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INTRODUCCION

De los cuatro Capitulos en gue se dividird el presente trabajo, se hablard primero de la
definicion de trasplante, la definicion de muerte v muerte cerebral asi, como upa breve
referencia historica de los trasplantes realizados en Francia Inglaterra, Espafia y México,se
hablard acerca de los criterios para determinar Iz muerte, de ia creacién del Programa
Nacional de Trasplantes y de los Bancos de tejidos, de los diferentes tipos de trasplantes vy
las caracteristicas del donador.

El Capitulo segundo lo dedico a la consideracion conceptual del cuerpo humano dentro det
ambito médico, la clasificacion de Organos, asi como de los disponentes primaros y
secundarios y su control sanitario.

Postericrinente en ef Capitulo tercero se hablara de la muerte cerebral v de los criterios
<linicos,inmunoldgicos y hemodindmicos, de las implicaciones bioéticas para la disposicion
de Grganos y tefidos para trasplante en pacientes con muerte cerebral v de la propuesta de
protacolo de estudio.

En el Gltimo Capitulo se comentarin los puntos més importantes en el aspecto jurtidico de fa
disposicién de drganos y tejidos de seres humanos (Ley General de Salud y Norma Técnica
323), se analizaran las bases de coordinacién celebradas entre la Secretaria de Salud y la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal haciendo énfasis en el parrafo quinto

del Instructivo 1/002/89.



CAPITULO 1

A.-DEFINICION DE TRASPLANTE.

Al respecto el Dicclonario Larousse sefiala que TRASPLANTE es “Accion y efecto de
trasplantar.” MED. “Sustttucion de érganc enferino y dafiado por otro sano” (1).

Y al respecto la Enciclopedia Salvar Diccionario sefiala que TRASPLANTE es “Aplicacidn
a una parte del cuerpo de tejidos tomados de otra parte del mismo cuerpo o de otro cuerpo”
)

B.- DEFINICION DE MUERTE,

La muerte mds que uns definicion, es un proceso que naturalmente comienza en la
disminucidn del aporte de oxigeno hacia el cerebro y que continua con la muerte neuronal y
posteriormente la muerte somatica, es decir el cese total e irreversible de todos los drganos y
sistemas del Grganismo, que son consecuencia de dafio en 1a membrana celular y necrosis.

La muerte encefilica, es una condicidon anatomo-clinica cuya aparicion en medicina ocurrio
en la segunda mitad del siglo XX, como resultado de Ia introduccién de las nuevas técnicas
de reanimacidn cardio-respiratoria. La base anatomica de ésta condicién es ia necrosis
masiva de todas las estructuras que infegran el encéfalo hemisferios cerebrales, tatio cerebral

y cerebelo (3).



C - HISTORIA MUNDIAL DE TRASPLANTES

En Francia en 1913 Tuffier se adelantd muchos afios al imtentar la cirugia de la valvula
adrtica, y Doven secciond la vélvula pulmonar en un caso de estrechez. El primero de los
pacientes vivio 10 aflos después y el segundo se recuperd de la intervencidn pero fallecio
poco tiempo después,

El decreto del 20 de octubre de 1947 autoriza ia prictica de autopsia y extracciones de
sangre de las personas fallecidas en los hospitales, si a juicio del médico jefe del servicio lo
exige un interés cientifico o terapéutico. (4). Por otro lado, la ley de Julio de 1949 permite
disponer de fos ofos de las personas fallecidas en los centros hospitalarios o en accidentes.
Ambas disposiciones configuran casos evidentes de incautacion cadavérica, siendo la
segunda de méas amplhio alcance (frasplante de cornea } que la primera (estudio). (4).

Es evidente que determinado material cadavérico es susceptible de utilizarse para trasplantes
v que jos problemas técnicos que esto implica giran fundamentalmente en orden al tiempo de
su realizacién. Asf por gjemplo, tratdadose de trasplante de corazdn |, es la extraccion del
musculo cardiaco del cuerpo del “cedente” , que hay que efectuar en un plazo maximo de
treinta minutos, cuya corta edad convierte en cuestion bizanting fa de discutir acerca de si
aquél estd o no legalmente muerto, por lo que verdaderamente decisivo habria de ser que

se diagnosticase su muerte cerebral gue equivale a fa muerte.



Hamburger, durante el II Congreso Internacional de Moral Médica efectuado en Paris, en
mayo de 1966, relat6 la historia de una nifia a quien se mantuvo viva por medios artificiales
durante varios dias, sin ningtn signo de retorno de la actividad neurologica.

Uno de los médicos consultados opind que la enferma estaba muerta desde hace varios dias.
1.2 autopsia mositd que e cerebro se encontraba en estado avanzado de descomposicidn,
apoyando asi ia idea de que la muerte habia ocurrido diag antes cuando todavia se luchaba
por mantenerla viva. El propio Hamburger se pronuncié contra de los criterios radicionales
de muerte y afirmd que para el médico la vida no es mas que una nocion neurologica, 1a idea
de Hamburger encontrd eco a partit de los primeros trasplantes de corazdn y haciéndose
necesario precisar “el instante de la muerte”,

Con criterio simplista se buscé un factor en el que se apoyara la nueva nocion
selecciondndose la ausencia de actividad cerebral detectada por aparatos electrénicos, como
el factor m4s adecuado,

Esto sge llamd inicialmente electroencefalograms plano, pero ya que éste no es sdlo
compatible con la vida sino también con Ia total normalidad del cerebro, més adelante se
optd por el electroencefalograma isocléctrico . Con este dltimo se quiere significar la
ausencia de cualquier actividad cerebral en todas las amplificaciones def aparato de registro.
El 25 de abril de 1968, se legislé en Francia que la muerte cerebral era muerte legal ¥ solo
dos dias después se efectio el prumer trasplante en ese pais por e} doctor Christian Chabrol,

en el hospital parisiense de La Piedad, y el paciente Clovis Roblain , fallecio a los tres dias.



Otro intento con tan poca fortuna como el primero lo llevo a cabo el doctor Eric Negree, en
Montpeliier, el 08 de mayo, el grupo de Charles Dubost, con la larga experiencia en cirugia
cardiovascular y cos una serie importante de trabajos experimentales , se lanzd a la aventura
del trasplante en humanos en la persona del sacerdote Damian Boulogne, en el hospital
Broussais de Parfs, con éxito. El padre Boulogne vivid con corazén prestado 17 meses y §
dias fallecienda et 17 de octubre de 1969,

El 02 de mayo de 1968 aparecid en escena Denton Cooley , con su equipo de colaboradores
en menos de una semana realizd tres trasplantes. El propio Cooley alcanzaria la
superioridad numérica en los cardiotrasplantes con 16 ¢asos hasta abril de 1969 y 19 en
agosto del mismo afic. En Francia, ias extracciones de organos estén reglamentadas por la
Ley del 22 de diciembre de 1976, llamada Ley Caillavet, en ella se estipula gue “cuando un
adulto vivo y sano psiquicamente hace donacién de un Organo no regenerable como un
nifion, su consentimiento o escrito recogido por el presidente del Tribunal de Grande
Instance, ha de ser trasmitido al Director del Hospitat donde se efectuara la extraccion. Para
un Grgano regenerable como la médulz 6sea, basta con un consentimiento escrito y fismado
también por un testigo En el ¢aso de menores, sdlo autorizaran las extracciones destinadas a
algunio de los hermanos, ¢l consentimiento del representante legal se recoge en ias mismas
condiciones en que se hace para un donante mayor de edad. (5).

La constatacion de muerte y sus criterios estdn precisados en ¢f decreto de aplicacion del 31



de marzo de 1978 de la Ley Caillavet que, prevé que tal constatacion han de hacerla dos
médicos del establecimiento hospitalario uno de los cuales ha de ser Jefe de servicio o su
sustituto. Y estos médicos no pueden pertenecer al equipo que extraerd el érgano ni al que
efectyara ef trasplante

Con excepeidon de los menores o de los mayores incapacitados, en general no se necesita
autorizacidn para efectuar una extraceion en un sujeto declarado muerto. Asl mismo se
publicé un edicto que obliga & los Directores de hospitales a entregar a las facultades de
medicina los caddveres no reclamados con el fin de que se utilicen en investigaciones v en
ensefignza de la medicina.

En mayo de 1968 los britdnicos efectuaron sus primero tres trasplantes, Frederick West | el
primerc sobrevivié 45 dias, Gordon Forde ef segundo sélo 3 dias y Charles Hendrick, €l
tercero 3 y medio mese. En ociubre de 1968, los doctores Starzl de EUA y Porter de
Inglaterrs, presentaron una comunicacion conjunta al congreso del Colegic Americano de
Ciryjanos, en el cual analizaban sus experiencias en 14 casos de trasplantes de higado, hasta
ese entonces sdlo cinco vivian, el més antiguo ocho meses y medio después de la operacidn.,
Los demis habian muerto entre 12 y 400 dias después de haberséles trasplantado un higado
de cadaver.

En Inglaterra 1a Camara Alta a propuesta de su miembro Lady Wooton de Abinger, publico
el 08 de diciembre de 1973, un proyecte de Ley sobre regulacion del derecho de todo

enfermo incurable a morir pacificamente, sin admitirse una prolongacion de su vida,



definiéndose como una enfermedad incurable aquella que hace sufrir al enfermo grandes
molestias fisicas que el mismo considera infolerables v sin perspectivas de curacidn.

Tal derecho a la muerte pacifica que se postula serta concedido siempre cuando los
famibiares del enfermo incurable presentarin al equipo médico un documento escrito por
aquél antes de caer en dicho estado y avalarlo por dos iestigos, manifestando su deseo de
que no se prolongue su vida, sobre todo en casos en los que se hayan producido lesiones
cercbrales o trastornos irreversibles de las constantes vitales (6). El proyecto de ley fue
rechazado por la Camara de Londres. Por lo que en Inglaterra se publicd la Ley de
Wasburton, que reglamenta la disposicion de cadaveres para las facultsdes de medicina.

En Espafiz en los casos de muerte viplerta y cuando el cadaver ser necesario para la
investigacion por parte del Juez o la autoridad Judicial, ests legitimada para consentir su
mutitacién, tanto para beneficio del projimo, como pata la cienciz médica, segin lo
dispuesto por ef articnlo 6 de a Ley de 1950 Asi mismo ia Legislacion Espafiola permite a
peticidn de parte interesada, previo dictamen médico forense y de! Mindsterio Plblico Fiscal,
al faltar el conyuge, ascendientes y descendientes mayores de edad o ante la manifiesta
imposibitidad de que los mismos puedan consentir razones de justificada urgencia

Desde 1963 México participa a través de la Instituciones del Sector Salud en el campo de
los trasplanies. En ese mismo abo se realiza ¢l pomer trasplante de rifidn con éxito. Bl 30 de

julio de 1968 se dio lectura en una de las sesiones de 12 Academia Mexicana de Cirugia ¢l



dictamen que una comisidn designada con ese objetivo habia preparado para su discusion y
aprobacion per los académicos “El trasplante cardiaco plantea el problema ético que se
reflere al diagndstico correcto de Ia muerte, a la autorizacién del donador para que se pueda
disponer libremente de su corazon y al cierre del respirador.

El criterio de muerte, basado en datos clinicos expone 2 errores pues es bien sabido, que por
maniobras de resucitacion es posible lograr que individuos diagnosticados muertos se
reanimen ¢ incluso vivan largo tiempo. El diagndstico dlectroencefalografico de muene
cerebral exige una observacidn continua en que el irazo debe permanecer plano, durante 12
horas como minimo 0 hasta 72 horas ademas, mejor que un diagndstico de algo que ya
ocartié es un prondstico de algo que va a ocurrir inevitablemente. La forma mas segura de
hacer el diagndstico de Ia muerte en espera de que aparezcan sus sigros inequivocos (rigidez
y putrefaccion cadavérica) conviene sefialar también la responsabilidad moral en que incurre
en caso de muerte cerebral la persona que desconecta o cierra el respirador que anima al
“donante”. (7).

La academia Nacionat de Medicina también elabord a través de una comisién un dictamen
para responder a la consulta. “Criterio antes aceptade de que ef paro cardiaco ¢s signo
evidente de muerte no es admisible ahora come regla imica. Se requiere de mayor seguridad
para establecer el juicio que proporcionan los signos de muerte neuroldgica irreversibles,
particularmente los datos de encefalograma, ya que tampoco pueden estimarse, como

definitivos por si mismos. (7).



El dictamen alude también a s conveniencia de que el grupo médico gue certifica la muerte
del donador sez distinto al que pretende realizar ef trasplante y considera que debe ajustarse
a las indicaciones sefialadas por el consejo de fas Organizaciones Internacionales de ias
Clencias Médicas,

Agrega que los diversos elementos que se tomen en cuenta para determinar la inuerte
pueden estar sujetos 4 modificaciones de acuerdo con fos progresos de la ciencia médica.

En 1971 en ¢l Instituto de la Nutricion, se crea el concepto de atencién multidisiplinaria que
comprende especialmente la asisiencia, docencia e investigacion de alio nivel a partiy de ese
momento se difonde el modelo de atencidn y para 1975 existen en ¢l pais grupos de
trasplante en las principales Instituciones de Salud.

Laos bancos de tejidos se iniciaron hace ya muchos afios en ef vigjo Hospital Judrez quién
contaba desde 1a década de los cuarentss con instalaciones iddneas para la conservacion en
ftio de fragmentos Dseos para ser injertados.

Fl Gobiemno ha tratado de camalizar hacia la eishoracién de una “Ley Federal sobre
trasplantes y otros aprovechamientos de Organos y tefidos humenos®. El proyecto del
articulado de la Ley se refiere a que la disposicion de érganos tiene que hacerse a titulo
gratmito, se debera hacer solo en establecimientos especializados y 2 las condiciones que
debe reunir ef donador v el receptor 2 la certificacion de la muerte por traspiante, las

facultades gue las autoridades sanitarias tieren para autorizar, a los establecimientos en



donde sea aconsejsble la realizacion de trasplantes v cuales de estos son convenientes y
finalmente las sanciones a que se hacen acreedores los que falten a fa ley.

A partir de enero de 1985 se constituyd oficialmente el Programa Nacional de Trasplantes
cuya sede seria el Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran” donde se ha venido
trabajando intensamente en la coordinacidn de las instituciones participantes, en la obtencién
y preservacidn de Organos, en los estudios de histocompatibilidad y en la distribucién
equitativa de los injertos presentando su experiencia a solo 32 meses de su findacion
{enero de 1935-julioc de 1987), donde participan como donadoras y recepioras
simultaneamente. Hasta diciembre de 1992 se habian realizado un total de 4178 trasplantes.
La tendencia para los préximos afios plantea necesidades que traerdn por conmsecuencia
cambios en las fuentes de obtencion de drganos. (8).

De acuerdo con ka Ley General de Salud y en combinaciéon con el Instituto Nacionaf de
Neurologia y Newrocirugia se establecieron en 1984 los parametros universalmente
aceptados que definen médica vy legalmente la muerte cerebral en los potenciales donadores

cadavéricos:

I.-Ausencia completa y permanente de la conciencia.
H.-Ausenciza de respiracion expontanea.

1I1.-Falta de percepcion o respuesta a estimulos externos.



1V .-Ausencia de reflejos en nervios craneales v de estiramiento musecular (ogteotendinosos)
a0 en presencia de reflejos de automatismo medular,

V -Electroencefalograma isoeléctrico v {2 ausencia de respuestas en potenciales evocados.
VI.-Desaparicion del gradiente yugulocarotideo de 02 y PaCO2.

VIL-Desaparicién de respuesta cardioaceleradora a atropina administrada por via
intravenosa.

VIH -Prueba de apnea {10 minutos) negativa.

IX -Ausencia de circulacion cerebral.

Ademds se requiete ausencia de amecedentes immediatos de ingestion de bromuros,
barbitiiricos, alcohol, benzodiacepinas y otros depresores del sistema nervioso central. (9).
Recordemos que en 1984 entrd en vigor {a Ley General de Salud que en su titulo XIV deja
acentado ¢l concepto de muerte cerebral y las bases para la realizacion de los trasplantes.
Los principales obstaculos a los que se enfrenta ¢l Programa de Trasplantes son:

{-Poca cultura de la poblacidm sobre los beneficios que brindaria donar us rgano,
I1.-Motivos religiosos. Algunas religiones prohiben la mutilacién del cuerpo hwmano o
plantean posturas en relacion a la vida que no necesariamente son acordes con [as
necesidades de la ciencia médica por ejemplo los testigos de Jehové que no permiten la
transfusion sanguinea ni los trasplantes de médula bsea.

Las enfermedades tributarias de trasplantes como las cardiovasculares, las diabetes, las

10



cirrosis, ocopan hoy por hoy los primeros lugares, por otra parte exisien causas como
accidentes y violencias que ocurren en edades donde se podrian aprovechar drganos y
tejidos. (8).

En 1959, un grupo de neurcldgos ¥ neurofisioldgos franceses, informaron sobre un tipo de
pacientes con un cuadro clinico de coma profundo, ausencia de movimientos respiratorios
espontdneos y abolicién de los reflejos cefificos y  espinales, asociado a
electroencefalograma isoeléctrico, en los que la sobrevida era mantenida con ventilacion
mecanica y cuya autopsia revelaba una necrosis masiva del encéfalo. A este cuadro le
llamaron “coma depass€”, es decir un estado que sobrepasaba al coma, diferente a los
estados comatosos conocidos previamente.

En 1968 un comité de la Universidad de Harvard de EEUU, determind, los criterios
requeridos para el diagndstico de muerte cerebral, ellos eran ;

L.-Coma sin respuesta.

IL-Apnea.

I -Ausencia de los reflejos cefalicos.

IV.-Midriasis.

V.-Ausencia de reflejos espinales.

VL-Electroencefalograma plano,

VIL-Ausencia de ittoxicacion por droga o hipotermia.

11



VT -Persistencia de este cuadro durante 24 horas.

A continuacion se enumeran los pardmetros que se han seguido para determinar si un
paciente es candidato a obtener los Organos para trasplante. (parémetr;)s aceptados
internacionalmente}.

1.-Edad: Recién nacido hasta 65 aftos.

IL-Diagnéstico de enfermedad original (causas de dafic neurolégico).

1 -Diagndstico de muerte cerebral con muerte cerebral con certificacion del neurdlogo.

IV -Estabibdad hemodindmica y diuresis satisfactoria.

V.-Ausencia de sepsis y/o enfermedad viral generalizada.

VIL-Ausencia de enfermedad neoplésica (a excepcion de neoplasias primarias del SNC, piel o
CaCu in situ).

VII-Ausencia de enfermedades sistémicas (DM, HTA, enfermedades de [a coligena,
hiperlipidemias, etc.)

VIII.-Examenes de laboratorio y gabinete normales (B.H, QS,PFHs,gasomeiria arterial, tele
de torax, ECG) que reflejan la funcién del o los érganos que se van obtener,
IX.-Consentimiento familiar (directamente con el responssble y en presencia de dos
testigos).

X -Consentimiento legal en los casos con implicaciones médico-legales.

XL-VIH

12



Todos los pacientes sin importar la institucién pueden ingresar al programa, of enfermo debe
ser referido por el médico responsable del programa de dicha institucion, se le asigna at
paciente un lugar en Ia lista de espera v deberd de proporcionar mensualmente una muestra
de sangre que se ytilizard para realizar la determinacion de los antigenos HL.A v pruebas
cruzadas en el momento en que exista un donador disponible, el incumplimiento
imposibilitars la recepcion del Grgano, una vez cumplidos todos los requisitos anteriores y
obtenidos los resultados de laboratorio se procede 2 la seleccidn de los receptores,
independientemente de la institucidon a que pertenezcan, se llevard a cabo en base a los
siguientes criterios: {9).

L.-Fecha de ingreso y nimero en la lista de espera.

11 -Porcentaje de sensibilizacion.

111 -Némero de muestras recibidas.

I'V.-Presencia de suero al momento de ia prueba.

V.-Grado de compatibilidad de HLA.

Posteriormente se integra una lista de posibles receptores que son localizados a través de su
médico. A 36 meses de su fundacién se han obtenido 56 6rganos de 25 donadores en sicte
instituciones.

En [a década de los setentas se realizaron en los Estados Unidos y Europa varios estudios de
los que se intentd analizar 1a validez de los criterios establecidos por el comité de Harvard,

Estos trabajos permitieron establecer algunas modificaciones de los criterios originales del

13



comité de Harvard;

I -La midriasis no es obligatoria. .

IL.-Los reflejos espinales pueden estar conservados.

1 -Pueden existir otras respuestas motaras de origen espinal,

IV.-El periodo de observacion puede reducirse a menos de 24 horas.

En la década de los ochentas, el mayor impulso en ¢l diagndstico de muerte encefilica fucla
introduccién de otras pruebas confirmatorias, ademds del electroencefalograme y que
corresponden a dos categorias de estudio:

I.-Estudios electrofisioldgicos como son los de :

A)Potenciales evocados.

B)Potenciales auditivos.

C)Potenciales visuales.

D)Potenciales somatosensoriates.

H.-Pruebas de flujo sanguineo cerebrat que incluye:

A) Angiografia doppler intracraneal,

En la muerte cercbral o muerte encefilica hoy en dia se toman en consideracion los
siguientes criterios para Ja determinacion de la muerte encefilica : (3).

L-Coma con ausencia de respuestas cerebrales (el paciente con muerte encefalica estd en
coma profundo y no presentard respuestas notoras espontaneas ni provocadas por estimulos

intensos de cualguier tipo):
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AYDolorosas.

B)Auditivas.

C)Luminosas.

I1.-Apnea “ausencia de automatismo respiratorio”.

[I.-Ausencia de los refiejos del tallo cerebral:

A)Reflejo pupilar a la luz.

B)Reflejo oculovestibular.

C)Reflejo faringeo.

IV -Lesién encefalica capaz de producir dafio irreversible.

V,.Ausencia de causas en 1as que puede haber recuperacion:

Adlngestion de barbiiricos,

B)Alcohol.

C)Bromuros.

D)Hipotermia.

E)Hipoglicemia.

VIL-Electroencefilograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno, dentro del
tiempo indicado {6 horas), y/o potenciales evocados coméatibles con muerte cerebral.
VII.-Persistencia del cese de las funciones encefalicas durante un pedodo de observacion y
tratamiento {12 horas }.

La determinacién de muerte cerebral ha cobrado un gran auge ¢ importancia en nuestro
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pais, radicande su importancia en que los pacientes a los que se les realiza el diagnostico de

muerte cerebral son potencialmente donadores para el trasplante de drganos.

D.- TIPOS DE TRASPLANTES.

Hasta ¢! afio de 1997 y de acuerdo a las estadisticas elsboradas por el Registro Nactonal de
Trasplantes, se han realizado hasta la fecha un total de 23871 trasplantes en nuestiro pais.
A).- Trasplante de cormea.

1.- lpstitucion Privada: 6328.

2.~ Servicios Médicos del Departamento: 4057.

3-88A.2512

4.- IMSS:1833.

5.- ISSSTE: 200,

6.- PEMEX. 181,

T.- DIF: 125,

8.~ Secretaria de Defensa Nacional: 42,
Total de trasplantes - 15278,
B).- Trasplante de Rifién.

1.- IMSS: 3871.
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2.-88A: 1761
3 .- Institucion Privada: 1016,
4.- ISSSTE: 723.
5.~ Secretaria de Defensa Nacional 303.
6.~ Hospitales Universitarias: 173.
7.- PEMEX: 161.
8.- Secretarta de Educacion Pablica: 12.
Total de trasplanies: 8026.
C).- Trasplante de Médula Osea,
1.- IMSS: 249,
2.- §5A.153.
3.- ISSSTE: 14.
4.- Institucion Privads: 8.
Total de Trasplantes: 424,
D}.~ Trasplante de Corazdn,
1.- IMSS: 46.
2.-1338TE: 8
3 - Institucion Privada: 3.

Total de Trasplantes: 57.



E).- Trasplantes de Higado.
t.- IMSS: 27,
2.-8SA 18,
3.~ Hospital Universitario:7.
4 - Secretaria de Defensa Nacional: 2.
5.- Institucion Privada. 1.
Total de Trasplantes: 55.
F).- Trasplantes de Pancreas.
1.- IMSS: 20.
2.~ Secretaria de Defensa Nacional: 5.
3-88A:2
4.- PEMEX: 2.
5.- Institucién Privada: 1,
Totai de Trasplantes: 30.
G).- Trasplantes de Pulmén,
1.- IMSS: 3.
2.- 8SA: 3.
3.-ISSSTE: L

Total de Traspiantes: 7.
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Observando que el trasplante de cortea ocupa el primer lugar y las Instituciones Privadas
son las que mas lo realizan.
El Instituto mexicano del Segurc Social es donde se realizan con mayor frecuencia los

traspiantes de Riftdn, Medula Osea, Corazon, Higado, Pancreas y Pulmon.

E- CARACTERISTICAS DEL DONADOR PARA CIERTOS TIPOS DE

TRASPLANTES.

En vida una persona es la Gnics legitimada para poder ser trasplamtada, en cambio al
momento de la muerte son varios quienes pueden disponer de sus drganos v tejidos.
(Cadéver).

A contipeacion sefialaremos los requisitos que marca el articulo 16 dei Reglamento de la Ley
General de Satud. {10)

Traténdose de Trasplantes entre vivos:

1.~ Tener mas de 18 afios y menos de 70 afios.

IL- Contar con dictamen médico actuatizado y favorable sobre su estado de salud
incluyendo su aspecto psiquidtrico.

I Tener compatibilidad con ¢l receptor de conformidad con las pruebas médicas
practicadas.

IV .- Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
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consecuencias de la extirpacion del drgano en su caso, asi come las probabilidades de éxito
para el receptor y

V.- Haber expresado su voluntad por escrito Hbre de coaccidn fisica o moral, otorgada ante
dos testigos idoneos o ante un notario,

Tratandose de trasplante de medula ésea la Secretaria podrd, en su cagso eximir al donador
del requisito a que se refiere la fraccion I de este articulo.

Al efecto deberén presentarse ante Ia Secretaria los estudios y diagnésticos terapéuticos que
ésta determine y cuando proceda el consentimiento de los representantes legales del donador
a quienes también se les deberd proporcionar la informacion que se refiere Ia fraccion IV de

este articulo,
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CAPITULOIT

CONCEPTOS GENERALES .

A -CUERPO HUMANO.

Al respecto el Diccionario Manual llustrado de iz Lengua Espafiola sefiala que CUERPQ

es: “Lo que tiene extension limitada y produce impresion en nuestros sentidos por calidades

que le son propias. En el hombre y en los animales, materia orgénica que constituye sus

difetentes partes. Tronco del cuerpo, a diferencia de los brazos, pierna y cabeza que suelen

llamarse extremidades.” (11).

Pasando a otro concepto, cebe sefialar 1z etimologia de la palabra cuerpo y al respecto of

Diccionatio Médico del Hogar indica que viene: “del fatin, el tronco con sus drganos,

excluidas las extremidades por extension, conjurio formado por &l tronco, &) cuello, cabeza

y extremidades.” {12).

B.-ORGANOS Y TENIDOS.

Un concepto legal determinado, por la Ley General de Satud, en la fraccion VI del articulo
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314 nos indica:

ORGANO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tefidos diferentes que
concurren al desempeiio del mismo trabajo fisioldgico.

Dentro de los drganos diferenciamos a los homoplasticos, compuestos por tejidos, con
pocos O sin vasos sanguineos, que pueden ser extraidos hasta varias horas después del
fallecimiento, no requieren de las minuciosas coincidencias biolégicas con el organismo
receptor, y que por tanto una rapida necrosis y un inmediato ataque de los anticuerpos del
receptor, lo que obliga a buscar la méxima afinidad histologica entre el cedente y el receptor,
& procurar bna extraceidn temprana v a proteger el injerto con immunodepresores.

TENDO: Entided morfoldgica compuesta por la agrupacion de células de ta misma
naturaleza ordenada con regularidad y que desempefian una misma funcién.

Existen tres tejidos basicos, los cuales provienen de las capas germinativas primarias que se
encueniran en el embridn Ias cuales son:

-El endodermo.

-El mesodermo.

-El ectodermo.

El ectodermo cubre al embridn, €l endodermo reviste una cavidad dentro del embrién y el
mesodermo Hena el espacio entre ambos.

Debemos de mencionar que existen varios tipos de tejidos como son:

22



-E! epitelio.

-Tejido conectivo.

~Tejido muscular.

~Tejido nervioso.

El epitelio es el primero de los cuatro tejidos que significa encima porque cubre toda la
superficie externa del cuerpo, también recubre tubos importantes gue existen dentro del
cuerpo, como el intestivo que tiene funcionss selectivas de absorcidn, absorbe hacia el
interior del ¢uerpo productos alimenticios adecuados, que se hallan en su luz.

Ademis en los epitetios se efectian todas las funciones importantes de secrecion corporal,

E! tejido conectivo, proviene del mesodermo, la fincitn de este tgjido es que esta tan
adaptado para reunir otros tefidos y proporcionar resistencia v sostén al cuerpo, como son
los huesos del esqueleto, otra funcion es el hecho de que algunas subdivisiones del tejido
conective aseguran Ia formacion de sangre v vasos sanguineos v los mecanismos de defensa
que evitan que nuestro cuerpo sea invadido y destruido por agentes patdgenos.

El tejido muscular, tiene su desarrolio en el mesodermo, esto implica que los misculos,
estén, localizados dentro de las sustancias del cuerpo ¢ invariablemente rodeado de tefido
conectivo,

El tgjide nervioso, es ¢l de los {ltimos tefidos basicos, que se desarrollan a partic de una
zona del ectodermo, tas paredes del tubo neural, se desarrollan en forma variable, de manera

gue el tubo se transforma en cerebro y médula gspinal.
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La histolagia indica en gran parte, ¢l concepto de que todo lo que hay en el cuerpo, estd
constituido a partir solamente de cuatro tejidos bisicos y estudia come éstos s desarroilan a
partir de tres capas germinativas ¥ como se adaptan durante el desarrollo, para formar
algunas estructurss complicadas como son los Organos. Debemos manifestar que la
composicion de los tefidos v en forma general todo tejido esta compuesto de:

Células,

-Sustancias Intercelulares y

-Liguidos.

Como ya lo indicarnos, lz célula y la agrupacion de éstas, son los componentes vivos de los
tefidos, tienen consistencia de jalea, porque son soluciones coloides que contiene sales y
geles, cada uno contiene un cuerpo central denominade adcleo, que estd separado del resto
de la ¢élula, por ¢l citoplasma v pot 12 membrana celular,

La sustancia intercelular, se halla situada entre las células y grupos celulares, algunos son
geles fibrosos con gran resistencia tensil, como los tendones y los huesos, la impregnacion
de la sustancia intercelular con sales de calcio le da rigidez y resistencia pétrea. Delos
liquidos el mejor conocido es la sangre a la parte liguida de la sangre se le denomina plasma,
existen otros tipos de liquidos como el quido tisular que proviene de la sangre v ¢s donde
vive la mayor parte de las células corporales, el liquido cefalorraquideo que bafia al cerebro
v médula espinal, y el liquido sinovial que fubrica las articulaciones,

En ¢l articulo 330 de la Ley General de Salud, Ia sangre es considerada como tejido.
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C.-CLASIFICACION DE ORGANOS.

La norma técnica 323 para Iz disposicion de drganos y tejidos de seres humanos con fines
terapsuticos, publicada en el Diado Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 1988, en
su articulo 6, en relacion a los Grganos v tejidos susceptibles de ser trasplantados, establece
1a clasificacin siguiente:

L-Organos que requieren anastomosis vascular y

H.-Organos vy tejidos que no requieren anastomosis vascujar.

“Por anastomosis vascular debemos entender las comunicaciones que se establecen entre dos
© més arterias, venas o nervios que estan situados en lugares cercanos entre si” (13).

En ¢} articulo 33 de la citada norma se sebala que los Orgapos y tejidos susceptibles y
utilizables para ser wasplantados que requicren de anastomosis vascular se pueden obtener

de cadaveres y de disponentes originarios que los otorguen en vida.

D.-ORGANOS UTHLIZABLES EN TRASPLANTES.

En el articulo 34 de la mencionada norma se enumeran los drganos susceptibles de ser
trasplantados que requieren de anastomosis vascular y que puedan ser obtenidos de
cadéveres :

I.~Rifion.
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H.-Higado.

If.-Pancreas.

ivV.-Corazon

V.-Pulmon.

VI-Intestino Delgado

De igual forma el articulo 35 nos sefiala como drganos que requieren anastomosis vascular
v que pueden ser obtenidos de disponentes originarios que los otorguen en vida:

I-Rifidn uno.

II.-Pancreas, segmento distal e

1. -Intestino delgado, no mas de 50 centimetros.

En ¢l articulo 37 de la misma norma establece que los 6rganos v teidos susceptibles de ser
trasplantados que no requieren anastomosis vascular se pueden obfener de cadéveres,
incluyendo los de embriones, fetos y de disponentes origimarios que los oforguen en vida,

El atticnto 38 nos sefiala cuales de los drganos v tejidos mencionados en ef articulo anterior
son fos que se pueden obtener de cadéveres:

1-Oios (cOmea y esclerdtica).

A -Endocrines.

A) Pancreas.

B)Paratiroides.

C)Tiroides.
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D)Suprarrenales.

HI.-Piel.

IV_-Hueso, cartilago ¥

V.-Tejido nervioso.

El atticulo siguiete nos enumera que Organos v tejidos son los que no requieres de
anastomosis vascular y pueden ser obtenidos de digponentes originarios que los otorguen en
vida:

I-Médula dsea y

[L-Endéerinos,

A)Paratiroides, no mds de dos y

B)Suprarrenal una.

Los ojos cormea y esclerotica) para ser dispuestos con fines terapéuticos, deben provenir de
cadéveres y obtenerse dentro de los 30 minutos siguientes al falleciniento, (articulo 40 de la
norms técnica 323).

Los érganos y iejidos endocrinos para ser dispuestos con fines terapéuticos, deben provenir
de cadéveres y obtenerse dentro de los treimta minutos siguientes al fallecimiento o de
disponentes originarios que los otorguen en vida {articulo 41 de la norma téenica 323).

La piet para la misma disposicion y fines idénticos deben provenir de cadéveres y obtenerse

dentro de las doce horas siguientes al fallecimiento, de areas no expuestas, et segmentos no
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mayores de 100 centimetros cuadrados gue no rebasen en total e 13% de la superficie
corporal. La obtencidn, preservacidn, preparacidn y trasplante de érganos v tejidos que no
requieren anastomosis vascular habrd que realizarse de acuerdo al proyecto de trabajo

aprobado por el Comité de establecimientos de Salud.

E.-DISPONENTE.

El disponente es la persona gue autoriza ta disposicion de 6rganos, tefidos, productos y
cadiveres,

El disponente puede ser ORIGINARIO y SECUNDARIO.

1.- DISPONENTE ORIGINARIO:

Es la persona gue dispone respecto a su cuerpo y productos del mismo. La propia Ley en
nos da un concepto de lo que debe entenderse como disponente originario,

Articudo 315.- Se considera come disponente originario, para efectos de este titulo, a la
persona con respecto 2 su propia cuerpo v los productos del mismeo.

El articulo H del Reglamento Intemo de Ley General de Salud en materiz de control
sanitario de la Disposicion de drganos, tejidos y cadéveres de seres humanos, nos dice al

respecto de os disponentes.
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Articulo 10.- En los términos de la Ley de este reglamento, los disponentes pueden ser
originarios y secundarios,

Articulo 11.- Es disponente originario la persona con respecto a su propio cuerpo v a los
productos del mismo.

Articulo 12.- Bt disponente originario podri en cualguier tiempo revocar el consentimiento
que haya otorgado para fines de disposicién de sus organcs, tejidos, productos o de su
propio cadiver, sin que exista responsabilidad de su parte.

En caso de que ¢l disponente originario no haya revocado su consentimiento en vida, no
tendra validez la revocacion que, en su caso hagan los disponentes secundarios 2 que se

refiere el articulo siguiente.

2.~ DISPONENTE SECUNDARIO.

¥l disponente secundario es la persona que da autorizacién para 1a disposicién respecto del
cuerpo de otra persona,

El articuio 13 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitdrio de
ta disposicion de drganos, tejidos v cadaveres de seres humanos, nos dice que de manera
preferencial puede ser disponente secundario de acuerdo al siguiente orden de preferencia,

los siguientes:
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L. -El conyuge, ef concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y los parientes
colaterales hasta el segundo grado del disponente originario.

1§ .-La autoridad sanitaria competente.

IE.-E! Ministerio Pitblico en relacidn a los érganos, tejidos y caddveres de seres humanos,
que se encuentran baje su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones.

IV.- La autoridad Judicial.

V.-Los represeniantes legales de menores & incapaces, Unicamenie en rtelacidn a la
disposicidn de cadaveres.

V1.-Las Instituciones educativas con respecto 3 los (rganos, tejidos y cadaveres que le sean
proporcionados para investigacién o docencia una vez gue finalice el plazo de
reglamentacion sin que éste haya sido reconocido o reclamado,

VI .-Los demis a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren el cardcter con
Ias condiciones v requisitos que sefialen en la misma.

En relacion a 1o anterior €] articulo 14 del Reglamento en estudio indica:

Articulo 14.-Los disponentes secundarios a que se reffere el articulo anterior, podran
otorgar su consentimiento para la disposicion del cadaver, de érganos y tefidos asi como de

productos del disponente originario en los ténminos de Ia Ley da este reglamenta.

G.- CONTROL SANITARIO.
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Los trasplantes de organos y tefidos representan gran parte de los avances mas
espectaculares e imporiantes logrados en el campo de las ciencias de la salud en los Gltimos
30 afios.

El desarroflo cientifico v tecroldgico necesario para lograr realizar, en forma exitosa ef
trasplante de Organos, ha involucrado practicamente a todas las ramas de la medicina
modemma y muy en especial ha estimulado enormemente ia investigacion en los campos de la
mmunologia, cirugia y oncologia.

El concepio de substituir Jos métodos terapéuticos paliativos en la enfermedad terminal o
irreversible de un Organo o tejido determinado, por el remplazo del mismo, a través del
trasplante, es un concepto universal de ia medicina moderna que necesariamente debera ser
promovidoe y difundido en nuestro pais. México al igual que muchos otros paises
considerados en vizs de desarrollo tienen todavia como prioridad de salud la atencidn
primaria de padecimientos que collevan a altos indices de mortalidad, especialmente en Iz
poblacién rural, sin embargo no ha permanecido ajeno a la prestacion de servicios attamente
especializados como los trasplantes de érganos y tejidos.

Fl acto de extirpar un 6rgano o tejido de un ser vivo voluntario o de un cadaver, ha forzado
a la civilizacion contemporanea & mirar desde muchos fados y perspectivas la parte ética y
moral de los trasplantes, el concepto de donacién voluntaria, el concepto de que es la muerte

y de quién podra disponer del cadaver, y el concepto de 1a utifizacién de sus drganos
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con fines altruistas para beneficio de la sociedad, ha generado inquietudes que deben ser
precisadas en nuesira cormunidad. Debemos fomentar el desarrollo cientifico, pero al mismo
tiempo debe de tenerse una actitud alerta para establecer neamientos éticos y legales para
su aplicacion.

La Ley General de Salud, en su titulo décimo cuarto, el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Control Sanitario de la disposicidn de érganos, tejidos ¥ cadaveres de
Seres Humanos yla Norma Técnica 323 para la disposicién de 6rganos y tejidos con fines
terapéuticos contienen, de manera completa y adecuada, los elementos necesarios que
permiten la practica de los actos de disposicion de 6rganos y tefidos con fines terapénticos.
Sin embargo serd necesatio perfeccionar y adecuar los conceptos que permitan definir,
esclarecer y precisar aspectos importantes de nuestra legislacion que necesariamente han ido
cambiando con el paso del tiempo, como lo son entre otros, la certificacitn de Iz pérdida de
la vida, la disposicién de células, drganos y tejidos la definicion de concepto de muerte
cerebral, muerte fetal v no viabilidad de los embriones, los requisitos para el traslado de
drganos y tejidos, las autorizaciones y en general a algunos conceptos que pueden lievar a
mterpretaciones ambiguas y 2 conflictos legales.

Articuio 313.- Compete a la Secretaria de Satud ejercer el control sanitario de la disposicién
de drganos, tejidos v sus componentes y caddveres de seres humanos. A efecto la Secretaria
tendrd a su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes v de Transfusiones. La disposicion

de cadaveres conocidos, se normaran por los preceptos en esta Ley.
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CAPITULO BI

E)

A-MUERTE CEREBRAL .

La muerte es siempre un proceso, €l cuerpo no muere una sola vez, la imteligencia se apaga
un poco antes que la respiracion y la circulacion y éstas a su vez, antes que el tejido
muscular y éste antes que la piel.

fiste proceso hacia Ia nuerte provoca la aparicidén de un concepto de muerte denominada
“muerte clinica” que ya no implica ese hecho bioldgico total e instantdneo de cesacion de
todas las finciones vitales si no un estado progresivo que irreversiblemente lleva a la muerte
real que afecta determinados ¢érganos o funciones aunque ofras permanezcan &n una
actividad hasta cesar definitivamente, concluyéndase que la persona ha muerta.

Hsia muerfe se presenta 2 través de la cesacibn total e irveversible de las funciones
cerebrates. Quiza antiguamente resultara vano determinar el exacto momento de la muerte
en ¢l Ambito meédico, pues se carecian de elementos téenicos que pudieran ayudar af paciente
a volver a la vida pero en Iz actualidad la clencia médica affonta el problema de determinar
el momento de la muerte con mayor precisidn.

Diagnostico de muerte cerebral. (3).

a)paciente con coma v apnea.

bycon lesidn estructural ¢erebral identificada y reconocida como irveversible.
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c)con signos de actividad del tallo cerebral durante seis horas.

d)sin ef antecedente de administracion de farmacos depresores del sistema nervioso.

elcon electroencefalograma sip  actividad cerebral identificado mediante  doppler
gammagrama cerebral tomografia contrastada o resonancia megnética . Todos las datos se
deberin concentrar e integrar en una nota médica por un médico no relacionado con el
equipo de trasplante.

Criterios clinicos.

Edad desde el nacimiento hasta los 70 afios sin enfermedad orgéinica crénica o aguda
avanzada, sin neoplasia sistemics, serologia negativa. HIV, CMV, hepatitis sin infeccion
organica.

Criterios inmunoldgicos .

El donado “cadavérico” debe tener prueba cruzada de linfocitoxidad negativa con los
potenciates receptores. Compatibilidad con el grupo sanguineo ABO.

Criterios hemodindmicos.

Manejo preoperatorio . El principal objetivo del manejo preoperatorio del donador potencial
es la estabilidad hemodindmica y el soporte de la homeostasis corporal en fa unidad de
cuidados intensivos.

-Latido cardiaco entre 70-90/min.

-Presion arierial entre 110/70 y 130/90 mmHg.

-Frecuencia del ventilador entre 16 y 20/min.
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-Pa02 entre 60 v 90 mmHg.

-PaCO2 entre 25-35 mmHtg.

-Diurésis superior a lmv/kg/hr,

~Temperatura corporal entre 36.5 y 37 grados centigrados.

-Los puntos basicos de manejo incluyen:

-Sohuciones intravenosas,cristaloides,coloides, sangre y derivados.

~Farmacos inotropicos vasoactivos.

-Diuréticos v otros,

-Evitar farmacos organo toxicos.

Existe una prueba la cual es exigida en México por la Ley General de Salud que es la
PRUEBA DE LA ATROPINA la cual consiste en inyectar por via intravenosa de dos a
cuatro miligramos de atropina observando las posibles modificaciones  del
electrocardiograma, no debiendo haber acelaracion de Ia frecuencia cardiaca al efectuar la
preba, realizindose durante seis mimatos.

Existe otra prueba como la Calérica Vestibular que previo examen otolégico (analisis de Iz
integridad del sistema auditivo), se realiza una irrigacion con cémuls de doscientos
1centimetros cubicos de agua helada en cada conducto y con intervalo de diez minutos, al
iniciar y al terminar la prueba no debe existir movimientos oculares.

El Estinaulo Fético consiste en la introduccién de un liquido yodado en la arteria cardtida v

en la vertebral, en su region extracraneana y en el ulterior control radiolégico se visualizan
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los caracteres vasculares del cerebro mediante radiografias que se obtienen cuando las

sustancia recorre la circulacidn cerebral

B-IMPLICACIONES BIOETICAS PARA LA DISPOSICION MEDIATA E
INMEDIATA DE ORGANOS PARA TRASPLANTE EN PACIENTES CON LESIONES

CRANEQCENCEFALICAS.

La ética médica va mas allé del dictado de preceptos y comportamiento del médico frente al
enfermo,obligado por el avance inexorable, pero a veces deshumanizanie de la tecnologia
modema. {14).

La bioética es el tratado de los principios fundamentales del comportamiento mmano que,
para su gjercicio requiere volunad libre y cabal conciencia para la preservacion de la vida y
1a realizacion de los actos de la bisqueda del bien comtn,

12 biodtica personalista nos invita a enfatizar el respefo a Ia persona y coloca a esta al centro
de Ia reflexion moral. Integra de manera compleja a la ética basada en la virtud v a la ética
basada en los principios, acta con l4 siguiente metodologia .

-establece criterios para discermir entre lo que es técmicamente posible v o que es
moralmente licito.

-tiene como base una antropologia-ontologia bien fundada y una metafisica finalists.
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-elabora normas especificas en vista de las circunstancias de la accidn particular y concreta,
y serd en un juicio dltimo practico del acto inmediato “aqui y ahora™ en donde actuard
mediante Ia virtud,entre otras la prudencia, la fortaleza, la justicia y 1a terapianza.

Los principios en los que se apoya la bioética personalista son:

-el principlo del valor fundamentat de la vida.

-¢l principio de totalidad o principio terapedtico.

-el principio de libertad y de responsabilidad.

-el principio de sociabilidad.

El traumatismo craneoencefilico puede ser definido simplemente como una lesion que
involucra fa piel cabelluda, la cavidad craneanz y/o su contenido. La definicién anterior
implica que se puede manifestar como:

2) contusion o laceracion de la piel y el craneo /o

b) la evidencia de alteraciones en la conciencia sin importar la magnitud del dafio.

El concepto de muerte siempre Ha existido y evolucionado con la humanidad v a expensas de
ella. Anteriormente se consideraba a un individuo muerto cuando cesaba la respiracion v el
corazdn dejaba de latir, para Veatch su defimicion no es tan sencilla, sobre todo en el intento
por alcanzar a entender la naturaleza flosdfica del ser humano v a esencia significativa del
mismo, que se pierde en el momento de la muerte,que es su personalidad.

Desde el punto de vista biologico Ia cesacion de todo proceso de sintesis biologica v de

replicacién. Una muerte bioldgica parcial es la completa cesacion irreversible de Ia funcion
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de una porcidén especifica de un orgenismo vivo. La muerte bioldgica completz es la
cesacidn completa e irreversible de todas las funciones bioldgicas incluyendo las operaciones
de sintesis (transformacion y reproduccion) en todo Grgano v célula. La muerte biologica de
un organismo es la pérdida irreversible de la infegracion de las unidades bioldgicas, sin
tomar en consideracién el funcionamiento independiente y/o de algunas o todas esas
unidades, la muerte de una persona es cuando el cuerpo ha deja de ser persona, cuando deja
de estar asociado a una persona.

Es necesario tener ciertos criterios para documentar y pronupciar a un paciente como
mmserto. Bl pronunciar 2 un individuo como muerto significa, socielmente proceder de dos
maneras. La primera se toma vuna actitud de duelo, se inician los preparativos para su funeral
y sepultura y se realizan los ritos religiosos correspondientes; el piblico ve a ese individuo
como un cadaver. Legalmente, el propunciar a un individuo como muerto permite la lectura
de testamentos, la reparticion de herencias v propiedades, el pago de seguros, la posibilidad
de volver a contraer supcias, esteblecer sucesidn testamentaria vy, en algunos casos, ia
incriminacion de cargos penales. Médicamente, los cuidados se dan por concluidos v, si los
criteries de muerte encefilica son completos, se procede 4 la disposicién de drganos.

En 1968 se establecieron los criterios de Harvard para la determinacion de fa muerte.

1.- Sin respuesta, temperatura menor de 32.2 grados.

2.~ Ausencia de drogas depresoras.

3.- Sin movimiento espontaneo.
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4.- Presencia de apnea, sin respirador por tres minutos en presencia de aire ambiente.

§.- Ausencia de reflejos, incluyendo:

~aetitud de descerebracian o decorticacion.

~ pupilas fijas y dilatadas.

-ausencia de refiejo de deglucion.

-ausencia de reflejo corneal y faringeo.

-ausencia de reflejos osteotendinosos .

6.- Electroencefalograma isoeléctrico.

7.- Todo lo anterior debers repetirse a las 24 horas.

Todos ellos se basan en el concepto de muerte cerebral completa y no incluye a la muerte
cortical con la totalidad o parte del tallo intacto. Todo paciente en un estado vegetativo
persistente deberd ser excluido de dichos criterios.

En nuestro pais la Legislacion Mexicana contempla tres capitulos en la Ley General de
Salud, en su Titulo Decimocuarto en materia de control sanitario de la disposicién de
Organos, tejidos y cadiveres de seres humancs ¥ en ef capifulo I de dicho titulo en los
articulos 317 y 318 se establece la certificacion de Ia pérdida de la vida,

El resuliado de la mterrupcion total del riego cerebral ¢ infarto global del cercbro,
incluyendo el tronco encefalico,considerado como el micleo fisiopatoldgico esencial, en un
momento en que las finciones cardiovascular y respiratoria adin persisten v requieren de

ayuda artificial. La lesién anterior involucra la presencia de un estado de coma “irreversible”.

39



Los criterios ideales son aquelfos que scan simples y puedan efectuarse directamente a
enfermo, sin permitir pinguna posibilidad de error diagnéstico.

La destruccion cortical extensa s¢ puede comprobar por un EEG isoeléctrico y falta de
respuesta al ambiente, la muerte mesencefilica por ausencia de reaccion pupilar a la luz, la
muerte protuberancia por falia de reflejos oculovestibulares v cornéales, y la muerte bulbar
por apnea. S¢ recomienda clerto perfodo de observacion 6° 24 horas.,

Se exige la prueba de la apnea por lo regular requiere que la PCO2 sea lo suficlemtemente
alta para poder estimular la respiracion,se excluye 1a posibilidad de depresion profunda del
sisterna nervioso por hipotermia o drogas, Algunas pruebas suxiliares para el diagndstico de
muerte cerebral.

-electroencefalograma.

-angiografia cerebral

-apgiografia con radioniclidos.

~realizacion de potenciales evocados. (somatosenseriales, visuales y auditivos).
-monitorizacion de la presion intracraneany.

-ultrasonido cerebral.

-funcién endocrinologica del encéfalo.

Ei electroencefalograma debera realizarse durante un periodo de 30 minutos usando como
minimo 8 electrodos a ¢réneo y oido von distancia entre los electrodos de 10 cm, a

sensibilided de la maquina deberd ser >2uv/min con una resistencia de los electrodos entre
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100 y 10,000 ohms. Se concluye la inactividad electrocerebral en un EEG si los hattazgos -
clinicos permanecen sin modificaciones en el transcurso de 24 horas.

La arteriografia cerebral apoya el dato al encontrarse en cuatro vasos principales sin flujo
5anguingo .

Las mismas caracteristicas se consideran durante la realizacién de un rastreo de
radionticlidos en el cerebro. Los potenciales evocados del tipo auditivo son utilizados para
evaluar la integridad anatdmica de la via auditiva cerebral. En particular no confirman el
diagnoéstico de muerte cerebeal,

Otros métodos inchiyen la visualizacién nitrasonografica de pulsaciones arteriales cerebrales,
el estudio tomogrifico con xentn v Ia determinacion del flujo cerebral, la funcién metabolica
cerebral en la resopancia magnética nuclear ¥ la tomografia por emisién de postirones,
pueden argumentar y apoyar ¢l diagnéstico de muerte cerebral.

El tratammiento del paciente en muerte cerebral, potencial disponente de drganos se inicia con
la comunicacidn al Registro Nacional de Donadores y al Instituto Nacional de Trasplantes.
En nuestro pais estan localizados en fos Institutos de Salud de tercer nivel. Es imperativo
mantener fa homeostasis corporal con la minima manipulacion posible. Se consideran puntos
fisndamentales el control de la ventilacion, de la hipotensién, del edema pulmonar de la
hipotermia , vigilar l» presencia de poliuria hiposmdtica y la presencia de coagulopatia,

ademas de los cuidados correspondientes que exige el paciente neurolagico.
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La muerte cerebral se establece desde el punto de vista cerebral mediante una crisis
vegetativa y su resolucidn, inicialmente es detectable un fendmeno de Cushing con aumento
de la presidn intracraneana e hipotensién artetial como fenémeno natural de defensa del
organismo por mantener un flujo sanguineo cerebral satisfactorio.

Regresando a la fisiopatologia cerebral, hay que considerar que, en un momento de
hipotensidn, la presion intracraneana puede ser igual a la presion arteral y el fujo cerebral
ser igual a cero. Un fendmeno de Cushing concluye con la muerte en el tronco cerebral y por
tanto con la muerte encefilica.

La Ley Mexicana clasifica a los organos en 6rganos nicos y Organos pares, los Organos
pares seran considerados para trasplantes en vida bajo las condiciones de razonable
seguridad y que no pongan en peligro la vida del disponente.

No podra por tanto, disponer de un Organo vital e ifsustituible (fnico), ni tampoco podra
disponer de partes del cuerpo que, sin poner en peligro la vida, la hagan méas pesada, a
menos que medie alguna causa justa De primera instancia, los drganos humanos no son
objeto de contratos, pero en determinadas condiciones y sobre determinada tipo de érganos
y tejidos, puede ser licita la disposicion de ellos. En materia de trasplantes no es posible
acceder al trasplante de un Organo Gnico, y ain cuande no lo sea, si su donacidén pone en

peligro 1a vida del donante.
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En el Titulo Decimocuarto de la Ley General de Salud en materia del control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos v cadaveres de seres humanos estin asentados los aspectos
legales de los mismos en el articulo 322,

Los organos se deberan de definir como “utilizables” en case de que puedan usarse y como
“disponibles” ante ia necesidad de requisitos iegales para su disposicion,

En refacién con el trasplante de drganos v tefidos que no sean Unicos ni esenciales para la
conservacion de la vida, aunque no sean regenerables, el titular para la autorizacién del
trasplante es el propio interesado, al cual se ie reconoce, un derecho de disposicién sobre su
propio cuerpo, Se le designa como disponente originario. Asf lo expresa el articulo 324 de fa
Ley General de Salud.

Los articulos 340 establecen la conducta a seguir en caso de persona desconocida. El
Ministerio Piiblico es el encargado de su distribucidn en instituciones educativas a su cargo v
las instituciones particulares podran hacer la solicited de uso correspondiente. La institucion
educativa serd depositaria de cadaver durante 10 dias antes de su uso académico, con objeto
de permitir el reclamo, proporcionandole tratamiento para su conservacion. Concluido el
plazo establecido sera parte de la institucién correspondiente. Todo cadéver de persona
desconocida, los no reclamados y los gue hayan sido objeto de docencia e investigacion
seran inhumados ¢ incinerados como lo establece el Principio de la Corporeidad.

Habiendo enterado a los familiares de la gituacion real del paciente, se les persuada de dar su
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consentimiento para la obtencién de 6rganos para trasplante y procurar la disponibilidad de
os Hdiganoes.

Hay que establecer el significado y el valor de la donacién de Organos para fines de
traspfante. En sentido estricto, se da una donacidn de érganos cuando una persona,
consciente v libremente, ha manifestado su voluntad de destinar organos de su propio
cuerpo para trasplantes una vez que haya muerto

El valor ético razonado ante un gesio de esie tipo, parece méas noble cuando se reflexiona
sobre dos caracteristicas: la primera, que se trata de una donpacion gratuita, pues el segundo
donante no obtiene ventaja alguna; la segunda se trata de altruismo purd en cuanto que esta
destinada a personas para con las cuales el donante no tiene ninguna deuda de afecto, de
reconocimiento o de justicia, sino se estd donando a extrafios y gente desconocida

Ademas ia seleccion del receptor es en funcidn a una lista de espera y que dichos drganos no
se dardn necesariamente al primero en la lista, sino a aquél que sea compatible o, en su
defecto, aunque fuese el Gltimo de 1a misma, detectdndose como caso de urgencia.

La Ley General de Salud establece la solicitud de apoyo en organismos gubernamentales
como ¢! Comité Interno de Trasplantes (con el que deben contar todas las instituciones que
lleven a cabo trasplantes), sefialando que debe ser integrado por el persomal médico
especializado en la materia y baje la responsabilidad de la institucion; debe contar con la
aprobacion de la Secretaria de Salud, la cual verificark que Ia practica de los trasplantes se

realice de conformidad con los requisitos de Ia Ley v del Reglamento, bajo razonable
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seguridad y utilizar las técnicas v procedimientos adecuados, de acuerdo con ¢l protocolo
preestablecido por los Comités de Trasplantes v presentando una Licencia Sapitaria,
permisos correspondientes del Representante y Auxiliar y el Registro del comité ante la
Secretaria de Salud.

Los comités de biodtica hospitalarios han surgido como respuesta a los graves problemas de
indole moral que se manifiestan, cada vez mas, en la prictica de la medicina. Son grupos
interdisciplinarios gque se ocupan de la docencia, investigacién y consulta, asociados o
relacionados con los dilemas éticos que surgen durante la prictica de la rmedicina
hospitalaria, proponiéndose en primera instancia un comité deontoldgico-téenico con una
visidn personalista para la resolucidén de los problemas,

La estructura del comité involucra a un grupo mukidiscipiinario de profesionales de la salud
dentro de una institucion de salud, que cumplen la funcién de dirigir los dilemas éticos que
ocurren dentro de fa misma. La metodologia de analisis del problema moral se desglosa de la
siguiente manera:

L Analisis del problema.

1. Andlisis de Ia correccion del acto,

111 Andlisis de la bondad del acto {eticidad).

IV Aplicacion de principios.

V.Toma de decisiones.

Ante la negativa en Ja obtencidn de los érganos para trasplante, se procederi a respetar la
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decision de la familia v permitir que el organismo del paciente siga su curso natural hasta su
deceso, respetando siempre el principio terapéutico.

De acuerdo con Ia fiteratura, Ia negativa es de un 46% de todos los casos. Se identifica en
priiner término una falta de informacion y educacion al respecto, de gran impacto social, la
negativa al trasplante por motivos étnicos en 1a raza negra.

Existe adem4s una importante desconfianza en el médico. Los motivos religiosos, sobre todo
de alguna sectas, la mayoria de las veces estén mal fundamentados por desconocimiento y se
aferran al fanatismo, el catolicismo lo apoya como uma accidn de generosidad, aunque
presupone ciertos lintites.

Algunas soluciones propuestas para la resolucidn del problema incluyen una sensibilizacién
de 1z poblacién al problema, mejor educacion de los grupos sociales, adultos jovenes y
estirrar ef uso de tagjetas de disponente activo.

En caso de una respuesta afirmativa s¢ debe, ante todo cumplir cor los principios de respeto
a la vida, dignidad del individuo, subsidariedad y terapéutico, dejar asentada en acta
constitutiva amte el comité de bioética correspondiente la decision tomada por los
disponentes secundarios. En caso de cambio de decisidn respetarlo come lo indica el
articulo316 de la Ley Geperal de Salud.

Establecer contacto con los Comités de Trasplante de otras Instituciones para la planeacion

de los procedintentos necesarios para la obtencion de 6rpanos. Tiempo despuss de realizado

46



¢l trasplante y permitiendo el duelo de la familia del disponente, es derecho de los mismos ¢l

conocer quién tiene ¢ organo de su familiar.

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ESTUDIO Y PREPARACION CIENTIFICA DEL

PACIENTE DISPONENTE DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

1.-Historia clinica completa.

II.-Registro clinico médico-neuroidgico completo desde su ingreso a la Unidad de Choque.
-Sospechs clinica de muerte encefalica,

IH-EnUCL

-Diagndstico de muerte encefilica.

-Estudios rutinarios de laboratorio y gabinete correspondientes.

-Cansas y consecuencias.Registro de la evolucidn clinica.

-Interprefacion diagnostica de los estudios de gabinete utilizados(EEG,potenciales
evocados, angiografia cerebral, etc.}.

IV -Cuidados homeostiticos-hemodingmicos correspondientes.

~Cuidados del paciente neurologico enla U.C.L

V -Vigilar la presencia de complicaciones.

-Respiratorias.

47



-Coagulopaticas.

-Infecciosas.

VL-Identificacion de Ia utilidad v disponibilidad real de los drganos.
VI -Consentimiento informado para la obtencidn de Grganas.
VIH.-Comunicacién Inmediata al Registro Nacional de Donadores ¢ Instituto Nacional de
Trasplantes.

TX.-Obtencion de 6rganos commespondientes.

X -Evaluacion del sisterna inmune.

A Técnicas de Evaluacion de Histocompatibitidad.

-Grupo sanguineo.

-Prueba de linfotoxicidad {(HLA-T).

~Cultivo de linfocitos.

- Mapeo correspondiente. Antigenos de superficie -Pruebas cruzadas.
B.Protocolo de estudios para evitar el rechazo a injerto.

-Perfil HL.A (Haplotipo).

-Identificacion del HLA

C.Seleccidn del receptor.

-Lista de espera.

-Prelacién razonads.

Xi.-Uso de inmunosupresion (en el paciente receptor).

48



XII -Realizacion del trasplante,

-Lista de espera Vs . prelacion razonada.

-Bajo razonable seguridad con técnicas y procedimientos adecuados.
-Bajo protocolo de trasplantes preesiablecido.

XTI .-Seguimiento del caso.

C.-EL PROBLEMA FILOSOFICO Y EPISTEMOLOGICO DE LA MUERTE

CEREBRAL.

La muerte humana comporta una de esas experiencias communes que s¢ imponen a todos de
forma inmediata, sin ambigtiedades. El problema de la muerte (come sobreviene, qué sentido
tiene, etc.) concierne a todos. Pero de un modo particular, ha sido desde siempre un desafio
2 {a reflexion de los pensadores, a la imuicion de los poetas, al andlisis de los cientificos.

La medicina, por ejemplo, intenta prevenitla, retardarla y diagnosticarla una vez acaecida,
pero no puede eliminarla, més afn, en el momento mismo en que sobreviene la muerte, la
medicina pierde su razdn de ser, y tienen que cesar las ferapias v cuidados médicos,

Desde Platon hasta los tiempos actuales, la muerte ka sido definida como la separacion del
alma del cuerpo, esto es, la separacidn del organismo de ese principio vital inminente que
constituye la fuente v el sostén dinamico de todas las operaciones vitales. La muerte consiste

en un factum, en un hecho un evento puntuat que traza una linea divisoria, irreversible e
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infranqueable, entre el estado de ser vivo y el estado de cadéver. Pero la muerte puede ser
considerada tambidn in fieri, como ese proceso inexorable que es el morir. Asf se dice que la
muerte comienza en el momento mismo que concluird forzosamente con la desaparicion del
nuevo ser. (15).

La muerte por tanto consiste también en la pérdida de la unidad de la persona, anidad que
desaparece con la separacidn de los dos coptincipios que la formaban, mientras el alma
POsee una natnraleza espiritual que le permite subsistir sin el soporte del cuerpo, v como
inmortal, sobrevive a este, el cuerpo en cambio, sin el flujo actual de su principio dindmico,
no es un organismo y aun conservando ia figura corporal, se vuelve materia informe.

Desde el punto de vista fisico, la muerte no es otra cosa que el cese de la vida,

El cuerpo humano es una realidad material compuesta, formada por una multiplicidad de
Organos ¥ otros elementos que interactian enfre si, sinérgicamente ¥ en funcidn dei
organismo entero. Morir no comporta ni fa inmediata destruccién de todas las estructuras
corporales ni la cancelacién repenting de todos los signos vitales. El cese de la vida exige en
cambio, por definicidn, la desaparicion de la actividad del organismo como un todo,
desaparicion que por si misma es definitiva, irreversible.

Esto implica algunas consecuencias, la primera de ellas la extincién en brevisimo plazo de
todas las funciones vitales fimdamentales (respiracion, nutricion, estado de vigilia, etc.) que
no hayan dejado de operar anteriormente como consecuencia de una lesidn organica. Bl

hetho de gue sea posible mantener artificialmente durante un clerto tiempo, algunas
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funciones vitales, como la respiracion o los latidos dei corazon, no desmiente lo que

acabamos de decir sino que confirma estas dos tesis complementarias:

a) vida de un organismo individual de una persona, en ¢l caso especifico del hombre quiere
decir actividad que proviene del interior del mismo organismo v esta ordevada por y para
¢l organismo como totalidad.

b} nwerte de up organismo no significa demolicién de todas las paries que lo componen,
sino agotamiento irreversible de ese dinamismo interno y por esto espontanen que se
generaba y se ordenaba por y para el organismo entero.

La comprobacion en el fallecimiento de una persona presenta connotaciones muy diversas;
un error al responder a la pregunta de si tal sujeto estd alin vivo o no, comporia
consecuencias éticas, legales, médicas, etc. que todos podemos imaginar, cuando se trata de
determinar el estado de muerte, si un sujeto determinado ha fallecido no se pueden admitir
aproximaciones ui simples probabilidades, sine que hay que requerir de una certeza lo més
absoluta y objetiva posible, certeza fundada no tanto en argumentos logicos cuanto em
hechos evidentes y comprobables.

1.-No puede ser objeto de diagnostico el momento de la muerte, puesto que no es evidente

i verificable.

H.-El diagnéstico de la mmerte no comncide con la comprobacidn del estado de

descomposicién organica del cadaver.
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{L-Es oportuno que el diagndstico de la muerte incluya siempre la identificacion de una
causa que de razon del fallecimiento, puesto no es un evento de escaso relieve pasar de la
condicion de ser viviente & la de cadaver,

iV.-La determinacidn de la muerte se debe valer de signos que indiquen fa susencia de Ia
actividad vital como un todo, pero se trata de signos que, ademés de ser confisbles, sean

controlables de preferencia por medio de insirumentos ¢ inconfundibles.
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CAPITULO TV

MARCO JURIDICO.

A -LEY GENERAL DE SALUD.

El 7 de febrero de 1984, fue publicada en el Diaric Oficial de la Federacion de o Ley

General de Salud reglamentaria del derecho 2 la proteccion de la salud que establece en el

articulo 4°. Constitucional, entra en vigor el 1 de julio de 1984 en el cual se asientan las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, Ia concurrencia de Ia federacién

de fas entidades federativas en materia de salubridad general que rige en toda la reptblica y

las disposiciones que contiene son de orden pablico ¢ intepés social.

La Ley General de Salud, dispone en su articulo 13 que la competencia entre ia federacidn y

las entidades federativas en materia de salubridad general quedara distribuida conforme a lo

siguiente:

a) conforme al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Saind en materia de
control sanitario de la disposicion de érganos, tejidos, sus componentes y cadaveres de
seres humanos, organizar y operar los servicios respectivos, vigilar su funcionamiento en
coordinacién con dependencias y entidades del sector satud.

En la Ley General de Salud en ef titulo primero que establece las disposiciones generales
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dispone come finalidades del derecho a la proteccion de la salud; el bienestar fisico y mental
del hombre, la protongacidn y ¢l mejoramiento de su calidad de vida, la proteccion y el
acrecierto de los valores coadyuvantes de la creacion, conservacion y disfute de la plena
salud y de asistencia social eficaces, el aprovechamiento y la utilizacion de los mismos, asi
como el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud.
En su titulo decimoguarto bajo et rubro de control sanitario de la disposicion de drganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos de dicha ley cuenta con tres capitulos.

-el primero destaca las disposiciones comunes.

-en el segunde observa fas condiciones bajo las que se Hevarin a cabo los trasplantes de
drganos, quienes seran los elegidos tanto para ser receptor como para ser donador y los mas
importante los requisitos para una donacion legal, el consemtimientc por escrito del
disponente originario ¢l cual puede ser revocado en cualquier momento que lo decida e
donador sin responsabilidad de su parte.

-¢! tercero habla acerca de los cadiveres y como son clasificados.

En fo que se refiere a la disposicion de Organos tefidos v caddveres de seres humanos consta
de 40 articulos donde se trata también el tema de la donacion de sangre no siendo materia
exclusiva de 6rganos, tejidos y cadiveres existiendo un reglamento & parte.

Encontramos también en l2 Ley General de Salud en el dltimo titulo (decimoctavo), las
medidas de seguridad las cuales son disposiciones que dicta la autoridad sanitaria, compete

de conformidad sanitaria con la ley y demsés disposiciones aplicables, para proteger la salud
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de la poblacion las que se aplicaran sin perjuicios de las sanciones que fes correspondieren;
las sanciones que serdn administrativas y que se aplicardn por las autoridades sanitarias, sin
perjuicio de las penas que le correspondan cuando sean constifutivas de delitos, las cuales
deberin contar con todos los requisitos de los articulos 14 y 16 Constitucional, es decir, que
esté debidamente fundada y motivada la orden correspondiente y que van desde las multas
pecuniarias hasta el arresto adminfstrativo por trefnta y sefs horas, los delitos para quienes
contravengan las disposiciones que la ley de la materia prevé o al que sin autorizacién de las
autoridades sanitarias infrinjan las medidas adoptadas.

Ei reglamento de Ia Ley General de Salud en materia de control sanitario de Ia disposicion
de 6rganos, tefidos y cadaveres de seres humanos (vigente con algunas reformas en 1987).
Fue publicado en el Diario Oficial de ls Federacién el 20 de febrero de 1985 y entrd en vigor
el dia siguiente. Abrogéd al Reglamento Federal para la Disposicién de 6rganos, tejidos y
caddveres de seres humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de Sangre de 1961 y €l
Reglamento Federal de Cementerios, inhumaciones, exhumaciones, conservacién y trastado
de cadaveres de 1928.

Esta compuesto por 12 capitulos a saber:

-Capitulo I “Disposiciones Generales,”

-Capitulo I "De los disponentes,”

~Capitulo Il “De la disposicion de drganos tefidos y productos” este capitulo esta formado

PO cuatro secciones.
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1.-Disposiciones comunes.

2.-Disposicion de 6rgaﬁos, tejidos para fines terapéuticos.
3 .-Disposicibn de sangre y sus componentes.
4.-Disposicitn de productos.

-Capitulo IV “Disposicidn de cadaveres”

~Capitulo V “De la investigacion y docencia”,

-Capitulo VI “De las autorizaciones™.

-Capitulo V11 “De la revocacion de las a\;toﬁzacimes”.
-Capitulo VIII “De la vigilancia e inspeccién”.

-Capitulo IX “De las medidas de seguridad™.

~Capitulo X “De las sanciones administrativas”.

~Capitulo XI “ Procedimientos para aplicar sanciones y medidas de seguridad”.
~Capitulo X1 “Del recurso de inconformidad™.

Son 136 articulos en total.

B.- NORMA TECNICA 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TENDOS DE

SERES HUMANOS.

Esta norma téenica fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de

1988 y entrd en vigor ef dia siguiente. Estd formado por 8 capitulos y 46 articulos en total.
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-Capitulo I “Disposiciones generales”.

-Capitulo 0 “Del Registro Nacional de Trasplantes™.

-Capitulo I “De los disponentes y sus obligaciones de drganos y tejidos”.

-Capitulo IV “De los receptores”.

~Capitulo V “De los bancos de drganos y tefidos™.

-Capitulo VI “De los establecimientos de salud que reslizan actos de disposicion de drganos
y tejidos con fines terapéuticos™.

~Capitulo VII “Organos susceptibles de ser trasplantados que requieren de anastomosis
vascular”.

-Capitulo VHI “Organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que no requieren

anastomosis vascular”,

C.- BASES DE COORDINACION QUE CELEBRANM LA SECRETARIA DE SAIUD Y

LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.

Estas bases de coordinacién fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion ef 23 de
marzo cie 1989,
La Ley General de Salud sefiala que para la utilizacion de organos y tejidos de cadaveres en

los casos en que esté legalmente indicada la necropsia, no se requerira de la autorizacién o
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consentimiento alguno y pars tal efecto los ordenamientos regiamentarios marcardn los

requisitos a que se sujetaran los casos mencionados.

La Ley General de Salud en su articulo 462 penaliza con dos a seis afios de prision y multa

de veinte a clento cincuenta dias de salario minimo, al que ilicitamente obtenga, conserve,

utilice, prepare o suministre drganos, tejidos, cadaveres o fetos asi como al que comercie

con organos, tejidos incluyendo Ia sangre cadaveres, fetos o restos de seres humanos,

agravando la pena con uno a tres afios de suspencidn en el ejercicio profesional, técnico o

auxiliar y hasta con cinco afios de reincidencia, cuando en las sefialadas conductas

intervengan profesionistas, técnicos o auxiliares de las disciplinas de la salud.

Los articulos 14 v 19 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Controt

Sanitario de Organos Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos establecen que, en {os casos en

que ia autoridad competente ordene la necropsia no se requerird de autorizacion o

consentimiento alguno para disponer de drganos y tejidos debiendo sujetarse finicamente a la

norma técnica 323.

Asi migmo 1a referida norma técnica establece que cuando se haya ordenado la necropsia la

disposicion de organos y tefidos de los cadiveres se sujetara a los requisitos siguientes.

1 La disposicion de drganos y tejidos anicamente la realizard personal calificado de
establecimientos auiorizados por la Secretaria,

IL El establecimiento presentard al Ministerio Piblico una solicitud por escrito que contenga

los datos siguientes:
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a) Denominacidn y nombre del establecimiento

b) Namero y fecha de la autorizacion para la disposicion de organos v tejidos expedida por
la Secretaria ;

¢} Lugar donde se encuentra el cadaver,

d) Nombre, sexo vy edad del sujeto en el momento del fallecimiento,

¢} Causa de la muerte,

f) Organos y tejidos de los que se va a disponer;

g) Nombre del personal autorizado por el establecimiento para la toma de organos y tefidos

h) Nombre y firma del representante del establecimiento.

HI. El Ministerio Pablico autorizara por escrito 12 disposicién de 6rganos y tejidos cuando fa
solicitud esté debidamente requisada y

IV. Bl personal que realice el acto de disposicion lo formard por escrito al Registro
Nacional de Trasplantes.

Las disposiciones correspondientes def Codigo Penal para el Distrito Federal en materia det

fuero federal tipifican los delitos, asi como el Codigo de Procedimientos Penales para el

Distrito Federal sefiala los casos en gue el Ministerio Pablico y la autoridad judicial deberan

ordenar la practica de necropsia en diligencias de averiguacién previa e instruccion.

Los participantes feconocen que estd coordinacion se aplicard dnicamente en los casos de

cadaveres que estén a disposicion def Ministerio Pablico y respecto de los cuales esté

legalmente indicada Ia necropsia.
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No podrd realizarse la toma de drganos y tejidos que estén implicados en la causa del
fallecimiento, o aquellos que scan indispensables para que la Procuraduria emita los

dictamenes periciales que estime pertinentes en cumplimiento de sus funciones.

1.- INSTRUCTIVO NUMERO 1/002/89.

1-Para la tramitacion de solicitud ante ¢l Ministerio Piblico de disposicién de drganos,
tefidos y cadaveres de seres himnanos serd necesario iniciar averignacion previa, ya sea
directa o relacionada segn lo ametite el caso.

fi.-La solicitud de disposicion de Grganos, tejidos o cadéveres de seres humanos serd
presentada en comparecencia directa ante ¢l Ministerio Plblico, por persona debidamente
autorizada por la Secretaria de Salud para realizar actos de disposicion de organos, tejidos y
cadéveres de seres humanos.

ME.-Con la solicitud se acompaiara el certificado médico de defuncion del paciente suscrito
por el médico encargado del servicio y por un especialista en neurologia anexando el
resumen clinico del tratamiento médico aplicado y las constancias de las pruebas respectivas
<on base en las cuales se determiné fehacientemente e fallecimiento.

IV .-Deberén comparecer ante el Ministerio Pablico los familiares de la persona objeto de la
disposicion preferentemente los consanguineos de primer grado quienes manifestardn

expresamente su conformitdad con ta disposicién de drganos tejidos o cadaver del mismo.
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V.-El Ministerio Pablico dara intervencion a peritos médicos forenses de estd institucion a
fin de que emitan opinion técmica respecto de si ¢l lesionado objeto de la disposicion
realmente se encuentra clinicamente sin vida en los términos de la Ley General de Salud y
ademas si la disposicién de drganos tejidos v caddver solicitado no impedira dictaminar
posteriormente sobre las causas de su fallecimiento .

VI.-Satisfechos todos los requisitos y siempre que no exista causa legal para desestimar la
peticion de referencia previp acuerdo de su superior inmediato el, Agente del Ministerio
Pablico que instruya la indagatoria girara oficio af peticionario autorizando la disposicion de
organos tejidos o cadéver solicitado, oficio que debera llevar el visio bueno del Jefe de
Departamento de Averiguaciones Previas o del Delegado Regional correspondiente.
ViL-Los solicitantes de disposicion de organos, tejidos o de cadaveres de seres humanos
asumirén la obligacion de notificar al Ministerio Publico, por escrito el fallecimiento de la
personz de la cual se haya dispuesto de ms érganos, tejidos o del cuerpo acompaiiado de la
relatora quiriigica respectiva.

VHEL-Recibida la notificacién del fallecimiento, el Ministerio Piblico inciara las diligencias
de estilo para el delito de homicidio y se ordenard la practica de la necropsia de ley,
remitiendo el cadaver a donde corresponda.

IX.-Si los familiares lo solicitaren el cadiver les serd entregado para su inhumacién o
incineracién. Si ¢l cadaver no fue reclamado el Director General de Averiguaciones Previas

resolvera lo procedente.
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CONCLUSION

Después de haber realizado el presente trabajo podemos concluir gue:

Mucho se ha hablado acerca de trasplantes, de a Legislacion sobre los mismos, de !a falia de
donadores v de 1a gran necesidad de contar con drganos para ofrecer una esperanza de vida
a algunos grupos de pécientes.

Dentro de este marco cabe sefialar que el parrafo 2 de 1a Legislacion (17) .

Sefiala que 1a solicitud de disposicion de érganos, tejidos o caddveres de seres humanos serd
presentada en comparecencia directa ante ¢f Ministerio Pablico, por personal debidamente
awtorizado por 1a Secretard de Salud para realizar actos de disposicion de organos, tejidos y
cadéveres de seres humanos. En el parrafo siguiente nos menciona que dicha solicitud debe
acompatiarse por el Certificado Médico de Defuncion del paciente, suscrito por Médico
encargado del servicio y por un especialista en neurologia, anexando resumen clinico y las
constancias de las pruebas respeciivas con base en las cudles se determiné el fallechmiento.

Si bien es cierto que estamos hablando de un fallecimiento, en ningin momente se refiere
que éste puede ser exchusivamente MUERTE CEREBRAL, por tal motivo un médico no
otorgaria un Certificado de Defuncion con ef resumen antes citado ya que si el paciente se
encuentra sOlo con MUERTE CEREBRAL aiin puede tener signos vitales al encontrarse

apoyando con asistencia mecanica a la ventilacion y bombas de infusion con medicarmentos
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indtropicos y cronotrdpicos positivos. Particular importancia tiene el terapista en mantener
con vida los 6rganos susceptibles de ser trasplantados a otros seres humanos.

Consideramos que el Médico Legista o Forense debe formar parte del equipo, para con
prontitud apoyar en el diagnéstico de Muerte Cerebral y acelerar los trimites médicos v
legales de trasplante de drganos, ya que sabemos que en éstos casos el tiempo es el principat
enemigo.

A continuacion quisiera proponer en forma de esquema los pasos a seguir para la donacion

de Organos.

Deteccion Aviso al delegado Responsable del servicio o coordina-
del donador politico dor def programa de trasplantes
Preparar Elaboracion de - Médico tratante o Trabajo social
formatos documentos lega

les.

Consentimiento de

familiares
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Certificar pérdida Identificar al cadaver Representante legal, médico legista
de vida Revisar expediente
Comprobar pérdida de

vida

En casos médico legales continda el trimite en el SEMEF(Q,

Por que entonces no proponer que se incluya al médico legista dentro de éste equipe

64



BIBLIOGRAFIA

t.- LARQUSSE “DICCIONARIO LAROQUSSE”, EDITORIAL. LAROUSSE SA,

MEXICO 1994, P 656.

2.- SALVAT EDITORES “ENCICLOPEDIA SALVAT DICCIONARIO” TOMOQ 12.

EDITORIAL SALVAT MEXICO 1978_P 3199.

3.- REVISTA MEX ANEST. ANO 19961 VOLUMEN 19. P 194-198.

4.- CFR, MAZEUD HENRY LEQON. “ LECCIONES DE DERECHO CIVIL” PARTE

PRIMERA. VOLUMEN I EDICIONES FIRIDICAS EUROPEA AMERICANA

BUENOS AIRES 1959, P 276,

5.- LORS OLSEN Y ANDRES BIORKLOND “INJERTOS EN EL CEREBRO” DECIMA

EDICION. EDITORIAL. MUNDO CIENTIFICQ. BARCELONA 1987. P. 21.

6.- CFR. LEONIS GONZALEZ JACOB. “EL. COMA SOBRE EL PASADD Y SUS

IMPLICACIONES MEDICO LEGALES * . IMPRESION DEL ALBI. MADRID 1975. P

43.

65



7.- CASTRC VILLAGRANA BERNARDO. OP. CIT. P. 174.

8.- REVISTA CIR CIRUJ. VOLUMEN 63 ANO 1995 P. 18-23.

9.- REVISTA CIRUJANO GENERAL. VOLUMEN X. NUMERO 1. ANC. 1988. P. 3-6.

10.- LEY GENERAL DE SALUD. DECBMOTERCERA EDICION. ACTUALIZADA

EDITORIAL PORRUA MEXICO 1996. P. 62-651.
11.- CABANELLAS GUILLERMO, “DICCIONARIO MANUAL ILUSTRADO DE LA
LENGUA ESPANOLA”, TOMO I, 2°. EDICION, EDITORIAL ESPASA-CALPE

VOZ,CUERPO, MADRID ESPANA 1985. P.655.

12.- KURLAT MIGUEL, D, “DICCIONARIO MEDICO DEL HOGAR”, EDITORIAL

SALVAT, ARGENTINA 1980. P.422.

13.« SEGATORE LUIGI Y GALGEQ, POLI. “DICCIONARIO MEDICO”, 5*. EDICION,

EDITORIAL TERDE, BARCELONA ESPANA. 1988, P.12.

14.-REVISTA MEDICINA Y ETICA VOL3. ANO. 1994, P.259-279.

66



15 -REVISTA MEDICINA Y ETICA VOL.2. ANO. 1995. P.143-155,
16.-DIARIO OFICIAL. Miéreoles 3 de octubre de 1999. Norma Téenica 323. P.35-39.

17.-DIARIO OFICIAL. Lunes 23 de diciembre de 1991, Bases de colsboracidon que celebran

la Secretaria de Salud y la PGIDFE. P.112-116 y 558-561.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

18.-REVISTA MEDICINA ¥ ETICA VOL 2. ANO.1993. P.67-73.

19,-REVISTA MEDICINA Y ETICA VOL.1. ANQ.1993. P.9-29.

20.-REVISTA MED. IMSS. ANO. 1995. VOL.33. P.207-211.

21 -REVISTA MED. IMSS. ANO.1994. VOL.34. P. 201-205.

22.-REVISTA MED, IMSS. ANO.1995, VOL.33. P.9-16.

67



SECRETARIA DE 3ALUD
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA

7 PARA USO TISLUSIVO DE LA B.B.A,

f CATOS DEL GAOPIETARIO SEREONA FISICA O OMAL ﬁ\
{IPO DEMOVIMIENTOD No. DE ENTAADA
NOWBRE APELLID0S PATERND, MATERHO ¥ NOMBAES) aald
N ARTERIOR
MUPWMERGS ORONIMD
REC,
INENGIMENTC
DOMICILIO: CALLE No YLETRA
taaare w[JED
bakg
COLOMEIA is COtGo POSTAL
DELEGACION POLITICA O MUMICIFIQ LOCALIOAD
o ENTIOAD FEORAATIVA TELEFOHO J
{ DATOS BEBL ECTABLECHAENTO ]
NOMBAE SENTARSE A COMOGER
:eiesuum oESU
TRAMITE EL DiA 4 3l
NUMEROS 1 Oia_ wmes  ak )
RFC
QOMICILIO  CALLE NUMERO Y LETRAEXTERIOR K iNTERIOR .-—-j
-
DELEGACION POUITIC MO MUSICIMG CALOA [
ENTRE ¥
CALE SALLE
iF COOIO0 PORTAL OCALIDAD [ELEFOND
) FECHA DE INICIO
—_ 0E [ ¥ OE A g, PUEEE—
e ERTIOAD FEDERATIVA D OF OPERACIONER T e AND

HORARID DE FUHCIONAMIERTC

Fouwuo Pans
111

j i1 2

- L]

{ DOCURENTOS ANEXDS f

[T ALTA ANTELA SHCP

LTI HICENCIA SANITARIA

L] COPia DEL TRAMITE ANTERIOR

D PROGAAMA MEBICO

[:] CEQULA ADFESIONAL T et .
PLANG T MEMONIA DESCRIFTIVA —= = —

jotao: R SELLO DE RECIBIDO NOMBRE Y FIAMA OEL PROPE TARIO

QTRQSs

e i gtk




SECRETARIA DE SALUD

AVISO DE DESIGNACION DE RESPONSABLE

TATOS DECESTABTECINIERTT
TIPC DE MOVIMIENTD Ho DE EMTRADA
P I

HOMBRE

LFQ. LETRA HUMERO HOMONIMOD No. ANTERIC®

DGO CALLE Ne. YLETRA

MES ARG

OLOHIA CODIGO POSTAL

ELEGACION POLITICA O MUHICIFIO LOGCALIDAD

NTIDAD FEDERATIVA TELEFONG

JATOS UEC RESPFUNSAELE

PELLIGO PATERNGD MATERNG NOMBRE (S5} PRESENTARSE A CONOTER EL

RESULTADO DE SU TRAMITE DA MES ARO
FC. LETRA HUMERD HOWONMO | LEL O,
DOMICILIO CALLE, NUMERQ Y LETRA EXTERIOR E INTERIOR i CP.
CLAVE ' TLAVE

SOLONIA DELEGACION POLITICA © MUNICIPIO

:NTIDAD FEDERATIVA TELEFONG TITULO O CERTIFICADC EXPEDIDY POR

CEDULA PROFESIONAL AREA DE ESPECIALIZACION AWOS DE EXPERIENCIA REG S.5.A.
[oi.1% 4
S
HORARID DEL ESTABLECIMIENTO 0g A Y bE A HRS.
HORARIO DE ASISTENCIAS

ESPOREABL T B

LCEPTO LA RESPONSIVA GORRESPONDIENTE MANIFESTANDO BAJD PROTESTA BE
JECIR VERDAD CONTAR CON LOS CONOCIMIENTOS EXIGIDOS. ASICOMO CUMPLIR § T
1 HACER CUMPLIR LOS LINEAMIENTQS GUE MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, r i
-U% REGLAMENTOS QUE EMANEN DE LA NISMA Y DEMAS ORDENAMIENTOS APLICABLES, I
SOCOMENTOS ANEXGS "1

JTEULG O CERTIFICADO PROFESIONAL OTROE:
“JCEDULA PROFESIONAL
JESPECIALIZACION -
_ICURRICUL UM VITAE NOMERE Y FIRMA
5E11.0 DE RECIBIDO OFL RIRECTOR




ABVENOdEIN TEA Wikild A FUREDH UV

HRAVIIVD NOIOWHCH ~{2a}

QA HOUYNOO-LAG)
{00! Rt CERHRTIEHEY OTREL, O OIS
WYEK] DULECHRWI TG R RGN VAT S Rk At o wg s oEr F i eV ™ d B BT YR .y
T A0 TvroH SN TIBVSNOQEEY H0 OSWY3E T "ON VRIVLUNYE WIONIDN
—e TAREOH
] v O] TV AUGIKINQASIERIOS b0 @-‘
SELNYIDSVHL 20 "WHOIDWN OWISIBTEY

ANTVYS 30 SOISINYGES SOT 30 NOIDYIIDTH 30 TraanNgDd NOIDOTwa
AMIVS 30 YYV.LINDFS



CERYIFICACION DE PERBIDADE LA VIDA
&SA\ REGIS TR0 RACIONAL DE TRASTLANIFS

e e e . mésize ehruianc con especislidad en neurologis, con
CAdu'e profesional Mo,

,

médize cliyjano con cédula profesional Ne,

__::7, jegalmenie aulerizados para efercer, decla-
rana tajo profesia de declr verdad, que de conformidad al atticule 318 de la Ley Ganetal de Sslud, a

{eliiag}C. ___. e
qua <z encuenlra en la cama Ho __ - _____deiHospital____
ctie n ) ~ e e S
sz he tenhinaron pos sigulentes Cesludios:
1-

SC verificd y compiobd le aucenciz de anlecedentes Inmeadialos de Ingesdén de bromurag,
bymils {\.rlco* oloe

hioty otres depresores del slstemas neivdoso central asl como Ripolenmis

2 Sonveflficd vy comprobd s nerslstencia por sels horas de:
k I !

Ausencis eomplela y permaancnie de conclencla
Augangly Teomarntenie de resphieoidn sspontdnea;
faltnde peroepalén yiezpuestis o le

s rstimulos oxlemos, v

Anseects de 1os reflejos de los pares crznenles y de los refizlos imeduleres

o haze & lo anteris, nea's expuests, los susorites certifienan Ja PFROIDA DE LA VIDA DE (el i 12)

Dode prgg Cladadde Ehws _ horas del gia
e e Welmesde " del afo it novecientos

e, T

Or.
Mownre2 ¥ funa Nombia y irma



Pva e i 0 g

BHAGRAMA D7 MARILID O POD RCTAL DONADGR CADAVERICQ

Gtufa General

iaunosticoe do nuerio corebral --—-—--==F " Climico v kG

-
fabotatas o - @ 0 Grung sanguines, BHDL WS, €60, Pn
: Gisomelvia, 05, LCG, HEsAy, NIV,

I
-
rpmpte con o, plerips -e—e-w Y fAvieag ol ceniro Cootdinador -
tedgoae fOny,

ce-xt Sympepder manejo de edeita cerent g

Mancio Medico

-t Reposicion Hidrica: pYvO >0 cm.
H20. (A sist» 90 mmlia (uytitizar -
sol, cololdes vy cristalotdes)

- * Cyitar on o oposible nolroiicos
(aungue puode ubilizarse doapaming

A cnodosis Cepa oo heta) O e/
Coryobosscion 17 hrs ---- gobtilaming, elo,

=3 # Consenlimiento famytrar.

I 1

-3 F Np U icacian at Binlstorio Pobli

c- = N Tyisyen Hiwitarles o iktas? Podir
informacion al cenire cnordinadgy



	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Antecedentes 
	Capítulo II. Conceptos Generales 
	Capítulo III. Muerte Cerebral 
	Capítulo IV. Marco Jurídico
	Conclusión 
	Bibliografía 

