El Cabo"....” {( 44 ).

’ El hasta entonces desconocido cirujano se hizd célpbra<de la
noche =z Ia mafana, celebridad ques za ggiganté cuando, un megs deg=-
puds de esta gran premier, el mismo cirujsno practicd otroc trag -~
plante an un segundbd enfermo, el dentista Philip Bleiberg, de 48_
afiog de adad, injertandole el corazdn del mulato Clive Haupt de =

24 afios fdllecido a causa de una hemorragia cerebrale. ™eoelos mé-

dicos preguntaron al dentista Blaiberg si no tenfa inconveniente_

{ 43 ) Froehlich Walter. Hasta Donde Han LlLegado Los Trasplantes_
De Corazdn. Jusves de Excelsior. I2 de Dic. de I968., «=-
pég. 26

{ 44 ) Trasplants de Corazdn. Revista de Revistas. I9 de Enero de
1969. pég.34
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on recibir el corazdn de un mulato v €1 respondid que el color de
la piel del donante le era indiferente...” ( 45 ). Egto trae a cg
lacidn la cuestidn racial, pues Suddfrica es un pafs racialmente_
segregado vy 8l trasplants de corazdén de un hombre de color a un =
blanco did margen a distintos comentarios que por fortuna sn su =
mayorfa coincidierdn en un pensamiento muy humano y cristiano:"tg
dos los hombres somos hijocs de Dios™.

Ninguno de los sacerdotes, todos ellos blancos, que s& :con
traban en la Ciudad del Cabo, se opuso a que s= injertara &1 cors
zén de un mulato en el cwerpo ded un blaneo.

*eooDe W, Timm, pastor metodista, expresd: "No vemos ningdn_
veparo por motivos religiosos o morales y esperamos que sste milg
gro de la cirugia sea coronado con el éxite que merece, porque da
r& nueva vida en un hombre cuyes dias podrian haber gsido muy con=
tados". £1 reverendo Ee. K. King, anglicano, dijo: "Nada me podria
importar menos que el color del donante del corazdn™e. Ellpro?esor
Israel Abrmhemos, rabinoc principal de Ciudad del Cabo, declards -
"La cuestidn de selvar upe vida priva sobre todo lo demds. No vig
na al caso la cusstidn de usar el corazdn de un hombre ds color =
en el cusrpo de un blanco™. Hasta: un pastor de una de las tres .-
Iglesias holandesas reformadas, quien es decidido partidario de -
Ia~segregscién racial, opind en este csso: "No nos oponemos a es-
ta operacidn, que nos paresce wnx hazafia maravillosa de los médi -

coSTeesss™ ( 46 )o

( 45 ) 2. 0. Apasionantes Discusiones Saobre EI Segundo Trasplan-
te del Corazdn. Jusves de Excelsior. BMédxico D. F. Ic. de =
Febrero de 196B., pdg. 10

( 46 ) Ibidem., pdg. II
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Pero no todos los comentariag fueron asi; pues se suscitardn
algunos que iban desde lo intrascedental hasta lo absurdo. Comg -
quienes opinaban "Que se oponian o la voluntad de Dios™e. En Fran-
cia ol profesor Lenegre entrevistado por un periodista de "Le Fi-
garo" de Paris sefiald que ssta cirugfa planteaba un serio proble-
ma moral, pues ge pregunta si el cirujano tiene derecho de inten-
tar ssta experisncia. E1l profesor Geliborn, no solamente hace ~ «
comentarios semejantes, sino que se opone terminantements a astas
aexperiencias estimendclas immorales, poyque un paciente incurable
no es un cass desespeyado y el mddico no tfene derecho de juzgar_

una sobrevida, por corta gue ses, ni nadie tiene derecho de abrew-

viar una sobrouvida por una experiemcis.

Todo lo anterior no pase inadwvertido,porqus inmediatamente -
despuds. do estds trasplantes y cmando todos los cirujanos del mun
do se disponian a gegulr el ejemplo de su colega sudafricanc, las
avtoridades médicas, morales, religios=ss y los juristas se habris
ron en debate sefialandose el comnisnzo de una controversia pidblica
v privada en escala sin precedente en la historia de la medicinz.
Los medios publiciterios en masa a través de ¢odo el mundo dierdn
antrada a esta {ipo de noticlas comp si se tratora del ‘eatallido__
de: una guerzra mundial. £l resultado fue un enfoque intengo y con~
tinuo dbl interds piblico sobre el injertc dw drganos, en el cual
los aspectos morbosos y negativas eran aomentadios vy distorsgiona =
dos a menudb. Ocurrid Ia polarizescidnm emocional particularmente =
entre la profesidn mddieca v el progresv en esto eampo, pues se di

ce& que ", Blaiberg aparecié-retratado auscultands el corazdn de
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Barnard, con la idea acaso de hacerle pasar, aiin fuera con cierto
sontido del humor, algunas de las sensaciones por las que &1 paga
ba. Las fotograffas de Blaiberg en la playa, con su enfermera, =
con su hija, saliendo de su departamento, entrandbo a st automdvil
y' en todaga lasw: situaciones imagirables recorrierabd eI mundo, si =
no con fgual profusidn que lIas de Barmard sf con apernas una lige=-
ra dosventaje. Con espiritu practico macd beneficios econdmicos ~
dé IZa curiosidad de- que era victima constantemente; pUblicd i 1%
bro intitulado "Mirandb mi cormzdn"™, en el que relata su vida deg
pués de- Ja operacidn; vendid las: derechos fotogrdficos de sus en-
trevistas y quidn sabs cuanias cosas misese.” ( 47 ). Se convir -
#id, en virtud de su larga sobrevida, en el simbolec mds convincen
te en favor de- la necesidad de los'trasplantas y de sus perspaecti
vas: futuras.

Posteriornente-sa supo que el Doctor Barnard declard = la «
prenss quo noc existfa posibilidad de que operaciones como estas «~
se volviesen a ﬁracticar en un futuro prdixime v que déscansaria -~
durante algun tiempo do estas clase de intervencicnes quirdrgicase.

Sin embargo, esto no fué asi, pues empezd lo gque se llamaria
Ia epidemia del trasplante cardfaéo donde cirujanos de todas las_
latitudes empezaron a practicar 4ste tipo de trasplante v de - =~
otros drganus. Trayende nuevas esperanzas a las personas que pade
cen enfermedades: catxstrdficas; en las quer sdlo un drgano trag -

plantado ajeno las podr{a salvar.

{ 47 ) castro Villagrana, op. cite, pdg. I43 y I44
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Todo esto patacfia una maravilla, se pensd que se habfia llega
do quizé& a 1a fmwortalidad, domde se podrf{a reparar al cuerpo hu-
mana con drganos nuesvos, como al automdvil con refacciones.

Pero desgraciadamente los dos obstdculos del trasplante: EX_
Rechazo del Injertoc y Ia  Escasez de Donadores, no dejaron ni han_
dejado que 8ste se desarrolle como se gquisiese.

Por lo que respecta al primero, adn no se ha encontrado una_
solucidn definitiva para evitar la reaccidn del rechazo, ecstoc es,
que - lo elimine totalmente. Actualmente la socciedad le esta dendo_,
més avge a la investigacidn imnmuncldgica cxeando centros de inveg
tigacidn vy preparando mds cientificos y profesionales para atacsr
aste problemae.

Y al segundo, la Felta de Donadores, cuyas caugas se deben -
segdn Calne Roy Yorke y con el qus estoy de acuerdo as

a) La Palta de Informacidn certera disponible &l pdbli=-
co:
En donde la publicidad diseminada entre lawx masas, -
acerca del injsrto de corazdn, ha dejado &l piblico_
cqnfundidc vy con una imagen distorsionada del £rig e
plante del Srganoe. Leos cirujanos han sido descritos_
como buitres gque no son lp suficisntemente cuidadg -~
soa para determinmar que sl donador ha fallecido ap -
tas de que empiecen a extirpar el drgano. El énfasis
en los fracascs = pacientes que fallecen despuds de_
taber recibidc 8l injerto del drgano - conducen a la

impregidn de que los resultados son del todo malos.
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Esta imagen del trasplante es falsae.

Para que sea do valor para el receptor el Srganoc in-
Jertado, deberd continuar vivo, aunque ya haya gido_
removido del donador fallecido. Por lo tanto un rifidn
que se deja en un cuerpo a 37 grados centigrados: por
més de 90 minutos despuds dbB que la circulacidn ha =
cesado, desarraollard necrosis frreversible. E1l higa=
do vy el corszdn sdlo pueden resistir I5 minutos be ‘o
estas condiciones, antes de que ocurra dafio irrepara
bilse Un receptor de un higado o corezdén dafiados, no_
se recuperard de la intexvencidn quirdrgica. Un pa =
ciente cor un rifién muerto, tendrd el dolox, el peli
gro y la desilusidn de dos oparacinnes’inﬁtilesz la_
insercidn del injerto y su extirpacidn subsiguisnte.
El pilar de egte dilema radica obviamente en 8l cor=
4o tiempo disponible despuds de Ia muerte, en el ——=
cual las drganos pueden ser sxlvados para injerto. -
Una vez extirpado el &rgano, el enfriamiento del mig
mo o mediante perfusidn intravascular, puede propor-
cionar la preservacidn satisfactoria que permita que
1a operacidn del trasplante sea llevada a cabo sin -
uéguncia.

£l concepto dg Sdrganos vivos que se extirpan de pere
sonas muertas es dific{l de explicar al pdblico; no_
obstanta, ez del conocimiento médieo comin que la is

quemia cerebral total a 37 grados centigrades, dursp
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te ID minutos, resultard invariablemaente en muerte -
cerebral. Para que pueda usarse como injerto un drga

no, deberd. estar libre de enfermedades. Estoc excluye
la mayorf{e de las muertes an hospital.

Los donadores adocuados fallecen de trauma cerebral,
hemorragia y tumore Los accidentes mortales de las ~
carreteras cada afio, proporcionan cuatro veces los =
rifiones que se necesitan. La mayorfa no pueden ser =
usadoa debldo &l zstards Inevitabls sn localizar
loas familiares y' en satisfacer los requerimientos lg
galas. _

Si un paciente es llevadao muerto al hogpital y los =
eafuerzos de resucitacidn fracasan, entonces la remg
cifm de los drganos para injerto serfa probablemente
aceptada, como procedimiento ra=zonable, por la mayo-
rf=s do los miembros dei pidblico y de la profesidn mé
diem. Sin embargo, (SE Ia circulacidn estd intacta,=
ventildndose mecdnicamente los pulmones en un paclen
ta sin evidencia de actividad cersbral, estard permi
tido remover log drgancs en dicho paciemte o .es nece
sario esperar, hasta que la circulacidn cesa? fMuchos
neurocirujanos consideran que en tales enfermos, de-
berd cesar la ventilaecién pulmonar, ya que la contis
nuacidn de la circulacidn en un paciente con un encg
falo muerto no ie hace ningdn bien y sdlo provoca sy

frimiento a sug familiares, ademds de sensacidn de =
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impotencia a las enfermeras. Estns consideraciones =
nada tlenen que ver con sl trasplante. No obgtante,-
es refutable que el detener la ventilacidn y esperar
el paroc cardiaco antes de extirpar los dryanocs para_
injerto, era provaocar riesgos innecesarios para el -~
receptor, el cual podrfa recibir un drganc dafiadoe. -
Egtes tema ha recibido amplio debats entre log neuro=
legos v naurocirujancs, vy on la mavor parte de 1¢ =
gotados de Cstados Unidos y varios pafses da Cunopa,
el concepto de “musrte ancefdlica™ ya es eceptado -
por el pifblico y la profesidm mddica, halX=ndose prg
tegido por l1a Ley.

spatfa médiecas

El haber trebajadb durante haras, quiz& todz la no -

che esforzdndose sin éxito pars salvar vuna wida, de-
je al cirujano con una sensacidn de fracaso. Este no
es ol cuadro mental que debe considerarse en el pg -
ciemte muerto, visto como donador dejrganos. La velg
cidad es esenciale Se debe avisar de inmediato al =
equipo de trasplante y puede ser necesario hablarle_
a las familiares afligidos, extrayendo sangre del ca
Jévex parz la tipificacidn sanguinea y de tejidos. =
Por lo tanto,_no es sorprendente que con frecuencia
lx posibilidad de la donacidn de drganos nc penetrae_
en la mente del médiceo, sino hasta que es Jemasiado_

tarde. "..sYo he pasado muchas horag habla-dnle a -
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las audiencias: médicas, tratando de explicarles la -
necesidad de drganos y de los resultadoa estimulan -
teg del injerto renal. Poco beneficlo parece haber -~
rasultado de estas charlase La Unica forma como pue—
de eliminarse la apatia. médica os a través del con —~
tacto perscnal con los colegas vy la educacidn del pd
blico y las- enfermeragese™ { 48 ). En la actualidad,
a menudo los familiares de los pacientos ya falleci-~
dbe o moribundbs, solicitan que sean usados los drga
nos. Pueden surgir interrogantes planteadas por en -
farmeras y médicos novatos que han trabajsdo en una_
unidad de trasplante v luego rotan a la vnidad de te
rapfutica intensiva o a la sala de nesurologfa. Se =
gbtendrdn resultadobs mejorados con el injerto de dr~
ganos, cuando los médicos, enfarmeras, paclentes y -
familiares estdn plenamente conscientes del velor o
del trasplante de drganos, de la grave escasez de dg
nadores vy de loa factoras cronoldgicos involucrados.
Deberfa entonces ser posible que lo= doctores que eg
tuvieran a cargo de los donadores pctencialés pudie=-
ran aproximarse @ los familiaress de los mismos come_
cuestidn de rutinae. Esto permitird que se explique a
los familiares y se den regpugstas a las interrogan-

teg, contestando sin la presidn de las decisiones w=

“( 48 ) Calne Roy Yorke, op. cits, pdyg. II
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goe requieren resolucidn instantifnen.

c) vy al estado legal no satisfactorio que conduce a in-
certidumbre en la mente del cirujano y médico legig-
ta en ralacidn a cdmo deberfan: de agtuar cuands el =
tiempo constituye un factor crucial para un desenla~
co con éxito. En Ia actualidad, muchas drgancs espe-
cfalmante riffones se pierden debido al retardo resul
tante de la incapacidad para llenar las formalid.des
Yagales.

Actualments, para el mejor aprovechamiento de los drganos se
Wan creado programas de intercambio de drgenos entre diferentss -
hospitales, ciudades y adn paises. Estos programas se manejan por
wedio de computadoras que can certeza y repidez logran localizar.
a los mejores receptores para 8l donador en su casoe Esto es on -
ajemplo de lo que se puedie lograr en un plan de cogperacidn ciens
tLTica.

¥¥.2.2 Econdwico

Mo puede negarse que todo lo relacionadb con los trasplantes
&3 muy carc, v que, inclusive, en los paises mas: ricos, tiens que
pensarge en ciertas prioridadess daé fTinanciamiento tanto en el =
trabajo clfni?o como en la investigacidm.

Ahora: bisn, el problemer de los enfermos que viven medisnte -
8l rifdn artificial es afin = aungue no ae pusda supevponer = al_
de los pacientes quwe necesitan para sobrevivix de la terapia ip -
tensiva. Son los enfermos con infarto cardiaco, con insuficisncia

respiratorfka grave, con traumas craneales, con intoxicacidn exogg



ma, con coma de diferente tipo. Para algunos de estos: pacientes -
la permanencia em la unidad de tepapia intensiva es breve, ya sea
porquer se mejoren O porqua mueren; para otros se sxfiends durante
muchfsimo tiempo, cormr frecwencia en el lIimite de Ia supervivencia
bioldgica's Me'ees56' calcula que ol costo global de una cama en una
unidad db terapia intensiva s de cearca de I00 mil liras al afice=
En‘otras-palabras) una unidad con diez camas cuesta 365 millones
por aficdels+” ( 49 ). Esto seqgdn datos de IQBT,

SE se conasidera el ndmero restringido de internados por afio_
w schre todo el ndmero de las personas qus ss curan, es evidente_
Ix pragunta de ai ne serfé més inteligente concentrar recursos -
scondmicos tan grandes en goctores sanitarios descuidadose La res
puesta, sin embargo, aw tambidn obvia "seelelm vida de una persona
- mds  alld de consdderaciones de origen emotiwe, humanitario y mo
ral -~ o3 sagrada, v como tal s& respeta y o salva con todos los_
medios que la ciencia pone hoy a disposicidn de todos, prescin -~
diendo de todb aspecto Pinancierceces” ( 50 ).

Para los economistas ello parece inconcebible, desde el mg -
mento que ninguna scciedad, por muy rice que sea, est& en capaci-
dad de eliminar todas las causas de muerte que pueden ser eliming
das o postergadas. 0 mejor, segin un economista, una nacidn puede
dbstinar una mayor cantidad de recursos a la asistencia médica =~

"intengiva®, con tal que égté dispuesta a gastar msnos en otras -

( 49 ) Timio Maric. Clases Soclales y Enfermedad. Introduccidn a_
una Epidemioclogf{=z Diferenciale. Edite Nueva Imagen. I98T, -
( S0 ) Loc, cite
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cosas. Pero estd claro que estas "viras cosas™ no deben tenaer nin
guna relacidn dirscta o indirecta con programas de orden sanitg =
rio, preventive y curativeo, dado gue en cierto gsentido lag vias =
para arribar & la galud son muchas y el aumento de los gastos =
para la-ésistencia médica es s6lo uno de ellaos. Lo ideal es que -
haya un equilibr-ic entre la inversidn para assgurarle a todos la_
asistencia médice, comprendida Ya intensiva, y la intervencidén -
para &1 sanoamiento de sectores sanitarios descuidadbs. Los . .g -
tog relatives, podrfan obtenerse en parte. nor ejenplc, de los <
gastos militares. Una hacidn, en lugar de gastar un billdn em on_
Jet militar, puede gastar mejor 365 miilones por afic para mantg e
ner unax unidad de terapia intensiva y el resto para prevenir aque
2las enfTermededes que podrfan necesitar de tratamiento intensivo.

IT.2.% fMoral

En oste punto se tratard® de emitir algunas consideracicnes -
amalizadas a la luz de 1a Moral, sobre el problema del trasplants
de: drganos, que os sunamanta'cbmplejo como la egencia misma del -
seyr humarnoe.

Y se abordacd a continuacidén de igual manera como se hizo al
principie del Carcituloe.

IT.Z.5.I En al Treaplante Entro Vivos

Como y= se menciond con antelacidn el dnico dorganc que pueds
removerse jostificadaments de un donador vive es el rifidn. Si un_
sujeto permite la extraccidm de wn drgano par de su cuerpo con la
mara finalidad de proporcionér lx salud a un enfermo que necegita

de 81, considerc que no se tratarfa de un acto moralmente ilicito,
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asirmo por 8l comtravric mo slo serfa lfcito sino hasta beroico, ya
gque no tlene el estricto deber de responder con uma actitud tal -
ante el sufrimiento del prdjiwo.

Si a esto se arguyara que se gsta ante el ceseo de una aytomy
tilacidn, considerd que: ese criterio resultaria demasiado aislado
v obscuro, proporcionando & la vez de argumentacidn suficiente pa
ra considerar como ilfcitas les trasfusiones de sangre, gue son -
plenamente admitidas &ticamente, as{ como las amputacione=s fzcul-~
tativanenie prescritas. Ademds, si Ia donacidn dc sangre es permi
tida procisamente porque el organisme todavda conserve la suffi »w
ciente pava sequir con vida, tambidn afirmarfa que el organismao =
sonweruarsuficiente filtro para purificar la ssngre con un aolo -
rifida, © suficiente visidn con un sflo ojoe. S fueme necesaria =
unma firme Justificacidn pmre esa clese db donaciones ghay acaso -
un mdvil més subIime gue e de lIa caridad?.-

Adn en el caso de que la Doctrina Cristiana sefiale en su Teg
logia Moral gus el hombre es sdlo un administrador de las partes_
dé su cuerpo, pero no duefio dé 1, no podrfa considerar ilicito <
que ese "usufroctuario” y por causas de caridad, tuviese un deteg
minado margen en su libre albedrioc sobre el uso y empleo de esos_
bienes de su cuerpo gque le fueron encomgndadoss.

Infierese de lo anterior que esta accidn no es en sf moral -
mente mala, pues es justificada por motivos suficlientes. No se ag
¢a tampoco en el caso de originar una accidn buena a Eravds de un
efecto mala, ya gque 8l fin bueno as congscuencia no de un mal mo-

ral, sino de un acto - como ya se8 expresa anteriorments - morgl -
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mente Taudable, aunque haya de ser fisicamente lamentablee.

Como caso Ultimo, no s8 encuentra ningune aprobacidén moral a
la donacidn de un drgano vital de hombre wivc a hombre wive, de -
biéndose entendsr por esto, al consentimiento del domante para la
extraccidn de un drgano vital de su cuerpo, sd c¢on sllo scbrevie-
ne la muerte del resto de su organismo, ya qiie sm estarfia ante el
caso de una conducta que ha sido siempre moralmente ilicita como_
lo oz e suicidio. Pudiendose agregar a lo anterior que nada .e -
obtiene: con la curacidn de un enfermo dejando & otra persona en -
una: situacidn similar o adn peor. Abandonandbse pues, tctalmente_
Ia idema de pensar en un trasplante de drganos tnicos de "vivo a =
vivo¥*,

ITeZ.3+2 En el Trasplants de Donador de Cadévsr

Se habizx hecho alusidn en pdginas anteriores sobre log tras-
plantas de denedor muerto a receptor vivo y observamos que ningdn
problema se presentaba si se tenia la plena seguridad de la muers
2z del donanis, sl problema surgiaz respecto @l grado de certeza -
de dsta. ( 5I )« Y es aqui donde aparece una serie de disyuntivas
dogde el punte de vista &tico = moral, pues el médico con el des=
cubrimientc de nusvas maneras para prolongar la vida, no sabe con
precisidn cuando debe de tomar una decisidn de declarar a una peg
gona muertae.

€l médico necesita rgspuastas urgentes, pues €l tisne la res

ponsabilidad mds pesada y mds inmediatae. Siempre ha tenido que &g

{ 8T ) Véase Epartado sobre Determinacidn de Muerte
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mar decisiones respecto de un paciente amenazado de muerte, pero_
hasta hacse. muy poco tiempo &1 posefa relativamente muy poco poder
para influir en el re;ultado- Ahora sus decisioneg son afectadas_
por conocimientos nuewos y por nuevos dispcsitivos que le dan al-
gdn control ssbre sl tiempoen que Ia musrte pueda occurrir y su na
turaleza. Al tomar estas decisiaones el médico se encuentra con e
frecuencia an un conflicto entre su obligacidn de conservar la vi
da v su obligactdn de eliviar el sufrimiento y de permitir al pa=-
ciente, si dste hm do morir, Gus wuera con comodidad v dignidad.=
Frente a un pacisnte quien segin el mejor dictamen médico no tie~
ne ninguna probgbilidad de recuperarse, lgué debiera hacer &1 dog
tor? gHasta qud punto dbbiera esforzarse en prolongar la vida del
paciente?. '

Si el paciente estd enfermo sin esperanza alguna de aliviar=
se, y_sufre dolor agenizante, jdebiera el médico esforzarse en =
congervarlo vivo? 40 dehiera adwinigtrarle en dosis mayor medici~
nas para aliviar el sufrimiento, aungue esto pueda acelerar la --
mierte?.

Si el paciente permanece Inconsciente por un largo perfodo =
de tiempo y por tanto no es gensible al dolor, pero jamas volverd
a egtar capacitado para pensar, para moverse y para actuar el md
dico debiera continuar Yuchando para conservarlo vivo? ¢(Por cudn
to tiempa?,.’

En 8l caso del paciente cuyos pulmones han sido paralizados_
permanentemente por la polio y cuyo cerebro ha sido dafiado irrepg’

rablemente por falta de oxdgeno y se8 le sstd conservando vive por
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medio de uma tragqueotomfa, respiracidn artificial vy alimentacidn__
intravenosa, idebieran continuarse indefinidamente estos procedim
mientos?.

Si una persona moribunda es el donador potencial de un drgan
no para trasplante, el médico sabe que hay urgencia de practicar_
la operacidn inmediatamente despuds de la muerte del donador; al_
mismo tismpo su primera responsabilidad es la de cuidar su pacien
ta. ¢Pero cudndo estd muerto el paciente? ;Que adn estd vivo cuan
db esté latliendo su corazdn y 61 estd respirando perc su cerebro_
traya dejado de funcionar?.

Si la vida de una persona moribunda pudiera ser prolongads -
mediante unm trasplante o un drgano artificial, lqué eg lo que de=
biera acomsejar el médicu?. Afortunadamente tales operaciones es-
tan realizdndose mds y mds com éxito.

Dada la escagez de drganos para trasplante, de maquinas que_
salvan la vida y otros dispositivos médicos, el médico tambidn se
enfrenta con la penosa tarea de decidir a quién se derd una opor-
tunidad d& vivir y a quién se deberd dejar morir. (Sobre qué base
tomard su-decisién el mé&dico? 4(Quién tiene mayor probabilidad de_
ger rehabilitado? ¢Quién hard la mayor contribucidn?.iA quidn se_
necesita més? ¢Aue el potencial y la calidad de la vida que seria
salvada justifican salvarla, frente a la consideracidn de otras =
vidas que pudieran 3a1Va;se? L0 sencillamente decide que quien es
primero en venir, serd el primero en ser servido?.

Cada caso plantea un problema por separado, y la respuesta -

siempre involucra el forrnular un juicio de valor acerca de la ca~
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lidad de la vida restante del paciente, asi como el cdlculo egti-
mative de su posible duracidne. Jamds es fdcil formular este jui =~
cio. La decisidn dellmédico respecto de lo que debe hacer .10 -
que no debe hacer en favor de un paciente aparentemente moribundo
necesariamente es afectada por el pensamientoc del médico, que re-
corioce que &1 no ew Infalible, gque puede estar equivocado en su =
diagndstico y en su prognosis.

tas implicaciones dticas de Ias glternativas que se le praews
sentan al médico son profundamente perturbadur&s, Si Ya motivag ~-
g¢idn o® la compasidn pazra quien sufre, squd difexrencia hay - en _
cuanto a la €tica ~ entre Ia omisidn de la terapia v la detencidn
del apoyo artificial iniciado, o la ayuda activa impartida & uvn -

paciente para que éste muerg? ¢Eax un acto de wmisericordia o de ‘o

asasinato cortarls el respirador o parar la alimentacidn artifi

cial?.

Teklogos, abogados y mddicus, han considerado sste dilema.

Teee'sTal vez la deéclaracidn mig famosa sobre este dilema hecha

por una Iglesia cristiana s aquella del Papa Pio XII. En I957,

en respussta a la pregunta de si el médico debiera cortarle la
respiracidn artificial a un paciente moribundo, &1 contestd que -
8l médico debtiera usar medios ordifarios, perv no extraordinarios
para prolongar Ya vida. Si se corta un tratamiento extraordinario
(como el empleo da un regpirador), el paciente muere no debido al
acto de cortar el tratamiente sino debido a la enfermedad subya =
ecente o0 a la lesidn o lesiones en el pacisnte. Perc el médico sa

be qua lo que hoy constituye un tratamiento extraordinario bien =
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puede ger un tratamiento ordinario el dfa ve mafiana...{ 52 ).

Hay mddicos quisnes creen que debe hacerse todo ecfuerzo pa~-
ra prolongar la vida, artificialmente si fuera necesario, por ra-
zonegF que para 8llos son convincentes: al prolongar la vida se =
consigué tiempe para que puedan obrar los procesos naturaleg de -
recupsracidn en el paciente; en pacientes va considerados musrtos
existe la esperanza de que un descubrimiento médico sUbito pueda_
suministrar un tratamiento mds efectivo y de mayor duracidn. Unos
cumntos middicos ecreen que el no impartir el apoyo prolongador de_
Ia wvida, adn en casos sxtremos, pueda alentar el debilitamiento -
progresivo de aquellos principios que protegen el cardcter sagra-
de d& la vida.

Con relacién a ssta idem, Ralph B. Pottsr, hijo, de lz Facul
tad de Teologfa de Harvard, plantea algunas preguntas acercs de =
Ia Stica tendiente a egquilibrar el esfuerzo continuo- para mantg ~
ner Ya vida en un paciente moribunde frente a consideracicnes de_
orden socio-scondmico y las necesidades do otras gentes: Te...lma
vez que se egtablece que no siempre es moralmente obligatorio sos
tener la vida emplezndo todos los medios disponibles, no ge puade
afirmar a dfnde conducird la "ldgica del equilibrio"”. ;Debiera ng
garse el apoyo médieco no dnicamente al paciente irreversiblemente
en egtado descoua'sino tambidn a aquellos cuyas dolencias, aungque
sobrellevadas valerosamente, imponen una carga severz a su propia

sociedad? pAquellos que adquieren el hdbito de equilibrar otros -

{(s52) Sein Hebrto m. ( Traduccidn ). gQuienes Viviran?, sp. cit.,
Pag-e 56
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valores en contra de la vida misma gradualmente buscardn mayoxes_
beneficios mediante Xa cancelacidn de la vide cuando la ganancia_
parece grande y la Qérdida pequefiaZesee'e™ ( 53 ).

Un ndmero creciente de médicos compasives y de reconocida e
" putacidn no estén de acuerdo. Fllos estiman quer Ia decisidn de -=
prolongar sl tratamiento hasta cierto punto debe tomar en congide
racidn los intereses de la sociedad y los dessos v la condicidn -
del paciente y de su familia. Ellos acsptan el enfoque religicsog
a saber, deor que pude ger la voluntad de Dios y un acto do amor al
desprenderss db una vida que ya no tiene sionificade de persong =
humanae

El médico siempre es consciente del sufrimiento prosente en_,
el senc d¥ la familia del paciente y de la necesidad de tomar su__
décisidn en consulta con los miembros de la faniliae Para le famdi
l1ia el paciente continta siendo una persona amada; puede ser que_
las sea diffcil aceptar el hecho de que on su estado de fnconcien
cia ain esperanza alguna el pacisnte es un ser sin pensamiento, =~
no ewm una persona. Si la familia continda pagando el costo tremen
do dé las medidas terapéuticas, puede ser que estém sacrificando_
al désarrolle futurc de otros miembros de la familia; por otra =
parta, ai no continfan haciendo cuanto sea posible, puede ser que
uvivan sobrellevando un sentimiento pesado de culpabilidad.

ITeZeJe3 Eutanasia

Una cuegtidn diffeil de orden &tico v muy discutida se refie

( 53 ) Ibidem., pdg. 57



re a la sutanasia "...0l acto deliberado de ponerle fin a la vida
de una persona que sufre...” ( 54 ). Las diversas posiciones res=
pecto de asta cuestidn son bien conocidas.

Los opositores de Ia eutanasia afirman con énfasis yue la vi
da es ségrada v preguntan si moralments es justo tomar la wida de
otro ser humano, aungque éste suplique qus se le deje morir. iNo -
es posible que la persona gque astd sufriendoc se encuentre tam ~.om
sdloc temporalmente deprimida.y que wea las cosas de una mana.a di
ferente al dfa siquiente o a I= semana o gl meg siguiente? gNo es
pugible qee el mddico esté equivocada acerca de la ausencia de tg
da esperanza en el caso que le ocupa? 51 la sutanasia fuere apro-~-
bada ;que aquellas familias que soportan cargas pesadas y contem-
plan Ia ruina econdmica o la necesidad de sacrificar la educacidn
de sus hijos por razdn del elevadisimo costo del tratamiento del_
paciente, sg sentirian movidas a decidir que la vida del paciente
debiera ger terminada? .Y quf s& hace con la tentacidn que presen
ta a personas sin escripulos quienes serdn Ios herederos segin el
tastimonio del paciente? Y finalmente, gque no s posible que una
sociedad en la cual la vida llega a ser considerada como cosa ba=
rata sncuentre algin dfa razones distintas de la compasién pzra -
eliminar a los ancianos y a las parsonas improductivas o a otras_
personas-que gl Estado considere wuna carga o una amenazaTes

Pronuncidndose en favor de Ia eutanasia,el tedlogo JossphFle

tcher, defiende "nuestro derecho de morir', afirmando que la cali

{ 54" ) Ibidem., pdg. 58
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dad! dbr I vida o la persomalidad son mucho md#s importantes que la
mora existencias Tisica, que el dolor agudo vy que el sufrimientoc -
puadenr desmoralizar la personalidad, destruir la integridad persg
nal, v asi nulificar Ia importancie de la vida y su calidad, E1 =
eatima que la compasidn por el paciente, el deber del médico tan«
2o de alivdar el sufrimientc como de curar, y adn mds su obligg -
cidn a la personalidad humane gque estd siendo destruida por un es
tadb de Inconciencia o on dolor inscportable justifican la sccidn
poaltive de poner fin a la wida.

Hay mddicos gue fracusesntemente deciden de acuerdo con su reg
pongsabilidad de aliviar el dolor, administrar altas dosis de dro=
gaw, sebiendo gque estn puede producir ls muerte mds prontoe. O, no
estando dispuestos a tomar tal decisidn, a veces dejan drogas en_
maros d Ia familis, gefialando las consscusncias del uso de altas
dosis, sabiendo gue la familia puede decidir que ez justo ponerle
fin a la miseria del paciente.

Segdn 1a ley, la cual se basa en el concepto de que la vida_
humana os sagrada, un acto deliberado de ponerle fin a la wida de
otro ser humano, ya sea que lo realics un médico u otra persona,-
ez un acto ilegel ro imperta cwdl haya sido la imtencidh. El esta
do jurf{dico de un =2cto de omieddn de terepia que resulta en la -V
muerte del paciente no es tan claro; se basa no en el concepto de
que la vida &8s sagrada sino em la relacidn existente entre el dog
tor y su paciente. Tal vez por esta razdn ningdn doctor ha sido =
juzgado culpable de haber causade la muerte mediante la omisidn =~

de un tratamiento ror razones de compasidn humanae.
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ITeZe3+4 Doctrina Cristiana

Primeramente se hard un breve andlisis del quinto mandamiene
to del Decdlocgo de esta Doctrina, cuyoc contenido categdricamente_
gxpresa: WO MATARAS.

Enbsu sentido afirmativo ordeng eI mencionado precepto la =
congarvacidn de la propia vida. En cuants negativo prohibe la -~
muarte o mutilacidn injusta de si mismo y del prSjimo.

En su primer sentido (afirmative) cZeja establecido que sl -
thwowbre es tan sé¥lo administrador, mas nc sefior de su propia vida,
estando por consiquiente obligado a conservarla con los mediog «=
ordinarios em su salud y en la integridad de los miembros de su =
cuerpo; paro sin estar obligados a2 usar de medios extracordinarios,
o por muy costosds para sus posibilidades o por muy dificiles a -
causa d& los sufrimientos o de la ofensa al pudor, stc.

£n cuanto a su gentido negativo, esto es, Ia muerte injusta,
dice en su fundamental principic que com=c la dostruccidn de una -
cosa es acto de dominic, y sdlo Dios es =l Sefior de la vida, a na
die le eg licito destruixr la vida propiz o ajena sino "por autori
zacidn de Dios™e "esssSiendo esta autorizacidn expresa como para_
Abraham, o bien implicita, como ld que se= le atribuye a la autori
dad pdblica gor~razén de la Justicia vindicativa v a cada persaona
privada, ‘al menos indirectamente; cuandoc procede en justa defen =

SToee" ( 55 )c

( 55 ) Arrecui Antonio Mae, Pbro. "Compendio de Teclogia Maoral”.-
Traduceidn Pe. Marcelino Zalba. Bil>ao. Editor "El Mensaje-
ro de Jesds®. IS47., pdag. 190
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Analizado pues este precepto por su Teologfa Moral, el cuer~
ro no puede ser mutilada ni destruido, ya que con el alma estd -
dastinado a alcanzar la gloria eterma, por lo que éste debe ser =
regspetado. Como seg puede observar la floral Cristiana trata de =~
digciplinar el cuerpo, no de eliminarlo; no admite la mutilacidn_
de &I, pero inculca la mortificacidn pretendiendo con ello, hacer
del cuerpo un décil instrumento que acate las ordenes de las mg -
Jores tondsncias espiritualies, proponidndose slevarleo y sspirituva
lizarle para prepararlo & una espiritualizacidn superior de los =

cuerpos resucitadogse

Seflalan los estudiosos de la Teologia Moral de esta doctrina
vy entre ellos Monsefior Giuseppe Graneris, que la Doctrina Cristia
na nunca le ha negado al cuerpo humano su realidad funcionante, =
gino mds bien le ha defendide contra diversas tentativas de una -
pesimista comprensidn de esta materia, como las realizadas por -~=
los gndsticos, maniqueocs y albigenses, demostrando a la vez, la -
alta Tuncidn a: que la carne ha sido llamada en el plano sobrenatu
ral y en el planc mismo de la redencidn, deduciéndose asimismo ==
con toda logicidad el deber de amar y respetar el cuerpo bhumano -~
por su propia naturaleza y funcidn. ( 56 )

El Diccionaric de Teologfia Moral de la Doctrina en consulta_
nos dice:s ™eesEs licito v no sdlo licito sino altamente meritorio
ceder un drganc humano PAR {(un ojo, un 1ldbulo tiroidao,etc) a -

quidén tenga necesidad de él, ya gue la cesidn no perjudica la fun

( 56 ) Graneris Giuseppe onsefior. Diccionqrio de Teologia Morale.
Instituto Utriusque Turis. Roma., pdg. 326
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cidn especf{fica (visiva, metabdlica etc.) a la cual servia el §r-
gano, ni el donante pretendiza privarse de aquella funcidn sino -=-
sflo hacer participe de ella caritativamente a un semejante suyo-
gue egtaba privado de la misma. Mds meritoria gerd adn la cesidn_
#i el donante la hace dosinteresadamentseves.Son igualmente lici-
tos los bancos de Srganos (bancos de sangre, huesos, ojos, etce)-
quea van surgiendo en muchos sstablecimientos sanitarios con la in
toncidn de conservar esn perfecta eficiencia les drganos o te_:dez
donados por alqunos individuos con el laudable fin de ayudar a =
los que necesitan de ellos..." ( 57 ).

Aparece en la misma obra, que sl uso de injertos o trasplanf
tes es siempre l{cito cuando se emplea para curar a un enfermo, =
no siendo lfcito si en cambio, cuando se emplean gichos trasplan-
tes en la especie humana para realizar experimentos a puro t{tule
de curiosfdad sin fines que sean directamente terapduticos...{ 58

Ona vez que s8 hubo visto esta serie de principios y congide
raciones, infierese de entre ellas que de acuerdo con la Doctrina
Cristiana el hombre no es duefic de las partes gque componen su e«
cuerpo, gue le fueronm otorgadas con su existencia misma y gque su_
deber es conducirlas hacia su plenitud mds nunca destrufrlasy y -
asf{ comoc tiene ese deber fundamental de conservar su vida y plani
ficarla,_impifcitamente lleva otro que es el deber de respetarlas.
Permite asimismo esta doctrina 1la donacidn de drganos pares con_

fings altruistas, as{ como la donacidn de tejidos, siempre vy cuan

E 57 g Ibidem. Prof. Carlo Riz., pdg. 645
58 Ibidem., pag. 645
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do no implique su destruccidn. Es conveniente sefialar que existen
algunas alocuciones papales dirigidas a los médicos respecto de -
este tipo de intarVchiones quirtdrgicas. Y como ejemplo de ello -
tenemos que el periddico ™El Nacional" del Io. de Julio de I984 -
necopilo’un mensaje de Su Santidad el Papa Juan Pablo I a los pazx
ticipantes del VII Congreso Internacional de la Socisdad de Tras=
plantes. Roma. Septiembre 6 de I978.
" .oeDebhemos especial gratitud a los miembros del VII Congre=-
so Internacional de la Sociedad de Trasplantes de Organogs. =
Estamos muy conmovidos por su vigita que es un homenaje al -
Papae Y particularmente por su deseo de esclarecer y estudiar
== mds a Tondo los serios problemas morales vy humanos que ——
son un obstdculo en las investigaciones y en las tdcnicas =
quirdrgicas que son su don.
Los alentamos en este campo para obtener Ia ayuda de los ami
gos catdlicose.Expertos en teologfa y en moral que tienen un_
claro entendimiento de los problemas y que poseen un amplio_
conocimiento de l1a déctrina catdlica y comprensidn del ger =
humano muy profunda.
Tenemos regocijo de expresar nuestra gratitud y nuestra conw=
fianze a el inmengo trabajo que ustedes ponen al servicio de
la vida humana con el objeto de prologarla en mejores condi-
ciones.
El principal problema radica en actuar con respeto hacia la_,
persona v hacia nuestros prdjimes, va sea en el caso de los_

donadores o en el de los receptores de Organoss y nunca —=—
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transformar al hombre en un objeto de experimentacidne.

Hay respeto para su cuerpo, hay también respeto para su espi

ritu.

Rogamos a Dios, creador de la vida para que los inspire.y . =-

asiéta en e@stas extraordinarias responsabilidades.

Dios bendiga a ustedes y a 108 SUYOSesessskhes”™ { 59 )5

I¥,2Z.4 Psicoldgico

Los problemas de los entermos expuestos a la terapia iﬁtena;
va o a los tratamientos con procedimisentos extraordinarios, no =
son sdlo de orden familiar, social, econdmico y organizativo, ~we
sino tambidén psicoldgicouse No olvidemos gue estos enfermos son e
siempre personas cuya componente psicoldgica juega un papel pre -
ponderante en la aceptacidn del procedimiento terapdutico extraor
dinario, en la adaptacidn a éste-y en la posterior reinsercidn al
ambiente familiar y social.

La dependencia de un medic extraordinario como rifiones arti-
ficialoes, pulmoﬁaS'arti?iciales, pacemaker, etc., puede desperso-
nalizar al individueo y degsencadenar reacciones diversas respecto_
de su persovnalidad, cultura, actividad laboral, etc. Reaccionesg =
que son la respugsta neurovegetativa a la experiencia morbosa vi-
vidae.

Por-otro lado, en general la respuesta psicoldgice de tales_

pacientes puede ger de tres tipos: a) reagcidn ansiosa depresiva,

( 59 ) Anaya Rend. Donar Drganos Vitales Quedard Regulades "El fig
cional”. méxxco. De F. Tercera SBcClon. Domingo Io. de Ju-
lio de 1984., pdg. 2
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b) adaptacidn, c¢) excesiva suforia, hasta la negacidn de la enfer
madad's

Por- 1o que toca_a la primera categoria da pacientes, esta an
ellos siempre el conocimiento de la dependencia vital al instry -
wonto o medioc extraordinarioe. Y en el planc de Ia reintaegracidn -
goclal su comportamiento resulta ser muy negativo, ya que estos =
suietos rechazah cualquisr idea unida a la actividad laboral, =——=-
congiderandose indptos v ~omo un posiblsc elemento de ruptura de -
un equilibrio que estimen como muy precarioc.

La segunda ceategorfa de pacientes, la mds ndmerosa osta rg ~
pregsentada por agquellos sujetos que gse adaptan con facilidad a ==
egtos medios de vida, tomando gradual conciencia de Ia nueva ayu-
da fisica y psiquica ofrecida para la mejorfa de sus condiciones.
Para sstos pacientes la reintegracidn social y laboral dptima es_
una realidad, no sdlo por el riesgo efectivo de esfuerzos excagis
voa sino por au i1nfranqueable voluntad de’salir’adelénta.

La tereera categorfia de pacientes se caracteriza por la oxes
siva desemvoltura con la que afrontan esfusrzos y sitvaciones deg
proporciocnadas a su real capacidad de trabajo. Esta suforia, con
gecuencia de la inesperada y casi milagrosa mejoria, le hace olvi
dar a egtos pacientes lo precario de su situacidns los conduce a
aceptar papeles gque no ostdn en relacidn con su capacidad fisica_
y psfquica e incluso log expone a peligrosas agravacicnes de gy -
enfermedad.

Por otra parte no quisiera dejar de mencionar que la terapia

intensiva o la aplicacidn do drganos artificiales exaspera hasta_
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lo inverosfmil los habituales problemas que encuentran log enfer=-
mos tratados de manera "extraordinaria" en todos los hospitales.=
San pruvblemas de soledad, de aislamiento, de dependencia, de relag
ciones con el persomal médico vy paramddieo; el enfermo tiene la =
slara sansacidn de ser sdlo un ndmero entre tantos, de deponser su
personalidad. Asi, siente en cierto modo que disminuye su digni =
dad como hombre. En nuestro pafis los pacientes son los que pagan_
mds caras las consecuencias de una asistencia sanitariz cxd€ics.-
Incluso dirfa que son los Ynicos, porque todas las demds catego=--
rfas insertadas en el mundo sanitario se las arreglan bastante -

biene.



CAPITULGO II11X

ASPECTU LEGAL DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

Ya para finalizar la exposicidn que 55 ha venido llevando s
cabo, en éste Capftulo =e =zbordard el Aspecto Legal concenniante_
al Trasplants de Organes. Heclendo primeramente un esbozo sobre =
la Parsaorma, los: Dexechos: Humanos y los: Derechoa Sobre sl Cuaerpos.
Para luego Ubicar v Analizar las Disposiciones Legalea: Lsy Gene-
ral de8 Salud y su Réglanento an Materda de Control Sanitario de -
ia Disposicidn dé Organos, Tejidos y Caddveres ds: Seres Humanos._
Dando por dltimo uﬁ bosquejo general de algunas Lsgislaciones Ex=

tranjsras.

ITI.I A PERSONA Y LOS DERECHOS HUMANDS

La sxistencia humana no sélo tiene como base o sustento au -~
organizactidn corporal,isinn.qua también se compone de cafacteris-
ticas psfiquicas, moramles y espiritualess "eeeEl hombre en cuanto_
a ser dotado de inteligencia y libertad, como tal, es superior -
por naturaleza a todas las domds creaturese. Esta superioridad del
ser humano subre los gue carecen dé razdn es 1o que permite ha --

bler dbB "dignidad db la persona humana™ y lo que motiva que tode_

21
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hombre y, traslaticiamente, ciertas organizaciones humanas deban_
ser erigidas por el ordenamiento juridico como sujetos de Derecho,
debiendo éste, por imperativos del Derecho Natural, reconocerles_
una esgfera de libertad individual mediants el reconocimisnto dg -
vna serie de derechos fundamentales...” ( 60 ). Esta idea da paue=
ta a realizar una serie de reflexiones, que se analizan a conti-=~
nuacidn:

A} La Persoha.- La nocidn de persona es un concepto des. ~ro-
ilado principalmente por los fildsofos cristianos. Boecio (480 a_
520) did la definicidn cldsica de personas "sustancia individual
de naturaleza racional”. La nocidn db persona implica esencialmen
te el doﬁinio sobre el propio ser, de tal manera que es incapazZ ~
de pertenecer a otro ya que es un ser "sui iuris"r "eeeEgta inca-
pacidad no es una. defecto sino una perfeccidn: se trata de aque =~
lla tan elevada forma de ser, por la cual el ser se posee asi mig
mo y es plenamente de 41, con un ser y una existencia irrepeti -=-
bles e fnecomunicables...” { 61 ).

En términos jurfdicos, la persona es el sujeto titular de de
rechos: v obligaciones. El Derecho debe reconocer a la persona un_
conjunto db facultadas innatas e inalienables, propias del ser bhuy
mano por ol sdlo hecho de serlo. Son bienes inherentes al ser hu-

mano, come los derechos naturales los cuales ge derivan de sy prg

( 60 ) Persona. Gran Eeciclopedia Rialp. Pascal ~ Postulacidn. Edi
ciocnes Rialpe. Se Ae Tomo XVIII. Madride Edicidn Primera. -
I979., pdg. 346

( 6I ) Hervada Javier. Introduccidén Critica al Derecho Natural. -
Pamplona. Ediciones Universidad de Navarrz. S. A. I198TI.,~

pdg. 55
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pia naturaleza, por Ya condicidn de ger hombre. Estos derechos hy
mwanogs son preexistentes y trascendentes a la Lay FPositiva, como -
lo es Ya propia naturaleza humana.

En esta visidn juridica del hombre, se capta un doble aspec~
to: los derechom subjetivos y el deber de respetar los de los de-
nage

De la dignidad humana se desprenden consecuencias juridicas_
muy importantes. E1 Derecho debe reconocer, respetar y, lo que es
mas: imnertcnts, proteger estos dbrechos mediante: diversos mecanig
mos gue permitan el 1ibre desenvolvimiento de Ja personae

Para este fin se han crsado una serie d& convenios, tratados
vy dbclaraciones universales: que cada vez resuvltan mds eficientes_
en la tarma de velar por la seguridad de la vida humanae Entre dg
tos, el de mayor reslevamcia es la Declaracidn Universal de los =
Derechos Humanavs, aprobada y proclamada por la Asamblea General_
der las Naclones Unidas. el I0 di diciembre de 1948,

En a1l articulo sexto de Ya Declaracidn Universal de los Ders
chos Humanos: se establece que todo ser humano tiene dérechsc en tg
das: partes: al reconocimisnto dé su perscnalidad juridica. En sste
precepto se consagra el principio de igualdade "seelos tombres -
son rigurosamante iguales entre sf y ninguno tiene derscho a ha <«
cer que otros se le sometan...” {( 62 )

B) Los Derechos Humanos.~ E1 Derecho debe reconocer y prote=

ger estos derechos, desde el momento de ser concebidos, adn antes

( 62 } Laclereq Jacques. Dereches y Deberes del Hombre. Barcelona.
Edtciones Herder S. A. I965., pdag.4b
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de la existencia orgdnica independientemente de la madre. De aquf
se desprende que el primer derecho que tiene la persona es el de-
recho de vivir. "...De hecho la ley del respetc a la vida es la =
ley natural mds evidente; nc hay ninguna que se= tan universalmen
to admitide...” { 63 ).

El fin esencial del hombre es lograr la perfeccidn propia y,
del género humano a travds de su vida. Eate cicloc vital en el que
gl hombre nace, crece, se reproduce y @uere, representa la p te_
corpSrea; pero el hombre a travds de su vida alimenta o afecta su
aspiritu por medio de sus actose ™...El hombre posee una autong =~
mfa esencial, puede elegir espontdneamente entre lae diversas ale-
ternativas gque se Ie ofrecen superando las exigencias del medio y
los imperativos: de su propia vida.e.." { 64 ).

El Derecho protege la vida comp valor supremé, de modo gque =
al ser humano concebidb se 1Ie conslidera persona, vy por tanto, des
do- ese momento goza db estos derechaose. Cualquier individuo del gd
nayo humano es considerado por el Derecho como persona, vy como o
tal, por su propia naturaleza gozard de todos los derechos inhg =
rentes a &l.

Los derechos de las perscnas:; son el fundemento del desarrg -
1o de. la vida humana, en cuanto a su naturaleza espiritual, indi
viduel v sociml. Los derechos fundamentales a traveés de su sveolu-

cidn histdrica han occupado el mds alto rango legal en la jerarquia

g 63 ; Ibidem., pég. 30
64 Hubner Gallo Jorge Juan. Panorama de Los Derechgs Humanose
Editorial Universidad de Buenos Aires. I977., pag. 6
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de normas, sin haberse deavirtuado, ya que su fundamento s gl =

Dersche Natural.

II1.2 EL DERECHO SOBRE EL CUERPO

EI cuerpo es la parte material de 2a perscna, la envoltura -
mortal del alma. Al hablar del cuerpoc y del derecho scbre éste, -
se hece referencia a Ia parsona. "s.eoL1 dabar da regpetar la intse
gridad del cuerpc humanc y de no perjudicar la salud es una tilti-
ma consecuencia del respeto a la videsee” ( 65 ). Es un derecho =
otorgado por la Ley Natural al hombre y por esta razdn, debe = o
estar protegido por el Derecho Positivo.

La salud del cuerpo debe considerarse como un bien moral e=w==
‘Desde cualquier puntc de vista, la salud ez el bien esencial del_
cuerpo, salud filgica, psiquice y espiritual. El procurar congsexr -
var sl sstado smludaeble del cuerpo no es unicamente un desrechn, -
sino que tambidn representa un deber. La vida como valor supremo,
la integridad del cuerpc o salud ho sdlo pertenecen al individuo,
sino también pertenecen 2 Ia colectividad que lo necesita comc =
piembro (til a dsta.

"..eEste deber que unc tieme hacla si mismo, hacia Dios, ha~-
cia la comunidad y en la mayorfa ds los casos hacia ciertas perso
nas, se deriva de una caridad bien ordenada, de la sumisidn al =
Creador, de la justicia socizl y alin de la justicia en sentido ss

tricto, asi como de la lezltad hacia la propia familia.

( 65 ) Laclercq Jacques, op. cite., pdge 68 y 69
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Perc normalmente uno esta obligado a utilizer sdlo medios =
crdinarios, segin las circunstaneias de personas, lugares, tiempo
y cultura, esto es, medios que no impliquen graves cargas para =
uno mismo o para otroSe.s.s.Por otra parte, no se impide a uno el
tomarse todos los medios estrictamente necesarios para conservar__
la vida y la salud, con tal de que no Talte a algiin deber mds se=
rices.” ( 66 ).

En resumen, g8 puede afirmar que la salud ez un instfume.ato_
necesario para la vida, por loc tanto, se entiende como una exten-
sidn del derecho a la videa y tiene una finalidad sccial.

En Ia Declaracidn Universal de les Dersches Humanos se prote
je el derecho a 1a vida, & 1a libertad, y a la seguridad de la =
persona, en su articulc tercero; ademds, en forma especifica gl =
artfculo 25 establece que toda persona tiens derecho a un nivel =
de vida adecuado que le asegure, asl como a su Pamilia, la salud_
v el hizncstaids Con esto queda mds glaro que el derecho a la pro-
teccidn de la salud ﬁel cuerpo es considerado por la Ley Positiva

como un derecho inherente al hombre.

IIX.F UBICACION DEL TEMA EN -EL. DERECHO

Desda la época antigua se han practicado trasplantes de dSrga
nos a ss:es*hhmanos. En ese esntonces, los trasplantes se encontrg
ban en una fase axperimen?al que paulatinamente mostraron resulta

dos inssperados e incalculablemente beneficos.

{ 66 ) Haring Bernard. fMoral y Medicina. P. S. Madrid. Editorial_,
Colezcidn-EAS. "im.II Edicidn Tercera. I377., pag. I42
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El trasplante ha venhido ha constituir la esperanza de vida y
de salud de muchos individuos gue de otro modo tendrfan que resig
narse a una agonfa prolongada por la carencia de salud o a la =
muverte.

Debido a que el trasplants formaba parte de una técnica de =~
Ta medibina expsrimental, pronto surgid la necesidad de legislar_
al Tespecto para evitar abusos y posibles ilfeitos. Hoy en dfa, =-
el trasplante ha mostrado grandes resultados y esta superandeo su_
fane experimental para convertirse en una técnica segura, aunque_
continda su evolucidne. Asi mismo su reglamentacidn estars sujeta_
a cambios dependiendio de las exigencias que dfs a dfa se plag ~ =

teen al Desrecho.

IIY.4 DERECHO POSITIVO MEXICARNOD

El jueves 3 do fsbroro de ISB3F se publicd en el Diarioc OFfi =~
cfal de le Federacidn el Decretc por el que se adicicna con un =
pdrrafo pendltimo el ertfculo 4c. de la Constitucidn Politica de_
los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dice: "Toda persona_
tiene derecho a la proteccidn de 2a salud. La ley definird las bg
sos y modalidades para 8l acceso a los servicios db salud y ssta-
blecerd la concurrencia de la Federacidn y las entidades federati
vas en materia de salubridad general, conforme a2 lo que digpone =
la fraccidn XUI del artfculo 73 db esia Constitucidn”.

Con esta adicidn ase constitucionaliza ung de las derechos -
contenidos en la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos de

la Organizacidn de las Naciones Unidas y en la Daclaracidn Ameri~



93

cama de los Perechos y Deberes del Hombre.

A) A diferencia del derecho que en el campo de la salud otor
ge a los menorss en el Gltimo pdrrafo del articulo 4o. de la Cong
titucidn, el nuevo pdrrafo no restringe el cardcter de sujeto pa~
sivo {los padres y el Estadsn)e. Al no hacer esta precisidn y toman
db en cuenta lo asentado en la exposicidn de motives del Presiden

te de la Madrid, estfn obligados s proveer a la protececidn de s __

salud ol Estado. 12 gociedad v el propio interesado. Si no concu—~

rren armSnicamente Estado, sociedad e individue, el programes cong
titucional no podrd encontrar sfectividad razanable.

B8) El Canstituyente, por otro lado, recogid una expresidn =
nde realista  (dereche a la proteccidn de la salud) que Xa que og-
taba en boga tanto en los foros cientificus: como en los politicos
("derecho a la salud"), adscribiendose as{ a la declaracidn ameri
cana de derechos humanos: ("preservacifn de ia salud") y o buens =
parte del constitucionalismo moderno.

"Proteger® ia salud en Iujar de asagurar el goce de la salud
es: una postura programidtica muche m&s sensata y viable.

C) E1 nuevo parrafe del articulo do. Constitucional previene
que Ya salubridad genexral se distribuird entre la Federacidn y =e
las’entidades;faderatiuas, o sea, que para hacer frente al progra

ma sanitario habrdn do concurrir esos dos niveles de gobierno,

mds el nivel municipal puesto que las atribuciones de Sste son i
jadas- por las legislaturas locales.
La suma de esfuerzos de Federacidn, entidades federativas y_

municipios, responde no sdlo a un sano fTederslismo, sino tambidn_
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a un programdtico realismo, va que sin su concurso, la accidn ga=
nitaris fedaral serfa ineficaez. En este asapecto conviesne hacer b -]
flexiones mds detenidas. Desdb Ya adicidn que an I908 se hizd a_
la Constitucidn Genergl, es competencia de la Unidn Xa salubridad
ganeral di& la vepiblica, en tanto que quedd a los estados la com=~
petencla residual de: la salubridad -locals

La Constitucidn de 1917, a excepcidn de instituir el Conssjo
da: Salubridad General y el Departamento ds Selud={hoy Secretaria_
de Salud), no precisa la distribucidn de competencias sanitarias_
entre nidn vy es¥ados y deja, por tanto, que el legislador ording
r{a hkaga sl reparto consecuentee. Sin embargeo, los cddigos sanita-
rios més que efectuar esa reparticidn progresivamente, sobre fodo
el de 1973, "fedoralizaron” la materia escuchando injustificadg =
mente @l concepto de salubridad general. La adicidn de 1983 ras-/
pondé al propdsito de revertir ewe procsso centralizador y previg
na eT carfcter concurrente de la materia sanitaria: "La ley esta-
blecard la concurrencia de la Faderacidn y las entidades en mmte-~
ria de gsalubridad gensralees™,

Es dacir, las: entidades federativas: serdn competentes en = =
cuanto a la salubridad local y concurriran, con Xa federacddn, en
1a salubridad general segdn le disponga la legislacidn secundariae.
Al sfTecto se antoja necesaric preclsar el concepto "concurrente™_
a Ya luz de la dboctrina y diz 1la Constitucidne.

£1 buen ndmerv db prestigiados constitucionalistas mexicanos

ha hecho suya la teorfa norteamericana de las facultades concu- -

rrantes vy coincidentes:
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Las primeras, dicen los constitucionalistas del vecinc pais_
dbl norte, son aquellas que puaden ejercerse por los estados, en_
tanto no lo hace la Unidn. Una vez establecidas por esta, 1a lg =
gislacidn local es abrogada.

Las segundas, las coincidentes, son aguellas de que estan re
veagtidas tanto la Unidn como los estadose.

Si bien no se puede dejar de recanocsr el esfuerzo doctrinal
gue apunto, debe considerarse que la Constitucidn Mexicana ha de-
sestimado- ess manejo terwminoldgico. La fraccidn XXIX=C del artfcy
Ie 73, en 1976, v sl pdrrafo IV del artfculoc 4o0. en 1983, denomi=-
nan competencia "concurrents! a la gque Ya teorfa norteamericana =
tiene por "coincidente". Asi, el precspto invocadb en primer tdédr=-
mino dispone que 8l Congreso estd facultado ".e..para expedir las_
Ieyes que establezcan Xa concurrencia del Gobisrno Federaly, de =
los Estados y de los: Municipios en sl dmbito de sus respectivas -
competencies;, sn matsris de assentamientos humanosees™ { 67 }. La_
axposicién de motivos de Ia iniciativa de adiciones constituciona
Ies on I976 aclara que no s astd haciende nuestra la postura nog
teamaricana cuando dice que: "eeela multiplicidad de elementos y_
competencias que inciden en el fendment urbano nos lleva al prin-
cipio de que‘la estructura jurfdica que dé regqulacidn al mismo deg
berd eatablecer la concurrencia de los tres niveles de Gobiernc a

t¥ravas de nuevas faormas de colaboracidn de las entidades federati

{ 67 ) Ruiz Massiew Joséd Francisco. El Contenido Programdtico de_
la Caonstitucidén y el Muewn Derecho a la Proteccidn de la -
Salud. Salud Pdblica México. VYol.25 Ndm.4 Julio -~ Agosto =
19683., pdg. 355
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vas: entre sf y de &stas con la Faderacidn, como tnica forma de =
ser congruente al federalismo dentro de wn cauce de responsabili-
dad’ Institucional compartidases™ { 68 ). La adicidn al artfculo =
40. se ajusta, cosiguvientemente, a la postura que asumid el poder
revisor al afiadir la fraccidn XXIX-C del artfeculo 73, quedando 1la
doctrina que se comenta abandonada en el cubliculo de los estudio~
s0s apartados deée Ia vida constitucfonal.

Otro aspecto que invita a Ia reflexidn as oY x2ls¥iVc al ro-
parto de la competencim a través de Ia Iey socwndaris. La Consti-
tucidn es Ia norma que en un sisteme faderal distribuwye la compe-
toncia entre los poderes nacionales y los estadbs, pero en casos_
qxcnﬁeionales-prsuiene elia misma que: asa distribucidn la 1lave =
al cabo el legislador ordinario con sujecidn a los principios que
Ye propis Constitucidn establezca.

D) El1 artfculo 4o0. reformado dispone que Ia legislacidn ze -

gismentaria "doefinird las basss y modalidades para el acceso a

los: servicios de salud™, pero con auy buen sentido no previenas

que- osto accoso a los servicics de salwvd sea necesariamsnte grg

]

tuito. La ley sscundaria podrf determinar criterios de solidarf.
dad social y d& equidad para que 8l costo de los servicios sanita
rios se cargue al usuario conforme a au condicidn sociocecondmica.

Log servicios de salud que prestan los sistemas de seguridad
social, primordialmente, seguirdn descansando en el conceptv de -

capacidad contributiva.

( 66 ) Loce cite
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La adicidn que se comenta observéd el cardcter sintético que_
postulan los constitucionalistas pulcros. Harrison, en 8l breva =
libro que sseribid para agrupar sus reflexiones sobre la Constity
cidn una vez abandonada la prasidencia de Ia Unidn Americana, de-
efa a finales de la pasada conturia que: "...una constitucidn doa~
be trazar y' generalmente traza sdlo los grandes y psrmanentes li~
neamientos. Deja los detalles y lo transitorio a las legislaturase.
o8- sdlo un conternoc o armazdnees" ( 69 )

Castillo Velasco, el ameritado publicista decimondnico, dg -
cfa precisamente sobre la materia sanitarias gque: ".Jslos reglemen
tos excesivos sofoean a los pueblos y suelen ser una rémora para_
el adelanto de las naciones nuevass.." ( 70 ).

€1 nuevo pédrrafo terceroc del articulo 4o. coqstituciunal es__
la médula del programa de salud del Estadb Mexicano, es el mejor_
acicate para Ya accidn pdbliea en materia ganitaria ¥ es, en suma,
en pracspio al que deberdn acomodarse las grandas decisiones que_
tomen los poderes piblicocs an cuanto a asignacidn de recursos, ==
descentralizacidn de la vida nacional, modernizacidn adwinistrati
va y reestructuracidn de la vida socisal.

No nos extraviemos, ir dando .efectividad creciente al derg. -
cho a la proteccidn de la salud conlleva seguir adelante el prg =
grama de\jusficia social; cambiar la nacidnjreducir la desigual -
dad social; generar empleoi elevar los niveles nutricionales; am-

pliar los niveles de educacidnj; recionalizar los patrones de con-

{ 89 } Ibidem., pdg. 356
{ 70 Loce. cite.
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sumo; modificar uma valorizacidn social que propicia la enfermg =~
dad; mejorar, no ampliar, el control sanitario de Ia produccidn;_
rnodernizar Ia‘Sacretayia y 8l Sector Salud; abatir el mercantilig
mo propio da una socledad capitalista; y hacer mas racional el =~
proceso de desarrolloe. Serd necesario introducdr el ingredients =
sanitario en las grandes decisiones de la ¥acidne

Se trata, sf en verdad se quiere hacer realidad el programa_
de- seIud del artfculo 4o0. Donetitucicnal, de acslerar el ceambio =
dé nuestra sociedad, de renovar la moral szcial y deo democratizar
a la sociedad y hacerla mds igualitaria. '

I1T.4.T Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de_

Control Sanitaric db la Disposicidn de Oxganos, Te~
Jjidos y Caddverss de Seres Humanos.

La Ley General ds Salud os: la que reglamenta ol derecho. a -
la proteccidn dé Ia salud: "...se ingpira en, y favorece el con =
coepto de qewe la salud es: el estado de bisnestar fisico, mental y__
suclal que propicia el desarrollo integral del individuo y de la_
scciedad; por eso, la salud no s§lo constituye un valor bioldgico,
sino un bien soclal y cultural que corresponde realizar al Estado,
a la sociedad y al individueo, mediante Ias acciones pertinentes y
adecvadas.e.” ( 7T }. E1 7 de febrero de 1984 fue publicada en el
Diarioc Oficial de la Federacidn, vy entrd en viger el Io. do Julio

de- Y984 ; quedando derogado el Cddige Sanitario de los Estados Uni

( 71 ) Gonzdiez Ferndndez Josd Antonio Lics, Dfaz Alfaro Salomdn__
Lic. Analisis de la Lay Gensral de Salud. Salud Pdblica de
Mé&xicoe Vol.26 Nim.6 Noviembre - Diciembre. I%84., pdg.524
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dbs Mexicanos que estuvo en vigencia desde »1 26 de febrero de
I1973.

EY derecho a la proteccidn de la salud como objetivo primor=
dial del mandato constitucional se encuentra enunciado en el artf
culo 2o. de dsta Leye. De ahi que la finmlidad del Trasplante de =
Organos como ge ha venido sosteniendc halle su apoye en las = =
fracedones I y II del miamo artfculo, que dicen:

El derechc a la proteccidn ;a ia saiud, tiene las siguis .tes
finalidades:

I. E1 bienestar fisico y mental del hombre para =
contribuir al ejercicioc plenc de sus capacidg .=
dess

II. La prolongacidn y el mejoramientes de la calidad
de la vida humanae.

Ahcra bien, el sustento o base del Trasplante de OUrganos es~-
t8 plasmado en la referida Ley, en su T{tulo Ddecimocuartoc denomi-
nado: Control Sanitaric de la Disposicidn de Organos, Tejidos v =
Caddveres de Seres Humanos.

El cual cumple, desde el punto de vista normativo, la impor=-
tante funcidn de garantizar de manera clara y exprasa laos dere --
chos de los gobernados relativos a la disposicidn del cuerpo humg
na, desarrollando as{ lo que la doctrina denomina derechos de la_
personalidad, en los aspectos que Inciden en el derecho sanitario,
y estableciendo desde luedo la necesaria seguridad jurfdica que -
la persona humana requisrs. As{ se hace compatible dicha seguri =~

dad con las necesidades sanitariase. Para ello, se sistematiza la_
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rospoctiva reqgulacidn juridica, incluyendose ademds la nocidn de_
disposicidn ilfeita del cuerpo humano, entendida ésta como aqug =
1la que se& realiza encontra de la Ley, el orden piblico o las - =
buenag costumbres, mediante lo cual, se imprima a la regulacidn -
correspandiente un cardcter dindmico que permita resolver los pro
blamas gque en 8l futuro se presenten de une manera eficaz.

Una de las précticas terapduticas que s ha venidc extendiep
do con rapidez, es el “rasplante d= Srgancs y tejidos, en este =~
campoe el presente titulo contiene disposiciones tendientes a evi-
tar interpretaciones ambiguas y conflicto de leyes. También esta~
blece los requisitos gue deberdn observarse para que se lleve a -
cabo el trasplante, resaltandose, en su caso, la comprobacidn de_
la pérdida de la vida, y definiendo técnicamente los elementos =
que deban reunirse.

Se establecen con amplitud las reglas que hardn factible =21_
trasplantes de drganos, con prohibicidn expresa para que se reali-
ce en los menores de edad, mujeres embarazadas y personas privg -~
das de su libertad. Cuando 8l destinataric de los drgancs y teji=
dos- ssa familiar y estuviere en peligro de muerts, sg sefilalan las
formalidades esenciales a que se ajustard tal obtencidne

Por lo que respecta a los organos y tejidos, prevé la prohi-
bicidn de su exportacidn, incluyédnduse a la sangre.

Tomando en cuenta que los caddveres no puden ser objeto de -
propiedad y que deben ser tratadog con respeto v consideracidn, =~
en principioc se permite su utilizacidnm para objeto de toma de dre-

ganos y tejidos, investigacidn o docencia y as fijan dispbsicig -
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nas respecto a depdsitos, menipulacidn, inhumacidn e incimeracidn,
asl como para la internacidn v salida de caddveres del territorio
nacional y su traslado de una entidad federativa a otra.

La utilizacidn de ellaos con fines de docencia e investiga ==
cidn requiere permiso del dispcnente originarie, el que no podrd
ser revocado Yy, a falta de ello, autorizacidn del disponents ag -
crrndario correspondiente.

El 20 de febrors ds I585 se publicd en el Diario Oficial de_
la Federacidn el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
dier Control Sanitario de la Disposicidn de Organos, Tejidos y Cadg
veres de Seres Humanos, con el gue guedaron abrogados el Reglamepn
+o Fedéral Para la Disposicidn de Organos, Tejidos y Caddaveres de
Seres Humanocs del I6 de agosto de 1976, el Reglamente de Bancog =
de Sangre, Servicios de Transfusidn y Derivados de la Sangre del_
4 de octubre de I96I y el Reglamento Federal de¢ Cementerios, Inhy
macicnes, Exhumacionss, Conservacidn y Traslacidn de Caddveres =
del 28 de febrero de I928.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Con -
trol Sanitariec de la Disgposicidén de Organos, Tejides y Caddveres_
de Seres Humanocs tiene por aobjeto proveer en la ssfera adminigtra
tiva al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo que se rg -
fiers~al,Con£rol Sanitario de la Disposicidn de Organos, Tejidos_,
y Caddveres de Seres Hunapos, con fines terapéuticos, de investi-
gacidn y de docencia, segdn sefiala su artfcule Primero.

£1 Reglamento contiene I36 articulos y. I2 Capitulos que sons:®

I. Disposiciones Generales
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IT, De los Disponentes
IIT. De Ia Disposicién de Organos, Tejidos y Produg
tose.
1v. De‘la Disposicidn de Caddveres
V. De Ia Investigacidn y Docencia
VI. Do las Autorizacicnas
UII. De 1la Revocacidn de Autorizaciones
VIIY. De la Vieilancia e Inspeccidn
IXe. De las Medidas de Seguridad
Xe De las  Sancicnes Administrativas
XIs Procoedimiento Para Aplicer Sanciones y fMadidas
de Seguridad
XIY, Del Recurso de Inconformidad

IXT.4.T.1 De Los Sujetos: Disponente y Recsptor

Disponente es quien autorice, de acuerdo con la Ley General_
de Salud y su Reglamento, la disposicidn de drgancs, tejidos y =~
sus derivados, productos y caddveres. En los términos de los ante
riores los: disponentas pueden ser originarios y secundariose.

Disponente: Originario &s: la perscna can respecto a su propilo
cuarpo Vv los productos del mismo.

Disponente Secundaric es sl que podré'ntorgaf su congsenti-~ ©
miento para la disposicidn del caddver, drganos, tejidos y sus ds
rivados, asi como de productos del dispenente oriqinario, en log_
terminos que le fije 12 Ley y su Reglamento. Y podran ser de ~ =
acygerdo al siguiente orden .de preferencia, los siguientes:

I. E1 cdnyuge, sl concubinaric, la concubina, los_



103

ascendientes, descendienteas Los parientes co~-
lateralas hasta el sequndo grado del disponante
originario;

II. La Autoridad Sanitaria competente;

III. E) Ministerio Pdblico, en relacidn a los Srya =
nos; tejidos y caddveres de seres humanos que -
se encuentren bajo su responsabilidad con m-ti-
vo del ejercicio de sus funciones;

IVe La Autoridad Judicial;

V. Los Rapresentantes Legales de menores Incapaces,
dnicamente en relacidn a la disposicidn de cadfg
uyres;

VI. Las: Instituciones Educativas con respecto a Ios
drganos, tejidos y caddveres que les sean pro—
porcicnades para investigacidn o docencia, una__
vez qua venza ol plazo de reclamacidn sin que =
Ssta se haya efectuado, y

VIXI. Los demds a quienes las disposiciones generales
aplicables; les- confieren tal cardcter, con las_
condiciones y requisitos que se sefialen en lasg_
mismase

Raquisitgs que debera resunir el Disponente Originario del =~
que se tomen drganos o tejidos para la realizacidn del trasplante:

I. Tener mds de I8 afios de sdad vy menos de gesentag

IX. Contar con dictdmen médico actualizado y favora

ble sobre su estado de salud, incluyendo el as~-



11T,

Iv.

Ve
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pecto psiquidtrico;

Tensr compatibilidad con 8l receptor, de confor
midad con las pruebas médicas practicadas;
Haber recibido informacidn completa sobre los =-
riesgos de la operacidm y las consecuencias de_
la extirpacidn del drgano, en su casv, asi como
Ias: probabilidades de éxito para el recsptor, y
Haber expresado su voluntad por sscrito, Iibre_
de coaceidn fizicz o morai, otorgada ante dos =

tostigos iddneos o ante un notarioc.

Este daocumento en el que el disponente originario exprese su

voluntad deberd conteners

I.
IX.
IIl.
IVe.
V.
VI.
UII.

UIiI.

IX.

Nombre completo del diaspenente originanio;
Domicilio;

Edad;

Sexoj

Estado Civils

Ocupacidn;

Nombre y domiciliec del cdényuge, concubina o enn
cubinario, si tuviere;

Si fuese soltero, nombre y domfcllioc de los pa-
dres y a falta de dstos, de alguno de sus famis
liares méAs cercanos;

El sefialamiento de que por propia veoluntad vy a_
titulo gratufto, consiente en la disposicidn «~

del drganc o tejide de que se trate, expresdndg
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XIT.

XIII.

XIVe

XVe

I0S

se si osta disposicidn se ¢ntenderd hecha entre
vivos o para despuéds de su muerte;
Identificacidn clara y precisa del drgano o te-
Jido objeto del +trasplante;

El nombre del receptor del Srganc o tejido, ~ =
cuendo se trate de trasplante enire vives, o -~
Yas condicianes que permitan idsntificar al re=
ceptor si Ia disposicidn fuere para después e
sy muertes

El sefialamiento de haber recibide informacidn a
su: satistaccidn sobre las  consscuencias de la =
extirpacidn del drgano o tejido;

Nombre, firma y domicilio de los.testigps cuan-
do se irate de documento privado;

Lugar vy fecha en que se emite, y

Firma o huella digital del disponantee.

El disponente originaric podrd, en cualquier tiempo, revoear

el consentimiento que hava otorgado para fines de disposicidn de_

sus draganos, tejidos y sus derivados, productos c de st propio ca

ddver, sin que exista responsabilidad de su parte. En casoc de que

no haya revocado su consentimiento en vida, no tendrd validez la_

- 7 -
revocacidn qus, en su cesg, hagan los disponentes secundarios.

Regeptor es la persona a quien se trasplantard o se la haya_

trasplantado un drgano o tejido o transfundido sang-e mediante ==

procedimientos terapéuticos. Y deberd reunir los siguientes requi

sitos:
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Tener un padecimiento que pueda tratarse de me=
nera oeficaz por medio del trasplante;

No pressntar otras enfermedades que predecible-
mente interfieram en el &xito del trasplante:;
Tener un sstadbo de salud fisice y mental capaz_
de tolerar el trssplants ¥y su evolucidnj
Haber expresado sw voluntad por escrito, una =
vez oenterado del objeto dé la intervencidn, de_
sus riesgos y de las probabilidades de dxito, vy
Ser compatible con el disponente originarioc del

qee se vaya a tomar el drganc o tajido.

Los médicos responsables del trasplante, procurardn que el -~

receptor no tenga la sdad de sesenta afios al momento del trasplap

El escrits donde exprese sw voluntad el raceptor, deberd con

te.
teners
I.
1T,
IIT.
Ve
Ve

Vil.

vIIiI.

Nombre caompleto del receptors

Domicilic;

Edads

Sexo;

Estadb Civils

Ceupacidng 7

Nombre y domicilis del cédnyuge, concwbina o cop
cubinarioc, si tuviers;
Si fuese soltero,

nosbre y dowicilio de los pa~

dres v a falta de dstos, de alguno de sus fami~
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liares mds cercanos;

IX. El seflalamiento precisoc de que por su propia vg
luntad consiente en la realizacidn dBl trasplen
te, v que fue enterado suficientemente del obje
to y clase de la intervencidn de las probabili-
dades de éxito terapbuticos

Xs Firma o huella digita) del rscaptorg

X1, tugar y fecha en Gus sz smite, vy
XIT, Nombre, firma v domicilio de los testiqos ai se
trata de documento privado.

Cuendo por causa de mineria o incapacidad del receptor, éste
no pueda expresar su volunitad para la realizacidn del trasplante,
podrd ser autorizado por los disponentes secundarios ya mencionaw
dos con antelacidn, siempre y cuando estas hayan ﬁreviamente rect
Bidn fnformaclidn completa sobre las probabilidedes de éxito tere-
pduticoe.

(Sujetost Disponente y Receptor fundamento enilos articulos-
315 y 316 de la Ley General de Salud; y Sce fraccionas IX y XX, =
10, 1, 12, 13, I4, 16, 24, 2S5, 26, 27 del Reglamento de la Ley =
General de Salud en Materia de Control Sanitarioc de la Disposi ~~
cidn de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.)

Comentarios Uno de los cambios mds agertados en la nueva Ley
General ée Salud es la nueva denominacidn de "disposicidn™ en lu-
gar de "donacidn™ que prestabe a confusiocnes. Por otro lado exis=
te una carencia muy criticable tantc en la Lsy como en su Reglg =~

mento sn Materia de Control Sanitario de la Disposicidn de Orgg -



108

nos, Tedidbs y Caddveres de Seres Humancs, que es la omisidn del_
sgtablecimiento dé normas que ragulen la responsabilidad en que ~
Incurre el disponente en sl momento en qus revoca su consentimien
$o para que ge Ie'extfaiga el drganoc a trasplantar, pues muy aparp
te del dafio moral y psicoldgice que le pusde cauaar al receptor -
existe el econdmico, por ejemplo, una pexsona llena todos los re-
quisitos para ser receptor de un drganc; se prepara el quirdfeno,
se contrata el mejor especialista, sea hospitaliza al paciente & =
incluso se desechan otros posibles disponentes de drganos por pre
ferirlo a 61, y ya estando todo listo para el trasplante el dispp
nente revoca sy consentimiento para la extraccidn del drganc. ee=-
tEntonces que pasa? 50ue sucede con el receptor? iGQuidn cubre los
gastosgsrogados por 6ste?. A tal gituacidn existe nada mds que la~
gunag en la ley.

Lag formalidades que se exigen tanto en el disponente comoc =~
en el receptor son extremas, al grado de requerirge testigos vy la
prasencia de un fedatario pdblico como oz el notario; v sin embagp
gn, a pesar de tanta formalidad, notiens sl disponente ni respon-
sabilidad ni obligatoriedad alguna.

Yo propondris,para subsanar,aunque fuese el dafio econdmico,~
el pago de dafics y perjuicios por cuelquisr otra viae. Ya que el
otxo dafio moral y psicoldgico es perpetuce.

1IT.4.1.2 Requisitos y Prohibiciones para Ia Realizacidn «

del Trasplante.

Los trasplantes de Srganocs o tejidos en seres humanos vivos_

podrdn llevarse a cabo con fines terapsuticos solamente cuando ha
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van sido satisfactorios los resultados de lzs investigaciones res
lizadas al efectoc, representen un riesgo aceptable para la salud_
y la vida del disponente originario y del receptor, y siempre que

existan justificantes de orden terapdéuticoe.

La obtencidn de drganos o tejidos de serss humancs vivgs pa-
ra trasplante, sdlo podrd realizarse cuando no sea posible utili~
zar drgancs o tejidos cbtenidos de cadiveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un drganoc Unica =
egancial para la coneservacidn de ia wida y no regensrable, de un_
cunrpo humano uivo a otro cuerpo huwmano vivce.

La ssleccidn del disponente originario y del receptor de fr=
ganos o tejidbs. para trasplante o transfusidn se hard siempre por
prescripcidnm y bajo control médico, en los términos que fije la -
Secretarfa de Salud. En el caso de trasplantes no serd admisible_
la seleccidn hrecha por un sdlo médico.

Para efectuar la toma de drgancs y tsjidos sz rsguierse el -
congsentimiento express y por escrito del disponente originaric, =
libre de coaccidn fisica o moral, otorgado ante notario o en docy
mento expedido ante dos testigos iddneos y con las Pormalidades =
de Ia Ley qus ss dieron anteriormente. En 8l caso de la sangre, =
no serd necasarioc qua el consentinmniento gea manifestado por escri
to. .

El disponente origimario podrd revocar el consentimienta en_
cualquier momento y sin responsabilidad de su partse.

En caso de que el disponente originaric no haya revocado su_

consentimiento en vida, no tendra validez la revocacidn que, en =
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sa caso, hagan los disponentes secindariose.

Cuando el disponente originario no hayas otorgado sw consenti
misnto en vida para la utilizacidn de Srganos y tejidos ds su ca-
ddwer, se requerird ei consentimiento o avtorizacidn de los dispg
nentes secundarios.

En ningtin caso se podrd disponer de drganos, tejidbs.y sus ~
dérivadbs, productos y cadfveres, en contra de la vothtadldeI -

digpenente originarioce.

No serd valido el consentimients oc¥orgado por:tg
I. Menores de Edad; -
Il. Incapaces, o
IIl. Personas que por cualquier circunstancia no pug
dan expresarlo libremente.

Cuando 8 consentimiento provenga de una mujer embarazada, =
sflo serdf admisible para la toma de tejidos con fines terapduti -
cos si el receptor correspondiente estuvisye en pseligro de musrie,
y siempre gue no implique riesgo para la salud de la mujer o del_
producta de la concepcidn.

Las personas privadas de su libertad' podrdn octorgar consenti
miento para la cesidn de sus drgancs y tejidos con fines. terapéu~-
ticos; solamerte coando el receptor sea cdnyuge, concubinario, =~
comcubfina o familiar del disponente originario de que se trate.

La diapocesicidn da'SrgenOS'y tejidos para Pines terapéuticos
ser® a tftulo gratuito, con la sxcepcidn de la sangree.

(Requisitos y Prohibicicnes para Ya Realizacldén del Trasplan

te, fundamento en los apticulos 321, 322, 323, 324, 325, 326,327,
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vy 328 de la Ley General de Salud; y Sov., I2, 2I dsl Reglamento de
la Lsy General de Salud en Materia de Control Sanitario de la =
Disposicidn de Organos, Tejidos y Caddveres de Serss Humanos.)

Gomentarios El requisito indispensable para la realizacidn -
del trasplante es el fin terapdéutico.

Tanto los requisitos como las prohibiciones gus sefiala la =
Ley y gue: se deben de acatar, son una via indudablenente correcta.
Ya que los Brimercs, ss establecen con la finalidad de lleva: o -~
cabs una adécuada vy eficaz realizacidn del trasplante. Em cuwanto_
a los segundos, la Ley pretende proteger Ios defechos que las pex
sonas tienen sobre su propic cuerpo.

Por Ultimo, trata de evitar posibles ilicitos vy abusos en la
utilizacidn de drganos para trasplante, ya que establecea que di ~
cha disposicidn serd a titulo gratuito.

IIT+4.X.3 De los Bancos de Organos y el Registro Nacional =

de Trasplantes.

Banca de Organos y Jejidos es todo establecimiente gue tenga

como finalidad primordial la obtencidn de drganos y tejidos para_

sw preservacidn y swministro terapéutico.

{a obtencidn, guarda, censervacidn, preparacidn y utilizag s
cidn de drganos, tejidos y productos de seres humanos vivos, o de
caddveres, para fines terapduticos, de investigacidn cient{fica o
de docencia, sdlo podrd hacsrse en instituciones autorizadas para
ello.

Los establecimientos: de salud, previa autorizacidn de la Se=-

cretarfa de Salud, -podrdn instalar y mantener, para fines terapdu
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#icos, bancos de drganos y tejidos, los que serdn utilizados bajo
la responsabilidad técnica de la direccidn del establecimiento de
gqee se trate v de conformidad comnm las disposicionss aplicablege. =
La extraccidn y conservacidn de s =angre y su administracidn de_
un sex humano a otro, asi como el fracclonamiento de agquélla en =
sws diferentes componentes, estardn a carge de bancos de sangre y
sexvicios de transfusidn, gque se instalardn y funcionardn de .= =~
acusrdo con las disposiciones aplicables y previa autorizacidn de
la Secretaria de Salud, la sangre serd cnnsidozadz come tejido.

Los bancos dé& Srganos y tejidos podrdn ser de:

I.
IT.
IIT.

Ve
VI.
Vile
VIIX.
IX.
Xe
XI.
X1TI.
XIIT.

Cédrmeas y Esclerdticasy
H{gados;

Aipdfisis;

Huesos y Cartilagosy
Médulas Oseass
Pdncreas;

Paratiroidessy

Piel y Faneras;
Riflones;

Sangre y sus derivados;
T{mpanos;

Yasas Sangufneocs, vy

Los demds que autorice la Secretar{ae.

Los bancos podrdn ser de una o varias clases de drganos

o tejidos a que se refiersn las fracciones anteriores,

debidndose

expresar en la documentacidn correspondiente el tipo de banco de_



que se trate.
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Los responsables de los bances de drganos vy tejidos facilita

rdn los procedimientos de trasplante v al efecto desarrollarin

las sigwientes funcioness

I.
Ix.
III.

Tambidn
cidn ctentifica y

Seleccidn de disponentes criginarios;

Obtencidn v guarda de drgancs y tejidos;
Preservacidn y almacenamiento;

Distribucidn, vy

tas dewas similares a las anteriocres que deter—
mine la Secretarfa.

sa podrdn desarrollar actividades de investiga-

der docencia en lo relative a sus funciones, asi

como actividades de adiestramientoc de su persanae.

Los bancos de drganos y tejidos deberdn funcionar en coordi-

nacidn con un establecimiento de salud de los sectores pdblico, -

social o privado.

Los requisitos de servicios, organizacidn, funcionamiento y_

de ingeniarfa sanitaria de los bancas de Srganos y tejides, serdn

fijades por la Secretaria mediante normas técnicas y por instruc—

#ives o circulares, los que serdn publicados en Ia Gaceta Sanita=-

ria.

Las. instituciones que realicen trasplantes, deberdn contar

con un Comité Interno de Trasplantes, cuyas atribuciones serdn

Yas siguientes:
I.

Varificar que leos trasplantes se realicen de

conformidad econ los requisitos que establecen



II.

IIT.

Ve

II4

1a Ley, el Reglamento y las normas técnicas;
Verificar que los trasplantes ee realicen con -
la mixima seguridad y de acuerdo a principios -
de ética mddfcas

Hacer 1a seleccidn de disponentes originarios y
receptores: paras trasplente;

Brindar la informacidn necesarie a los recopto-
res, disponentess vy familiares en relacidn a g~
tos procedimientps terapduticos, vy

Promover la actualizacidn dsl personal que pars

ticipe an Ya realizacidn del trasplante.

Los Comitéds referidos, se integrardn con personal médi~

co especializadbo en materia db trasplantes vy en forma interdisci-

plinarizx, bajo la responsabilidad de la institucidn, y su integra

cidn deberd ser aprobada por la Secretarfa.

La Secretarfa tendrd a su cargo los Registros Nacionalss de

Iragplantes y da

I

Iransfusiones, cuyas funciones serdns
Coordinar la distribucidn de drganos y tejidos_
en todo sl territorio nacional;

Establescoer vy aplicar procedimientos para facili

. €ax en todo el territorie nacional, la obtep -~

XIT.

Iv.

cidn de drgencs y tejidos de seres humanosj
LiLever un regiastro de disponentes originarios -~
de &rganaos y tejidos vy de proveesdores auvtoriza-
dbs y sventuales de sangreg

Egtudiar, conocer vy proporcionar informacidn de
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todos lce aspesctog relacicnados con la disposi-
cidn de 3rganos y tejidos de seres humanos;

Ve énviar 2 losg bancos de sangre, bancos de plasma
y servicios de transfusidn, las muestras de con
#£rol a gu= so refiere sl articuloc 44 del Reglae

manto, y
VI. Las demés similares a las anteriores que sefale

Ia Secretacfa.

Los establecimientos cue realicen sctes de disposicidn de ép

ganos: y tejidos con fines tarapduticos, rendirdn un informe de
sus actividadew a Iosg Regisi-og Naciocnales de Trasplantes y de -
Tranefugiones, a que se alude con anteriocridad, en los tdrminos -
Porma y periodicided que sefzle la Secretaria.

(Bancos dé firganes y Teiidos y el Registro Nacional de Trase
plantes, fundamento en laos sr<fculos 329, 330 de la Ley Genexal =
de Salud; vy 6o0. fraccidn I, 208, 29, 30, 3I, 32, 33, 34; 36, 37 =
dal Reglamsnto de la Ley General de Salud en fMateria de Control -~
Sanitarioc de la Disposicidn ds Organos, Tejidos y Caddveres de: Sa
res Humanose.)

Comentario: E1 funcionamisnto internoc de los bancos de drga-
nos aste bien organizado y se integran de perscnal médico especia
Iizado en maéeria de trasplantes. Pero en la priactica ssta organi
zacidn sdlo funciona en 19 que cespecta a muy poces drgancs como~
son: cérneas, esclardticas, huesss y cartflagos, sangre y sus de=-
rivados; esto es debido a gue oiros drganos nmo pueden conservarse

adn por un lapsc muy prolongado de tiempo sin sufrir deterioro
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qua comprometeria el dxitoc del trasplantee.

El éxito del trasplante es mds probable en aquellas operacig
nes en las que ol drgano a trasplantar se extrae simultdneamente_
al érgano dafiadoy de manera que son dnicamente unos minutos los -
que dicho érganc se encuentra fuera del cuerpo del disponente -
wientras es introducido en el cuerpoc del receptore.

También sera manor ol rissgo del rechazo cwando la seleccidn
de disponenyts y del receptor se haya realizado en base a los rs-
sultados de coonpatibiiidad entre ambos, de manera que su afinidad
sangofnea v de tipificacidn de tejidos sea casi idéntica. Por es~-
ta razdm se ds prefersncia en la seleccidn de parientes en primer
grado deX rescsaptore.

En un futuro prdximo, 8l funcionamiento de los bancos de Oy~
gancs serf tan comin come el funciocnamiente de los bancos de san-
gree Actualmente se llevan a cabo campafias a travds de los medios
dé difusidn, en las cuales se solicite el p¥blico que dispongan =
de sus drganocs para despuds de su muerte, de tal manera que se -
despierts: la concioncia del piblico para cubrir la demanda de mi=
les de enfermos que basan toda su esperanza en la llegada dol ~~=
érgano que sea compatible a ellos. ’

IITe4.1.4 Obtencidn de Organos y Tejidos de Caddver

La Ley General de Salud define al Gaddver como el cuerpo hu=-
mano en 8l que se haye comprobado la pérdida de la vida.

Para la certificacidn de la pérdida de la vida, deberd com -

probarse previamente la -existencia de los siguientes signog de =~

muertes
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I. La ausencia completa y permanente de concienciag;
IT¥. La augencia permanente de respiracidn espontg -
neaj;
IIX. La falta de percepcidén y respuesta alos estimu-
lo=s externosj;
IV. La ausencia de los reflejos de: los pares craneg
leg y de los reflejos medulares;

¥. La atonia de todos los musculos;

VI. E1l término de le reaqulacidn fisinldmica de 1z o
temperatura corporals ¥ »
VIXI. E1 pare cardiaco irreversible.

En el caso de trasplantes, para la correspondiente certificg
cidn de la pédrdida de la vida, debera comprobarse la persistencia
por doce horas de los signos a que se refieren las fracciones I,-
II, 11, IV, ademds de las siguientes circunstanclias:

I. Electroencefalograma isoelectricoc que no ses mo~
difique con estimulo alguno dentro del tiempo =
indicado, vy

1T, Russncia de antecedentes inmediatos de inges =
+idn de bromuros, barbitdrices, alcohol y otros
daepresores del gsistema nervioso central o hipo~
tormia.
Si antes de ese términc se presentard un paro cardiaco_
irreversible, se determin;ré do inmediato la pérdida de la vidae.
La certificacidén de muerte respectiva serd expedida por

profesionales distintos de los que integren el cuerpo tdcnico que
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intervendrd en el trasplante.

El Ministerio Piblico podrd autorizar Ia toma de dSrgancs, te
jidos o productos para fines terapduticos, de los caddveres de =~
personas: conocidas o que hayan sido reclamados y que se sncusg ==
tren a su disposicidn, de conformidad con las normas técnicas que
al efectec emita im Secretarfia v siempre que no exista disposicidn
e contrario, a tftulo testamentario, del disponente originario y
se cuente con la anuencia de los disponentes secundarios.

En el caso de trasplantes de drganos o tejidos obtsnidos de_
un caddver, éste reunira las siguientes céndiciones previas =1 fag
llecimientos

I. Haber tenido sdad fisioldgica Gtil para efectos
de trasplantes;
II, No haber sufrido el efscto deletdreo de una agg
nfa prolongada;
ITII. No haber padecido tumores malighos: con riesgo =
do metdéstasis =l drganc que se utiliza, y
IVe. No haber pressntmdo infecciones graves y otrxos _
padaecimientos que pudieren, a juicic médicoc, =~
afectar al receptor o comprometer el éxito del_
trasplantee.

El trasplante dio drgano dnico no regenerable, esencisl pare_
la conservacidn de: la vida, sdle podrd hacerse obteniendole de un
caddver.

Los caddveres no pueden ser objeto de propiedad vy siempre sg

rin tratados con respeto v consideracidne
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La Ley clasifica a los caddveres de la siguiente ménera:
J« De personas conocidas, y 7
IT. De personas desconocidas.

Los caddveres no reclamados dentro de las setenta y dos
horas posteriores al fallecimiento vy agquellos de los que se igno-
re su identidad, serdn considerados come de personas desconccidas.

Para la utilizacidn de caddveres de porsonas conocidas o pag
ta do ellos, con fines de-docencia e investigacidn, se requiere -
permiso del disponente originario, mismo que no podrd ser revoca-
do por les disponontes secundarfos.

Cuando el disponente originario no haya expresado su wolup -
tad por lo que respecta a la disposicidn de su caddver, Ios dispg
nentes secundarios podrdn consentir en ques se destine a la docen-
cta e Investigacidn, en los términes que al efecto sefialen las =
disposiciones aplicablese.

Tratandose de caddveres de persanas desconocidas, las insti-
tuciones sducativas podran obtenerlos del Ministerio Pdblico o de
establecimientos de presatacidn de servicios de atencidn médica o__
de asigstoncia social. Para tales efactos las instituciones educa-
tivaa deberdn estar autorizadas por la Segretaria de Salud, de -~
conformidad con las disposiciones aplicables.

{ Obtencidn de Organos y Tejidos de Caddver, fundamento en -
los artfculos 3I4, 317, 3I8, 336, 337, 346 de la Ley General de =
Salud; y 6o. fraccidn V, 23, 28, 62 del Reglamento de 1la Ley Geng
ral de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicidn de

Organos, Tejidos v Caddveres de Seres Humanoss)’
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Comentarios No cabe duda que entre las inovaciones mas acer-
tadas en la Ley General de Salud esta la de la certificacidén de =
la pérdida de la vida para efectos de realizar trasplantes:.

Es indispensable que: se reunan todes los requisitos que se_
han sefialado para qus existan mds posibilidades de dxito.en el =
trasplantess En Xa prdctica se utilizan md frecuentemente los cadd
veres de personas que fallecieron a consecwencia de un accidemts_
y: que conservan completa salwd e integridad en la mayoria de sus_
drganos, generalmente cuando la muerte se presenta por dafio cere-
brale

Sin embargo exists un problema de gran magnitwud toda vez que
la Ley establece dos situaciones que imposibilitan la utilizacidn
oportuna y 81l mejoxr aprovechamiento de los érganos;

T-sc7- :- . Pues respecte a caddveres de personas cenocidas,se pide
permiso a las disponentes ssecundarios para su utilizacidn con fi-
‘nes de tYrasplantes

Y tratandose do caddverss de personas desconocidas, se_
dice que la disposicidn de éstos estard sujeta a lo gque sefiale sl
Ministerio Pdblico de conformidad con las dispogsiciones aplicg~ =
bles v las normas técnicas que emita la Secretaria de Sélud, las_,
cuales nunca se han emitido. Es agqui donde surge el problema,pues
el Winisteriso Pidblico acatando la Ley retiens setenta y doa horas
al caddver posteriores a su fallecimiento, por lo tanto, se puede
daducir que los drganos de corta vida, como son: corazdnm, higado,
etce. ya no son iddneos para su utilizacidne

Y por dltimo, otro obstdculoc es el llevar a cabo trdmites by



rocraticos a veces tadiosos como son el certificado de defuncidne.

IIT.4+TI5 Control Sanitarico

La Ley establece que le compete a les Secretaria de Salud ==

ejercor el (ontrpl Sanitario de la Disposicidn de Organos, Teji -

dos y Caddveres des Seres Humanos.

Por su parte el Reglamento tfene por objeto proveser, en 1Is =
egsfera administrativa, al cumplimiento de laley General de Salud,
en lo que se refiere al control sanitaric de la disposicidn ¢ &g
ganos, tejidos y sus derivados, productos y caddveres de seres hy
mancsy; con fines: terapduticos, de investigacidn y de docencia.

Contiene una ssric de diesposiciones para regular la adminis=
tacidn vy control de los establecimientos médicos pdbliecos, socia-
les y privados y los de sangre y plasma requieren'licencia sanita
ria, la cual serd expedida por la Secretaria de Salud, previc el_
complimiento de los requisitos correspondientes.Ademds, los bap =
cos de Srganos y tejidos y los de sangre v plaswma, asi como los -~
servicios de transfusidn deberdn reunit los siguientes requisitos:

I. Por lo que respecta al person=al:

=) Qué seagpfiéiente e iddneo, para lo cual se_
tomard en cuenta su grado de preparacidén en relg =
cidn con las f@nciones gue desempefies

b) fue cuenten con programas: de actualizacidn =-
continda d9 sus ceonacimientos, vy

c) Que cuenten con procedimientos adecuados pa=-
ra el control permanents y la evaluacidn periodica

de au desempefio.
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IT. Contar con un prxofesional responsable de los =~
sorvicios;
I1I. En el caso de 1los bancos de drganos y tejidos,
contar con los siguientes servicios:
a) Dbtencidn, preparacidn, guarda y congaerva -
cidn;
b) Suministro;
c) Informacién;
d) Control Administrativo;
o) Instalaciones sanitariss zdscuadase
Ademds, los responsables de los eatablecimiantcs e instity =
ciones que realicen sctos de disposicidn de Krganoa, tejidos vy =
sus derivados, productos y caddveres requieren permisc sanitario_
y deberdn contar con tftulo profesional de mddice cirujanoc y te-
ner axperfencta en Ia actividad o gservicie a que 2l establecimien
to se dediquwes Asf mismo, la Secretarfa podrd exigir tarjetas de._
control saniygrio a las personas gque realicen o que intexrvengan -~
an alquno de Yss actos de disposicidn de drgancs, tejidos y sus -
derivades, productos y cadfveres, cuando exista riesgo de que se__
propague alguna enfermedad.
Tambidn . requiers permiso sanitaric la internacidn del fexrri
toric nacional d& drganos, tejidos y caddveres de seres humanos.
(control Sanitario, fundamento en les artfculos 3I3 de la ~
Ley General de S5alud; y Yo. 90 fraccidn I y II, 93 fraccidn I in-
cisp a, b y ¢, fraceidn II, III ineciso a, b, c y d., 100 fraceidn

I, TI6 del Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Dispg
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sicidn de Organos, Tejides y Cadiveres de Scres Humanos.)

III.5 LEGISLACION EXTRANJERA

Los Trasplantes de Organos v su impacto mundial han hecho =
qure muchbS‘paises s8 vean en la necesidad de crear leyss al reg—=
pecto. Por lc que a guisa citard las siguientes legislaciones.

III.5.I Legislacidn en Estades Unidos

En julio de 1968 fus aprobada por la Conferencia Nacion:= . de
Comisionrados para obtener uniformidad en las leyss sstatales, gna
ley radaleo deatinada a facilitar le donacidn vy uso de tejidos v =~
drganos humanos para fines de trasplante y para otros propdsitos
médicos. Esta ley Modelo recibid el apoyo de la Asociacidn de Abg
gados Norteamericanos (American Bar Association) y de la Asocia -~
cidn Mdédica Norteamaricana (American Medical Association). Para -
prinecipios de I969 diversas leyes basadas en la Ley NModelo ya ha
pfan sido propuestas o habfan entrades en vigor en 35 Estades. De_
gcueprdd con una encussta ds la "Associated Press™, Ias leyes de =
otros IT Estados abarcaban algunas de las mismas cuestiones lega~
Jose

La necesidad de que exista semejante ley se deriva de log =
problemas inherentes esn el uso de tejidos o de un drganoc an otra_
persona despdés de pcurrida la muerte del donante. £n el pasado =
Xa ley ha procwurado reconaocer cuatro intereses distintos que con_
frecuencia se encuentran en conflicto: I) Los deseos de Ia perso=
na fallecida, 2) Los deseos de la a@sposa o Bsposo sgbreviviente o

el pariente mds cercano, 3) La necesidad de drganos, tejidos y ca
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ddveres para las escuelas de medicina, la investigacidn médica y__
la terapia incluyendo el trasplante, y 4) La necesidad existente_
de que la sociedad datermine la causa de la muerte en ciertas cip
cunstancias.

La Ley Uniforme de Donaciones Anatdmicas intenta >econciliar
estos intereses conflictiwoa. Declara quién puede: ejocutar sems -~
jante donativo anatdwico (toda persoma de mente sana de 18 afios =~
de edad o mayor puede especificar 8l donative anatdmico con anti-
cipacidn para gue surtz sw cofecto al ocurrir su muerte, o en ay -~
soncia de tal mencidn especifica las personas en orden sucesivo -
de parentesco pueden dar permiso para ello, siemprs y cuando el -
fallecide no hubiera hecho declaracidn definitiva en sentido con=-
trario)}. La ley expresa quienes pueden recibir tales donativos y_
para qué fires (hospitales acreditados,escuelas de medicina, ban-
cos de drganos y tejides, girujancs, médicos o cualquier indivi =
due mencionado para fineg de un tratamiento o de un trasplants -~
que 81 necesite). El deseo de hacer dicho donative puede expresar
sa: en un testamento o en una tarjeta gque porte la persecna donante,
Yy puede ger revocado tal deseo por el donante en cualquisr momen=-
to . La Ley establece que la hora en gue ocurre la muerte sers de
terminada por el médico que atiende al donante en el momentoc de =
producirse la muerte, vy que este médico no participarada en los pro
codimientos del trasplantee.

IIT.5.2 tLegislacidnes en Otros Paises

£l sstado legal de procedimientos comparables existentes en

otros paises varian considerablemente; han sido objeto de un exd-
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men conciso en "una encuesta sobre legislacidn existente" realiza
da por la Organizacidn Mundial de la Salud. Parece que Francia es
gl pafs mds liberal a sste respecto. Alli un drgano puede ser res
tirado de la persona fallecida inmediatamente sin autorizacidn de
la familia (o del fallecido), si el médico responsable estima que
asto ez interds de la Ciencia o de la terapdéutica. En Dinamarca y
en el Reino Unido tejideos y drganos pueden ser retirados con pron
titud si la persona fallecida hubiera expresado por egcrito su =
consentimiento con antericridad ¢ si no hubierd expresado objg =-=
cidn zlgun £n ATrica del Sur, un magistrado puedt conceder tal_
permisov. En Canadd vy en otros paises de la Comunidad Britdnica =
as{ como en otros paises del mundo se estdn considerando actual~-

mente diversos modelos de legislacidn sobre este particular.
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CONCLUSTIONES

El Trasplante de Organos ha venido a constituir la espe-
ranza de wida y de galud de muchos individuos que de =~ =
otro modo tendrfan que resignarse a una agonia prolonga-

da por la carencia de salud ¢ a lIa muerte.

Trasplante es la intervencidn quirdrgica por medio de la
cval son introducidos em vn cuerpo humanc partes de teji
dos U drgancs tomados del mismo individuo, de gtro ser -
humano vive, de un caddver o de vn Individuo de otra es-
pecie con finalidad terapdutica. La cual se ha destacado
como requisito indispensable para que gea justificable -

la realizacidn del trasplante.

Actualmente se realizan trasplantes de un sin fin de dr-
ganos, proponiendose ocupar mds a donadoras cadavéricos_
para que sean mds aprovechados. Emperp,el Rechazo del In
jerto y la Egcasez de Donadores son dos blaques obstacu-
l1izantes gque no han dejado que gse lIleve al cabo como se_
quisiese, pero se estd luchando contra ellos con e}l fin

de alcanzar nuevas metasg.

La Repercusidn del Trasplante de Organos en la Sociedad,

126
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es un enfoque Iintenso de atencidn inmediata cada vez que
se sabe de algdn nuevo trasplante, con su correspondien-
te sensacionalismo, falta de informacidn certera y ailn -

mds a veces transgiversadae.

En lo que respecta a la foral § Religidn Catdlica, hay -

aceptacidn para la realizacidn del trasplante, siempre y

cuando no sobrevenga con ello la muerte del individdace.

En lo Psicoldgico, a pesar de que se pide como reguisito
fundamental un buen estudio psicoldgico para llevar al =~
cabo el trasplante en Mdéxico v en la mayoria de los pai-
ses, hay sin embargo un abandono total post = operatorie,

o cuande se sabe que la enfermedad es prolongadae.

En lo Egondmico, la vida de una persona, mds alld de con
sideraciones de origen emotivo, humanitaric y moral - es
sagrada, y comc tal se respeta vy se salva con todos los_
medios que la ciencia pone hay a diaposicidn de %todos, -
praacindiendo de togdo aspecto finangiero.

Se propona que los paises a pesar de las prioridades ecp
ndmicas o mejor,dentro de esas prioridades se cansideren
las erogaciones que implican la prdctica y la investiga=-
gién'de los trasplantes de dérganos. Pues una nacidn en =
lugar de destinar grandss fondos a la Falricacidn de ar-
mags muy bien los buedc destinar para el mantenimiento de

una unidad de terapfa intensiva ocasionandc asi un
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benafigcio colectivo tan importante para é8l.

8. El1 objetivo del trasplante de drganos se encusntra apoya
do en las finalidades dal Derescho a la Proteccidn de la
Salud, que sonz
La prolongacidh vy el mejoramiento de: la calidad de la vi
da humana; &l bienestar fisico y mental del hombre para_

contribuir al ehercicio pleno de sus capacidades's

9, E1 Derecho protege a la vida como valor supremo, de modo_
que el ser humeno concebido se Ie congidera persona y por

tanto, dwsde ese momento goza de todos los derechos.

I0., La Salud'es un instrumento negesario para la vida, por =~
lo tanto,se entiende como una extensidn del derecho = la
vida y %*iene una finalidad social.

IT. La Ley General de Salud se inspira en, y favorece el con
cepto derque la salud eg el estadeo de bienestar figicao,~
mental y social que propicia el desarrollo integral del_
individuo v dg la sociedad; por eso, la salud no séloc -
constituye un valor bioldgico, sino un bien social vy cul
tural que corresponde realizar al Estado, a lIa sociedad_
y al individuo, mediante las acciones pertinentes y ade=
cuadase

IZ. La Ley General de Salud contiene inovaciones importantes

como son: La determinacidn de la pérdida de la vida para

efectos del trasplante, a lo mismo que requisitos y pro-
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hibiciones para la realizacidn de &ste, etc. Perc tap~ =
bién contiene muchas lagunas como la falta de responsabji
lidad por parte del disponente, y de la Secretarfa de Sa
lud para que en su oportunidad dicte las normas técnicas
a que se alude, ya que nunca las dicta y por 1o mismo my
chos caddveres se pierden por llenar requisitos cumdo -

se encuentran a disposicidn del Ministerio Pdblico.

Las Legislaciones mds que orientadas fundamentalmente a_
tipificar sanciones, es necesaria wna politica de infor-
macidn, consejo y educacidn del pilblico para que conozca
las potencialidades de las ciencias biomédicas, deje de_
propiciar el sensasionalismo vy colabore psicoldgicamente
y materialmente al éxito de é&std gloriosc -y digno esfueg

zg del hombre.



Anastomogsigeseoes o.

Anamia-'......'.’.‘;'. .7 i PR

Anencef‘a'lico‘.‘.'.‘g;_ . £y 'QI‘OE- .

Anencefaliaececoes

An‘tﬁ:cuerpos-....-y--.‘i sseesscvsse

. ddstintas ramificaciones.

Comunicacidn entre dos nervios o
entre dos vasos que proceden de_
Forma=
cidn quirdrgica o patcldgica de_
una comunicacidn entre dos espa-
ciog u dryanos alargados que no:r
malmente se hayan geparadose.
Estado coalitativa o cuantitati-
vamanta deficiente de la sangre.
Relative a la anencefalia o que_
la padecs.

Anomalia del dasarrollo que se =~
caracteriza por la falta de la =
bdveda craneal y por la usencia_
y atrofia de los hemisferios ce=
rebrales que se presentan en forxr
ma de pequefias masas nerviosas =
rudimentarias adheridas a la ba=
Se

Seroglobolina modificada que un_

animal sintetiza en respuesta a__
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un estimulc antigénico v que ~ =
reacciona in vivo o in vitro con
el antfgensc homdlogo.
Radiograffa de un territorio ar-
terioso que se obtiene inyectan-
do en el tronco principal una -~
sustancia opaca a los rayos Xe
Ausencia de reflejos.

Falta del tonoc o fuerza normal.,
Ciencia que estudia la vida de =
los organismos y los_fenémenos -
relacionados con ellae.

Referante a la Biologfa.
Remocidn y exdmen, por lo geng =
neral microscdpico, de un tejido
u otro material del cuerpo vivo_
con fines de diagnostied.

Tubo que se introduce en el orga
nismo; generalmente lleva un tro
car en su luz.

Sfndrome caracterizado por la in
hibicidn funcional de la activi-
dad telencefdlica con pérdida de
la consciencia, de la sensibili-
dad y de la motilidad woluntaria,

con conservacidn de las dos acti
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vidades subcorticales mds imporw
tantes (respiracidn y circula &=
cidn).

Calidad de compatible.

Que es capaz de coexistencia ar=
moniosa; en los medicamentos,los
adecuados para su administracidn
simultdnea sin anular ni agravar,
los efectos respectivas.
Separacidn;difusidn diferencial;
con ella se separan sustancias =

de una mezcla segdn su diversa

difusibilidad a través de una =
membrana apropiada lograndose en
tre otros fines la separacidn de
los cuerpos coloides de los crig
taloides.

Sustancias que actuan sobre las_
células.

Exdmen radiogrdfico del cersbroe.
Registro grdfico obtenido por -
elaectroencefalografia.
Perteneciente o relativo a las =
gecreciones imternas y a los dr=
ganos que las producene
Intravenosa; es la que se aplica

en una vena
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Esteroidese.s
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Inmunobioldgicnoees
Inmunologfaeecsss
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-Todo punto, mancha o infeccidn -

en la piel. Toda marca o particy

laridad mental ofisica que sirve

en la identificacidn o para el -

diagndstico de un estado patold-
gicoe

Nombre general de los compuesg -

tos que se asemejan al colcste-

role.

Relativo a la fiebre. Dicese de
los etados caracterizados por -
una elevacidn morbosa de Ia tem
peratura corporal.

Accidn especial, normal o prg =
pia quege relaciona con la cor=
tezae.

Ausencia de antagonismo o toxi-~
cidad emtre tejidos diferentes,
que permite que el injerto se =

‘mantenga vivo en la homopldstia
y el heteroctrasplantee.

De inmunclgfa.

Rama de Ja biologia qode estudia_

la inmunidade.

Deficiencia local de sangre,_pbr:

blogueo de lo irrigacién afféjj~




IntoxicacidnNeeccsssescecsscccsoses

Isocel écfri'cn'q'. . éo ‘."o ceee

Leucemia..-..i,’-g essasve

ﬂﬁinnciga’t’i’co-'. ceessssses ‘o.o conees

Mesengefdlicaercssessonsosossnes
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rial de un territorio determina-
doe

Accidn de introducirse en el or=-
ganismo sustancia tdxicas o de =
reabsorberse las degtinadas a -
ser excretadas.

Aplicase a un P H determinado pa
ra cada protefna, en la cual os=-
t4 no migra ni al catodo ni al &
nodo cuando se les somete una di
ferencia de potencial.
Enfermedad caracterizada por prg
liferacidén neopldstica, ideopdti
ca e irreversible de logs tejidos
lsucopoyéticos medulares y extra
medulares en los que 8 sncuentra
gran cantidad de leucocitos atf-
picose.

Perteneciente a un sdélo cigoto o
derivado de &1.

Relativo al Mesencéfalo.
Vesicula cerebral media del em -
bridn, de la que derivan los tu~
berculos cuadrigéminos, los pg =
didinculos cerbrales y el acueduce

to de silvio.
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metab3licoSesssesossssesncsessess -Relativo a metabolismbe.

Metabolismoes. vessssssces Suma de todos los procesos quimi

cos que, Tavorecidos por la acti
vidad enzimdtica, ocurren en los
organismos viviemtes entre los -
constituyentes de la materia vi-
kva.

Q;;;. De msrbus, enfermedade.
ﬁeFropatfa..[...; es-Cualquier enfermedad del rifidn.
Necrosisw....;.,; esee Muerte celular o histica local,=-
: que ocurre rapidamente, es causa
da por la isquemia, por la accidn
de toxinas bacterianas o por - =
agentes fisicos o quimicose.
Paleativaeesess eseeveee Que proporciona alivio perp no -
cura.

Rincplastfa.l;} ..;..;} Renodelacidn quirdrgica de la- ng
‘ riz, con tejidos extraidos de =

'otra.regién.

De u“em ED

UrémicoSeneassovse

UremiBasssesssses Enf rmedad caus1da por la acumu~

lacion:de urea en la sangfe.;

Vascularizacidne.. ormactow de vdsos ‘en un tegldo

que'noflns‘pose{a o aunento deis’

nunevo He kos ya cxistentes.
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