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INTRODUCCION

La constante preocupacion del hombre por vivir el mayor tiempo posible, lo ha lievado a
desarrollar una serie de investigaciones encaminadas a conseguir este objetivo.

De esta manera, los avances en la ciencia médica han permitido lo que hoy se conoce como
transplante de organos y tejidos. Sin embargo, todavia se enfrenta graves problemas
clinicos, los cuales no han podido superarse, como el caso del rechazo. Ademas de estos
problemas clinicos, el transplante se ha enfrentado a ofra serie de incidentes de diversa
indole, ya que por mucho tiempo, se carecié de un ordenamiento legal, en diversas regiones
geograficas, que regulara estos procedimientos ierapéuticos, impidiendo de esta manera su
desarrolio total.

El grado de evolucién alcanzado por las técnicas de transplantes ha obligado a los juristas a
revisar criterios tradicionales acerca del derecho de disposicion del hombre sobre sus
organos y tejidos tanto en vida como después de la muerte. Del mismo modo ha llevado a un
replanteamiento sobre la naturaleza juridica del cuerpo humano y del cadaver asi como de
los 6rganos; ademas de que se ha despertado la preocupacion para determinar ei momento
preciso en que acontece la muerte.

La intervencion del médico para determinar este momento, es de suma importancia, ya que
una vez que se ha certificado la muerte se puede proceder a la disposicion de los organos y
tejidos, para que estos puedan ser transplantados. Tomando en cuenta que siempre debe
acatar las normas establecidas, nos encontramos con el problema de que el médico en
general, no conoce los lineamientos para poder ceriificar la muerte, y de igual forma
desconoce los signos de muerte cerebral, o los requisitos estipulados en la ley para poder
disponer de esos 6rganos.
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En México, se encuentra legislado en materia sanitaria la disposicion de érganos y tejidos
con fines de docencia, investigacion y terapéuticos, dando asi pauta al desarrollo de esta
materia, sin embargo, se observa poca participacion por parte de la comunidad en general,
para donar sus organos.

Para poder realizarse los trasplantes de 6rganos, se requiere acceso a un numero suficiente
de donadores. En todas las instituciones de Salud se observa una gran demanda de
organos, pero los donadores no son suficientes, de tal forma que los pacientes que requieren
un transplante tienen que ingresar a una lista de espera y, conforme a la disponibilidad del
6rgano o tejido, es como son intervenidos para su transplante.

El conocimiento del procedimiento médico legal para el trasplante de drganos vy tejidos,
ayuda a una adecuada difusion para poder obtener una mayor cantidad de donadores; al
mismo tiempo que para que la toma sea en el momento adecuado y bajo las condiciones que
establece la ley. Y de esta manera contribuir al desarrollo de esta actividad, para que una
mayor cantidad de pacientes obtenga un mayor beneficio.

Haciendo una revision detallada del procedimiento que debe seguirse para poder realizar un
transplante, una vez inlegrado todo el conocimiento, puede difundirse entre el personal
médico y paramédico que labora en las instituciones de Salud, sobre todo las publicas, para
que colaboren y trabajen en equipo para agilizar el cumplimiento de los requisitos
indispensables para poder realizar la toma del 6rgano o tejido en cuestion, de un paciente
que ha fallecido en dichas instituciones y de esta manera se pueda obtener un érgano o
tejido en adecuadas condiciones para poder ser fransplantado.

De igual forma, es necesario el conocimiento de los lugares a donde puede acudir la
poblacion, en caso de desear donar sus 6rganos o bien, en caso de requerir un érgano para
transplante, y cuales son los requisitos que deben cumplirse para poder realizar esto. Es
decir, debemos conocer estos aspectos para poder orientar y educar a la poblacion para



crear una cultura de la donacion; y de esta forma contribuir al desamollo adecuado de esta
tividad. .

En el presente trabajo se hace una revision del procedimiento médico legal a seguir para
poder realizar un transplante en México, asi como una revision de la situacién mundial de los
mismos, para conocer los avances existentes en éste pais, en comparacion con el resto del
mundo. '



ANTECEDENTES HISTORICOS

1. Aspecto clinico.

El primer injerto del que se tiene noticias, es el de sangre. La primera transfusion sanguinea
se atribuye a Denis, en Paris, quien en 1667, utilizd sangre de cordero, para trasfundir a un
humano.

Blondell, en 1825, aconsejé el uso de sangre humana para todos los casos de transfusion.
No fue hasta 1900, cuando Landsteir, al descubrir los grupos sanguineos, sent6 las bases
cientificas para estas transfusiones.

El iniciador de los transplantes de organos fue Alexis Corel, quien realizé varios trabajos
relacionados, entre 1902 y 1911.

En 1954 se efectud con éxito el primer transplante de rifién; en Boston, Estados Unidos de
América, entre hermanos gemelos monocigéticos, y se dice que se realizo con éxito.

El 23 de enero de 1964, se realizo en primer heterotransplante por los médicos y D.Hardy,
C.M.Chavez, F.D.Kurrus, W.A.Nelly, S.Erastan, M.D.Tumer, L W.Fabian y T.D.Lebeky, en la
Universidad de Mississippi. Este consistid en el injerto de un corazén de chimpancé en un
humano, el cual no tuvo éxito, pues el enfermo fallecid a las pocas horas de haber sido
intervenido. Asi mismo, entre 1964 y 1969, se realizé otro heterolransplante utilizando el
corazon de una oveja, en el cual tampoco se tuvo éxito.



El 3 de diciembre de 1967, en el Grook Schuur Hospital de Ciudad del Cabo, Sudafrica, el
doctor Christian Barnard y su grupo de colaboradores, realizo el primer homotransplante
cardiaco, el cual fue implantado de un joven llamado Denise Derval a un enfermo cardiaco,
de nombre Luis Washkansy, quien logro vivir 18 dias. De esta forma se inicia la “era de los

transplantes™.

En México, en los hospitales se vivia la necesidad de contar con algunos tejidos para
tratamiento de lesionados, fue hasta el afio de 1958, cuando, llenando todos los requisitos
que marcaba el Cédigo Sanitario, fue modemizado el primer Banco de Tejidos del pais,
ubicandolo en el hospital “Dr. Ruben Lefiero”, dependiente de la Direccion General de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. Cabe sefialar que desde muchos
afos antes, y con algunas fallas legales, ya se tomaban tejidos de los cadaveres de los
sujetos fallecidos en el hospital; siendo los principales tejidos que tomaban el hueso,
aponeurosis, piel y vasos; que utilizaban en el tratamiento de las fracturas complicadas, en
quemados, y en ofro tipo de lesiones. Desde este banco, eran surtidas las demandas de
tejidos de las demas instituciones. Llevando para este entonces un control muy adecuado de

su uso y aplicaciones, siendo su dotacién de caracter gratuito®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el primer transplante de rifién realizado en el
Centro Medico Siglo XXl fue llevado a cabo en 1963. Desde entonces han sido realizados
700 transplantes de rifion hasta junio de 1995.

En los '60s, la actividad del transplante era escasa e irregular. Durante las décadas de los
‘70s y "80s, se realizaron un promedio de 20 a 25 transplantes renales por afio, la mayoria
proveniente de donadores vivos. En los "90s se comenzé a tomar érganos para transplante
provenientes de cadaveres, incrementando asi la disponibilidad de 6rganos para

transplante.

De enero de 1992 a junio de 1995 este centro obtuvo 102 érganos y tejidos de 24 donadores

muertos.



La mayor actividad realizada en este Centro Medico ha sido el transplante renal
Posteriormente se abri6 el programa de transplante de pancreas e higado. Hasta 1995 se
habian realizado 2 transplantes de pancreas-riion, uno de pancreas, un transplante de
pancreas posterior al de rifidn, y un transplante de higado. Ademas de 40 cérneas y 7
corazones en otros hospitales del IMSS®.

2. Disposiciones legales en México.

Durante el mes de marzo de 1969, un médico ﬁpecialista con autorizacion hospitalaria,
obtuvo las corneas de una nifia, para ser transplantada a pacientes del Instituto de Combate
a la Ceguera en México, la nifia fue victima de homicidio y la ausencia de las corneas se
descubri6 al practicar la necropsia médico legal; motivo por el cual el médico fue sometido a
proceso penal. La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, resolvid que no
habia delito que perseguir. Se estima que hasta ese entonces se debieron haber realizado
mas de 1 000 transplantes de corneas en el D.F. y que fueron suspendidos por este

incidente”.

El dia 15 de mayo de 1969, por disposicion del presidente de la Replblica, se designé una
comision para que hiciera el estudio legal sobre transplante de tejidos y érganos humanos,
ya anteriormente la Comision de la Barra Mexicana de Abogados habia destacado: “nuestro
derecho no contiene disposiciones expresas al respecto y de ello no puede deducirse una
interpretacion adversa a los transplantes de érganos”. La academia mexicana de cirugia
concluyd: “actualizar la legislacion mexicana y corregir sus conceptos anticuados que
representan un serio freno a la ciencia médica y quirtrgica de nuestro pais y lo colocan a la
zaga, en este siglo en que han empezado a revolucionar todos los conocimientos con el fin
de mejorar la vida del hombre".



Se determiné que la Presidencia de la Republica designara una comision integrada por
representantes de la Procuraduria General de la Republica, de la Procuraduria General de
Justicia del D.F. y T.F., y de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica y del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado, con sus asesores*.

El 23 de octubre de 1974, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, mediante el oficio No.
6991, autorizé a la Direccién General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, la creacion y puesta en servicios, de un “Banco de Ojos”, el cual entré6 en
funciones e inici6 su operacion, el dia 2 de enero de 1975, en una area anexa al Hospital
General de Urgencias “Xoco"”, ubicado en Coyoacan; siendo este el primer banco de ojos
del pais, apoyado en un marco legal y reglamento correspondiente’.

Las disposiciones legales acerca de los transplantes de 6rganos y tejidos en México, han
sido las siguientes’:

1. Reglamento federal de cementerios, inhumaciones, exhumaciones, conservacion y
{raslacion de cadéveres. (1928).

En este reglamento no existia ninguna disposicion que regulara los transplantes, sin
embargo, en su capitulo lll, "de la conservacién, traslacién, internacion y salida de
cadaveres”, se exigia ya un permiso para la conservacion del cadaver por mas tiempo del
senalado por la ley como plazo maximo para llevar a cabo su inhumacién o cremacién.

En este mismo capitulo se mencionaba cuales eran los procedimientos aceptados para
obtener la conservacion de cadaveres. Se establecia que los embalsamamientos o
inyecciones conservadoras no podian ser practicadas antes de transcurridas 12 horas ni
después de las 24 de la defuncion. Del mismo modo, era exigido que para realizarse dichas
practicas, habia que cerciorarse de que el cuerpo presentara signos de muerte real, sin
mencionar cuales debian ser tomados como tales.



2. Reglamento de bancos de sangre, servicios de transfusién y derivados de la sangre.
(1961).

Este reglamento se componia de 8 capitulos:
L. Generalidades,

. De la licencia para la instalacion y funcionamiento de bancos de sangre y servicios de
transfusion,

M. Del equipo y material de trabajo,
V. De la organizacion y funcionamiento,
V. De las condiciones y requisitos para actuar como donador de sangre autorizado,

Vi. De la preparacion, almacenamiento, etiquetado y vigilancia de la sangre conservada
y derivados de la sangre,

VIl. De las donaciones y aplicaciones en establecimientos de asistencia meédica,
VIIl.  Vigilancia, medidas de seguridad, procedimiento y sanciones.
Estaba constituido por un total de 43 articulos.

Aqui se contemplaban dos tipos de donadores: el autorizado y el eventual. El primero era la
persona que, habiendo obtenido la credencial respectiva, de la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia, suministraba habitualmente su sangre a los establecimientos
autorizados a cualquier médico que lo solicitara. El donador voluntario o eventual era la
persona que de modo espontaneo y ocasional, o ante una emergencia, suministraba su
sangre por requerimiento de un médico y bajo la exclusiva responsabilidad de este. En este
reglamento no existia ninguna disposicion acerca de la posibilidad de recibir alguna
contraprestacion a cambio de la sangre donada.

3. Proyecto sobre “bancos y transplantes de tejidos y drganos humanos y disposicion de
cadaveres”. (1969).



4. Proyecto sobre “transplantes y otros aproveckamientos de 6rganos y tejidos humanos”.

5. Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. (1973).

Este Céadigo estaba formulado por 15 titulos de los cuales el décimo estaba dedicado a la
“disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos®, este dltimo estaba
integrado por un capitulo tUnico, de 16 articulos en total.

Este establecia que para la utilizacién de cadaveres de seres humanos o parte de ellos con
fines de transplante, investigacion, docencia o autopsia, se requeria del permiso del sujeto
en vida o en su defecto, de alguno de sus familiares mas cercanos.

No se establecia los signos de muerte que deben pfsentarse para poder certificar la pérdida
de la vida.

Para efectuar la toma de organos y tejidos, solo se requeria del consentimiento por escrito
del disponente.

En este codigo se prohibia la donacion de drganos y tejidos a personas privadas de su
libertad, enajenados mentales, los que se encontraran en estado de inconciencia, mujeres

embarazadas y menores de edad.

También se contemplaba la posibilidad de que los proveedores autorizados recibieran alguia
contraprestacion por donar sangre.

6. Reglamento de banco de ojos de la Direccién General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal. (1975).

Este reglamento establecia que la obtencion de los tejidos del érgano visual seria mediante
donaciones gratuitas, puras, espontaneas y expresas, y que la distribucion de los mismos
seria gratuita, indiscriminada y con prelacion razonada.



7. Reglamento federal para la disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos (1976).

Estaba compuesto por 11 capitulos, los cuales comprendian un total de 93 articulos. Los
capitulos eran los siguientes:

L. Disposiciones generales,
L. Del consejo nacional de trasplantes de drganos y tejidos humanos,
. Del registro nacional de trasplantes,
V. De las donaciones y trasplantes de organos y tejidos,
V. De las condiciones y requisitos del donador y del receptor,
Vi De los bancos de 6rganos y tejidos,
Vil.  De la investigacion y la docencia,
VIil. De la disposicion de los cadaveres utilizables,
IX. De la vigilancia e inspeccion,
X. De las medidas de seguridad y sus procedimientos administrativos,
XI. De las sanciones administrativas y sus procedimientos.

En este reglamento se preveia la existencia del Consejo Nacional de Transplanies come
organo colegiado y especializado en la materia.

No permitia la donacion de érganos a personas privadas de su libertad y mujeres
embarazadas.

Se establecia la preferencia de que existiera un parentesco de primer grado entre donador y
receptor.

Aqui se dedica una seccion especial para la disposicion de sangre y sus productos, tema no
regulado en forma especial por el reglamento de 1973, ya que en esa época se encontraba
vigente el reglamento de bancos de sangre y servicios de transfusion y derivados de sangre.



8. Reforma al articulo 4° constitucional. (1983).

Con esta reforma se dispone en su pamafo tercero que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucién™.

Esta reforma se encuentra vigente en la actualidad.

9. Ley General de Salud. (1984).

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1984, y
entré en vigor el 1° de julio del mismo afio.

El 27 de mayo de 1987, y posteriormente el 14 de julio de 1991, se publicaron, en el diario
citado, los decretos correspondientes de reformas y adiciones a esta ley.

Dedica su titulo decimocuarto al "control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos"; el cual esta compuesto por tres capitulos:

I Disposiciones comunes (de 8 articulos).

11. Organos y tejidos (de 15 articulos).

113 Cadaveres (15 articulos).

Esta sufrio reformas el 27 de mayo de 2000, para quedar como sigue®;

Titulo decimocuarto de la "Donacion, transplantes y pérdida de la vida", el cual se comprende

de cinco capitulos:

. Disposiciones comunes (formado por los articulos 313 a 319).
Il Donacién (formado por los articulos 320 a 329).

. Transplantes (comprendido por los articulos 330 a 342).

V. Pérdida de la vida (comprendido por los articulos 343 a 345).

s



V. Cadaveres (formado por los articulos 346 a 350.

Esta ley se comenta ampliamente mas adelante.

10. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanilario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de seres humanos. (1985).

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985, entré en vigor al dia
siguiente.
Sufrié reformas en 1987 y se mantiene vigente en la actualidad.

Este reglamento derogé el Reglamento Federal para la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos de 1976; al Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de
Transfusién y Derivados de la Sangre de 1961 y; al Reglamento Federal de Cementerios,
Inhumaciones, Exhumaciones, Conservacion y Traslacién de Cadaveres de 1928.

Esta constituido por 12 capitulos:

Disposiciones generales.

L. De los disponentes.

. De la disposicion de érganos, tejidos y productos.
1. Disposiciones comunes.
2. Disposicion de drganos y tejidos para fines terapéuticos.
3. Disposicién de sangre y sus componentes.
4. Disposicion de productos.

V. De la disposicion de cadaveres.

V. De la investigacion y docencia.

Vi, De las autorizaciones.

Vil. De la revocacion de autorizaciones.



VIll.  De la vigilancia e inspeccion.

IX. De las medidas de seguridad.

X. De las sanciones administrativas.

Xl Procedimiento para aplicar sanciones y medidas de seguridad. N

XIL. Del recurso de inconformidad.

Compuesto por un total de 136 articulos, los cuales se comentaran mas adelante.

11. Norma técnica sin numero para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos. (1986).

Comprendia seis capitulos.

En esta norma todavia se consideraba los proveedores autorizados y eventuales, siendo los
autorizados aquellos que obtenian el permiso de la autoridad sanitaria correspondiente vy
recibian una contraprestacion por su sangre.

Esta norma se derogo excepto en su articulo 11, el cual se mantiene vigente.

El articulo 11 establece la obtencion de sueros hemoclasificadores e inmunoglobulinas, para

lo cual se requiere inmunizacion especifica del proveedor.

12. Norma técnica 277 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos. (1988).

Consta de seis capitulos, los cuales estan integrados por 17 articulos en total.

13. Norma técnica 323 para la disposicion de érganos y tejidos de seres humanos con fines
terapéuticos. (1988).

Formada por 8 capitulos, conformados por 46 articulos en total, los cuales se comentan
mas adelante.



LA PERSONALIDAD JURIDICA DE LA PERSONA FISICA

1. La persona fisica.

La palabra persona proviene del griego prosopén, con el cual se denominaba a las mascaras
que los actores usaban en el teatro para representar a diferentes personajes.

La persona es una sustancia individual de naturaleza racional.

Desde el punto de vista juridico, persona significa "todo ser o ente sujeto de derechos y

obligaciones”.

La persona y el Derecho nacen juntos. El Derecho existe para ayudar a la persona a
alcanzar sus mas altos fines y a realizarse como tal. Toda persona esta dotada de libertad
para proponerse diferentes fines a lo largo de su existencia, los cuales pueden ser de

diferentes ambitos (religioso, palitico, econémico, ético, etc.)'.

El Derecho garantiza y protege los fines de la persona que considera valiosos, y para lograr
esta proteccion y garantizar la realizacion de tales fines, crea el concepto de personalidad.

La personalidad es una manifestacion, una proyeccion del ser, en el mundo objetivo. Es la

proyeccion del ser o del ente en el mundo juridico.

Todo ser humano, por el hecho de serlo, tiene los siguientes atributos:

A) Capacidad;



B) Estado civil;
C) Patrimonio;
D) Nombre;

E) Domicilio, y

F) Nacionalidad.

La capacidad es el atributo mas importante de la personalidad, se puede dividir en
capacidad de goce y capacidad de ejercicio. Entendiendo la primera como la aptitud del
sujeto para ser titular de derechos y obligaciones; y la segunda, como la posibilidad juridica
del sujeto de hacer valer directamente sus derechos, de celebrar en nombre propio sus actos
juridicos, de contraer y cumplir sus obligaciones y de ejecutar personalmente los actos
procesales conducentes ante los tribunales.

El articulo 22 del Cadigo Civil establece que “la capacidad juridica de las personas fisicas se
adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte”.

El articulo 337 del mismo Cédigo establece que “para efectos legales, solo se considera
nacido al feto, que desprendido enteramente del seno materno, vive veinticuatro horas o es

presentado vivo al registro civil..."

3. Los derechos de la personalidad.

Como ya se menciono, la persona humana y el Derecho nacen juntos. El Derecho, al reguiar
la conducta del ser humano debe respetar y proteger las caracteristicas basicas naturaies
del hombre, para que de esta manera permita que se realice como tal.



Toda persona por el hecho de serlo, tiene derechos naturales que le son necesarios para
realizar sus fines y desarrollarse como ser humano, a estos derechos se les denomina
“derechos de personalidad”, los cuales no son creados, sino que son reconocidos por el
Estado.

Existen diversas clasificaciones de estos derechos.

Cabe mencionar el anteproyecto del Codigo Civil para el Distrito Federal en asuntos de
orden comun y para toda la Republica en asuntos de orden federal en donde ya se preveé los
derechos de la personalidad en los siguientes articulos:

Art. 22: la mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y de sus
bienes, salvo las limitaciones que establece la ley.

En todo caso, la ley garantiza al individuo el goce de sus facultades, asegurandole el sefiorio
de su persona y la actuacion de sus propias fuerzas fisicas y morales.

Art. 25: todo individuo tiene derecho a su vida, a su libertad y a su seguridad personal. En si
mismo esla fuera del trafico mercantil; puede sin embargo disponer en vida de partes del
cuerpo, siempre que esta no sea ocasion de una disminucion permanente de la
integridad fisica o moral, sea contraria a la moral o a las buenas costumbres.

En este ultimo articulo se considera el derecho de disponer de partes del cuerpo.



Este derecho de disposicion sobre nuestro cuerpo, es un derecho auténomo e
independiente, es uno de los derechos de la personalidad. Por lo que no es posible decir que
tenemos un derecho de propiedad sobre nuestros 6rganos ni que ese derecho de disposicion
sea ilimitado ya que no es posible disponer de un organo o alguna parte del cuerpo que
perjudigue nuestra salud o que nos prive de la vida.

Una vez separado un 6rgano de nuestro cuerpo, adquiere una naturaleza juridica
distinta, estando fuera del comercio, y por lo tanto no es susceptible de apropiacion
particular.



BASES LEGALES EN MEXICO

Las bases legales para la donacion de 6rganos y tejidos para transplante estan contenidas
en los siguientes documentos®:

1) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica,

2) Ley General de Salud, titulo decimocuarto,

3) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de érganos y tejidos y cadaveres de seres humanos,

4) Norma técnica numero 323 para la disposicion de organos y tejidos de seres
humanos con fines terapéuticos.

En 1987, se creo el Registro Nacional de Transplantes siendo regulado por la Secretaria de
Salud, y teniendo por objetivo reunir la informacion de todos los centros de transplante en el
pais, y realizar estadistica, intermediacion legal, y actividades legislativas en materia de los

transplantes realizados en México.

El 19 de enero de 1999, se cre6 el Consejo nacional de Transplantes (CONATRA), como
una comision intersecretarial de la administracion publica federal, este Consejo tiene por
objetivo promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de transplantes que realizan
las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, con el proposito de reducir
la morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de ser corregidos mediante este
orocedimiento. Asi como también tiene a su cargo el Registro Nacional de Transplantes.

El articulo 313 de la Ley General de Salud menciona que compete a la Secretaria de Salud
ejercer el control sanitario de la de las donaciones y transplantes de drganos, tejidos y
celulas de seres humanos, por conducto del érgano concentrado Centro Nacional de
Transplantes; y la regulacion y el control sanitario sobre cadaveres’.

20



El Registro Nacional de Transplantes debe integrar y mantener actualizada la siguiente

informacion:
I Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del transplante;

Il Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de la Ley General de
Salud;

. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en transplantes;

V. Los pacientes en espera de algin o6rgano o tejido, integrados en listas estatales y
nacional, y

V. Los casos de muerte cerebral.

Respecto al Centro Nacional de Transplantes, éste debe coordinar la creacion de los
Centros Estatales de Transplantes, los cuales deberan decidir y vigilar la asignacion de
organos, tejidos y células, dentro de sus respectivos ambitos de competencia, asi como
también deberan fomentar y promover la cultura de la donaciéon. De igual manera, los
Centros Estatales deben proporcionar al Registro Nacional de Transplantes la informacion
correspondiente a su entidad, y su actualizacién en los términos de los acuerdos de

coordinacion respectivos’.

1. Conceptos generales.

De acuerdo con el articulo 314 de la Ley General de Salud y el articulo 6 del Reglamento de
la Secretaria de Salud en materia de control sanitario de 6rganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos; podemos enunciar las siguientes definiciones’:

Se entiende por tejido a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de
la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcion.



Se define al érgano, como la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisiologico.

Células germinales son las células reproductoras masculinas o femeninas capaces de dar
origen a un embrién.

El banco de érganos y tejidos es todo establecimiento autorizado que tenga como finalidad
primordial la obtencion de drganos y tejidos para su preservacion y suministro terapéutico.

Se entiende por cadaver, al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccion Il, del articulo 343 de la Ley General de Salud.

Componentes, son los organos, tejidos, y células y sustancias que forman el cuerpo
humano, con excepcion de los productos.

Componentes sanguineos son los elementos de la sangre y demas sustancias que la

conforman.

El disponente es aquél que, conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre
su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después de su muerte.

Donador o donante, es aquél que tacita o expresamente consiente la disposicién de su
cuerpo o componentes para su utilizacion en transplantes.
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Es considerado como embrién al producto de la concepcion, a partir de ésta, y hasta el
término de la duodécima semana gestacional.

Se considera como feto, al producto de la concepcion a partir de la decimotercera semana
de edad gestacional, hasta la expulsion del seno materno.

Producto, es todo tejido 0 sustancia extraida, excretada o expelida por el cuerpo humano
como resuitante de procesos fisiologicos normales. La placenta y anexos de la piel, son
considerados productos.

Receptor, es la persona que recibe para uso terapéutico un organo, tejido, células o
productos.

Transplante, es la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a
otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

Destino final es la conservacion permanente, inhumacion, incineracion, desintegracion e
inactivacion de o6rganos, tejidos, células y derivados, productos y caddveres de seres
humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por la
Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables.



2. Respecto a la donacion.

En relaciéon con la donacidn, el articulo 320 de la Ley General de Salud menciona que toda
persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo total o parcialmente, para los fines y
con los requisitos previstos en dicha Ley.

La donacion en materia de organos, tejidos, células y cadéveres, consiste en el
consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su
cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para transplantes.

La donacion expresa constara por escrito (art. 322), y podra ser de dos maneras:
- Amplia. Cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo.

- Limitada. Cuando solo se olorgue respecto de determinados componentes.

En la donacién expresa podra seiialarse que ésta se hace a favor de determinadas personas
o insfituciones. También podra expresar el donante las circunstancias de modo, lugar y
tiempo y cualquier otra que condicione la donacion (art. 321). De la misma forma, cuando
ésta comresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra ser revocada por
terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin
responsabilidad de su parte (art. 322). '

El consentimiento expreso se requiere en dos circunstancias:
L Para la donacion de organos y tejidos en vida, y

1. Para la donacibn de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyéticas.



Se considerara consentimiento ticito del donante cuando éste no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean ulilizados para transplantes (art. 324),
siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes
personas:

El o la conyuge,
- El concubinario o concubina,
- Los descendientes,
- Los ascendientes,
- Los hermanos,

El adoptado o el adoptante.

El escrito mediante el cual la persona exprese no ser donador podra ser privado o publico, y
debera estar firmado por ésta; o bien, |a negativa expresa podra constar en alguno de los
documentos publicos que para este fin designe la Secretaria de Salud y sus dependencias.

De acuerdo al articulo 325 de la Ley General de Salud, el consentimiento tacito solo aplicara
para la donacién de 6rganos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del
disponente, y éstos solo podran extraerse cuando se requieran para fines de transplantes.

Para el caso del consentimiento se aplicaran las siguientes restricciones sefaladas en el
articulo 326 de la Ley General de Salud:

I El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces, 0 por personas que
por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para ser expresado libremente,
en cuyo caso, el consentimiento no sera valido.

i El consentimiento expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si
el receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para la
salud de la mujer o del producto de la concepcion.



Solo en los casos de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la
averiguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio Publico y a la autoridad judicial,
para la extraccion de 6rganos y tejidos, esto en cumplimiento con el articulo 328 de la Ley
General de Salud.

El comercio de drganos, tejidos y células se encuentra prohibido, de tal forma que su
obtencién y utilizacion sera estrictamente a titulo gratuito.

3. Respecto a los transplantes.

El articulo 330 de la Ley General de Salud establece que los transplantes de 6rganos, tejidos
y células en seres humanos vivos podran llevarse a cabo, solo cuando hayan sido
satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un
riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan
justificantes de orden terapéutico.

Esta prohibido.
1. El transplante de gonadas o tejidos gonadales, y

. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos
inducidos.

La obtencion de organos y tejidos y sus componentes de seres humanos con fines
terapéuticos, salvo tratandose de la sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyéticas; se hara preferentemente en cadaveres, tal como lo establece el articulo
331 de la misma ley.



En caso de menores de edad vivos, excepto cuanao se frate de transplante de médula 6sea,
y previo consentimiento expreso de los representantes legales del menor, no se podran
tomar organos y tejidos para transplantes.

Tratandose de menores que han perdido la vida, sblo se podrén tomar sus érganos y tejidos
para transplantes con el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.
Mientras que en el caso de incapaces y olras personas sujetas a interdiccion no podra
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

Para realizar transplantes entre vivos, de acuerdo al articulo 333 de la Ley General de Salud
deberan cumplirse los siguientes requisitos respecto al donante:

VL.

Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facuitades mentales;

Donar un érgano o parte de &l que al ser extraido, su funcion pueda compensarse por
el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias
de la extraccion de! 6rgano o tejido, por un médico distinto de los que intervendran en
el transplante;

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa;

Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad civil o ser conyuge, concubina o
concubinario del receptor. En caso de transplante de médula 6sea no sera necesario
este requisito.

Para poder realizar fransplantes de donantes que hayan perdido la vida, se requieren los
siguientes requisitos enunciados en el articulo 334-de la LGS:



I Comprobar, previamente a la extraccion de los organos y tejidos y por un médico
distinto a los que intervendran en el transpiante o en la obtencion de los érganos o
tejidos, la pérdida de la vida del donante;

1. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del tacito
para la donacion de sus drganos y tejidos, y

1L Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Los profesionales que intervengan en la toma de drganos y tejidos, 0 en transplantes,
deberan estar capacitados de acuerdo a las disposiciones reglamentarias aplicables al caso,
y estar inscritos en el Registro Nacional de Transplantes.

Para la asignacion de organos y tejidos de donador no vivo se tomara en cuenta la gravedad
del receptor, la oportunidad del transplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con
el receptor y los demas criterios médicos aceptados.

Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar preferentemente un érgano o tejido,
ésta debera sujetarse a las listas de espera que estan a cargo del Centro Nacional de
Transplantes.

4. Pérdida de la vida.

Se considera a una persona como muerta cuando ocurren las siguientes circunstancias:
. Se presente la muerte cerebral, o
II. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia,



b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco imeversible.

Para poder certificar muerte cerebral, deben presentarse los siguientes signos:

I Pérdida permanente e imeversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

I Ausencia de automatismo respiratorio, y

lil. Evidencia de dafio ireversible del tallo cerebral, manifestado por ameflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta
a estimulos nocioceptivos.

sedantes, barbitiricos o sustancias neurolropicas.

Estos signos deben comprobarse con cualquiera de las siguientes pruebas:
1. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o

IL. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en
dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

5. organos y tejidos susceptibles de ser transplantados.

La norma técnica 323 para la disposicion de organos y tejidos de seres humanos con fines

terapeuticos, en relacion con los organos y tejidos susceptibles de ser transplantados,
establece la clasificacién siguiente®:
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Organos que requieren anastomosis vascular, y

Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular.

Se debe entender por anastomosis vascular las comunicaciones que se establecen entre dos
0 mas arierias, venas o nervios, que estan situados en lugares cercanos entre si.

Los drganos y tejidos susceptibles de ser transplantados que requieren anastomosis
vascular se pueden obtener de cadaveres y de disponentes originarios que lo otorguen en
vida, de acuerdo al articulo 33 de la norma citada.

Los organos susceptibles de ser transplantados que requieren anastomosis vascular que
pueden ser obtenidos de cadaveres segin el articulo 34 de la norma, son los siguientes:

I}

L.

Rinon,
Pancreas,
Higado,

Corazon,

Intestino delgado

El articulo 35 nos sefiala que los 6rganos que requieren anastomosis vascular y que pueden
ser obtenidos de disponentes originarios que los otorguen en vida son los siguientes:

Rifién, uno;

Pancreas, segmento distal; e



. Intestino delgado, no mas de 50 centimeiros.

Los drganos y tejidos susceplibles de ser transplantados que no requieren anastomosis
vascular se pueden obtener de cadéveres, incluyendo los de embriones y felos, y de
disponentes originarios que los otorguen en vida.

El articulo 38 nos seiiala cuales son los organos y tejidos mencionados anteriormente son
los que se pueden obtener de cadaveres:

I Ojos (comeay esclerética);
I Endocrinos:

A) Pancreas;

B) Paratiroides;

C) Suprarrenales, y

D) Tiroides;
. Piel;

IV.  Hueso y cartilago, y

Los érganos y tejidos que no requieren anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de
disponaﬂesmighsksqmbsduguenenvba.seemmhanmﬁempladosenelaﬂimm
39, y son los siguientes:

k Medula ésea, y

1. Endocrinos:

A) Paratiroides, no mas de dos, y
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B) Suprarmrenal, una.

Los ojos (cormnea y esclerdtica), organos y tejidos endocrinos para ser dispuestos con fines
terapéuticos, deben provenir de cadaveres y obtenerse dentro de los 30 minutos siguientes
al fallecimiento, en caso de érganos y tejidos endocrinos pueden ser obienidos también de
disponentes originarios que lo otorguen en vida.

La piel debe provenir de cadaveres y oblenerse dentro de las 12 horas siguientes al
fallecimiento, de dreas no expuestas, en segmentos no mayores de 100 centimetros
cuadrados, que no rebasen en total el 15 % de la superficie corporal.

El hueso y el cartilago para la misma disposicion y los mismos fines deben provenir de
cadaveres y obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al fallecimiento.

El tejido nervioso debe obtenerse de cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos y debe
obtenerse dentro de los siguientes 30 minutos de fallecidos o del dictamen de no-viabilidad
biologica tratandose de embriones.

La medula 6sea debera obtenerse de disponentes originarios que la otorguen en vida,
obteniéndose del estemdn y las crestas iliacas, en cantidad total no mayor de 15 milimetros
por kilogramo de peso del disponente.



6. Disposicion de organos y tejidos provenientes de embriones y fetos.

Se entiende por embrion al producto de la concepcion hasta la decimotercera semana de
gestacion; y por feto al producto de la concepcion a partir de la deGmotercera semana de
gestacion hasta su expulsion del seno matemo.

Los requisitos que deben cumplirse para la disposicion de drganos y tejidos provenientes de
embriones con fines terapéuticos son los siguientes (articulo 18 de la norma técnica 323):

distintos a los que realizaran el transplante;

. La disposicion solo podra ser realizada por personal calificado y en
establecimientos de salud autorizados por la secretaria, y

. Contar con autorizacion por escrito de la progenitora.



UN DIAGRAMA SIMPLE PARA FACILITAR EL PROCEDIMIENTO
LEGAL.

No obstante lodas las regulaciones, normas y disposiciones, la autorizacion para la
disposicion de un érgano toma al menos 24 horas, y en algunos casos hasta mas de 48
horas, lo cual resulta en pérdida de donadores potenciales. Ademas de sumarse algunos
conflictos en la interpretacion de las leyes por parte del drgano administrador de justicia
(Ministerio Publico). Para poder subsanar esie problema se ide6 un diagrama para poder
utilizarse como guia, para la foma de drganos en pacienies con muerie cerebral,
relacionados con casos médico-legales®:

Recepcion del sujeto lesionado
i
Notificacion al Ministerio Publico
y comienzo de la Averiguacion Previa
1
l 1
Intervencion del Médico Legista Solicitud de consentimiento por
y Policia Judicial para escrito para la disposicion de drganos
la investigacion los familiares
|
|

Determinacion de: Si No hay familiares
a) Muerte cerebral los familiares no otorgan
b) Si la disposicion de érganos no l la autorizacion.
obstaculiza para la determinacion de
la causa de la muerte. Se regisira el consentimiento
Intervencion de Peritos. y se registra y certifica la peticion

ante el Ministerio Publico

Se sokci sorizacit
para la toma al Ministerio Publico

expediente de hospital y El Ministerio Publico autoriza la
noftificacion de cadaver, son registrados toma de tejidos y/o 6rganos.
y certificados ante el Ministerio
Publico.




Ratificacion judicial de la
toma de érganos ylo tejidos

Toma de 6rganos ylo tejidos
en el hospital

Autorizacion del M.P. para la
realizacion de ka necropsia.

Realizacion de la necropsia

entrega del cadaver a sus familiares
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SITUACION MUNDIAL DE LOS TRANSPLANTES

1. Situacién en Latinoamérica.

Los transplantes en América Latina, continian creciendo a paso firme, como un refiejo de la
mejora en su difusion, incrementando la practica de cirugias y transplantes médicos, y
apoyado por los gobiemnos de los paises que integran la region.

Los paises que tiene mas altos indices de transplantes (tales como Argentina, Brasil, Chile y
México) cuentan con registros formales que facilitan los reportes centrales; los datos de
paises con menor volumen de transplanies son proporcionados por sus respectivos
representantes ante el “Grupo Colaborador Para el Registro”.

A continuacion se muestra la actividad en materia de transplantes en Latinoamérica®.
TABLA 1. TRANSPLANTE RENAL EN LATINOAMERICA DE 1970-1997

Pais 1996 1997 Total desde 1570
Cd Id Cd id

| Argentina 379 147 335 127 4610
Bolivia* 141
Brasil 846 B81 939 i 20914
| Chile 183 40 163 35 2485
Colombia 94 134 175 151 2624
Costa Rica 5 46 8 70 1040
Cuba 104 28 86 10 2493
Rep. Dominicana 0 14 0 20 17
Ecuador 6 26 0 a5 263
El Salvador 0 30 0 30 112
| Guatemala® 51
Honduras 0 7 0 3 26
| México 205 779 192 783 7926
Panama 0 25 0 14 63
 Paraguay 4 16 2 16 115
Pera 102 B4 81 66 1004
Puerlo Rico — 7 18 15 26 610
Uruguay 40 11 26 6 410
Venezuela 36 41 31 57 1693
Total 2011 2280 2053 2220 46697
“No hay dalos de 1996-1997.
CD: Disposicion de cadaver, id: Di icidn de donador vivo.

Fuente: Transplantation Proceedings, 31,(1999).p. 214
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Como puede apreciarse, aunque existe tendencia a incrementar los transplantes de cadaver,
el ultimo afio los transplantes de omganos provenientes de cadaveres permanecieron
estables en la region, y se observa menor proporcion de donadores vivos que muertos. Esto
probablemente refleja el intento constante para resolver el problema creciente de las listas
de espera con donadores vivos. Todos los paises incrementaron su actividad en materia de
transplantes en comparacion con olros afios.

En Argentina, Chile, Brasil y Colombia, continua incrementando la disposicion de 6rganos de
prevalente, ha existido un incremento paulatino de Ia disposicion de organos de cadaveres,

En cuanto al transplante de érganos excluyendo el renal, este esta mejorando graduaimente,
especialmente con corazon y pulmon. Han sido transplantados un total de 1632 corazones y
pulmones en Latincamérica desde su inicio (tabla 2). Este puede ser un refiejo de la
creciente actividad de toma de 6rganos provenientes de cadaveres.

El transplante de higado también continua incrementando paulatinamente, de tal manera que
ha duplicado sus cifras en 1996 y 1997 comparado con los afios previos.

P, W TOTAL DESDE
1996 1997 1996 1997 1996 1997 QUE COMENZO
ARGENTINA 65 68 16 7 447
BRASIL 85 73 3 812
CHILE 3 2 21
26 31 138
' COSTA RICA [ 0 y 17
| CUBA D 9
ECUADOR 3
[ MEXICO y 6
PARAGUAY 2 ] 4
'PERU 0 ) ) i
URUGUAY F3 4 ] ¢
| VENEZUELA C 0 1
TOTAL 191 190 Fx 4 3 1632
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TABLA 3. TRANSPLANTE DE HIGADO Y PANCREAS EN LATINOAMERICA.

P, TOTAL DESDE QUE PANCREAS TOTAL DESDE QUE
1996 1997 INICIO 1996 1997 INICIO
ARGENTINA 113 120 447 [ 9
| BRASIL 204 221 724 ] 21
CHILE 2 27 85 < 7
COLOMBIA 19 1 42 ) 20
| COSTA RICA ) 1
CUBA 1 21
ECUADOR [ 2
MEXICO 10 54 4 25
PERU C [ F C 0
VENEZUELA C C 19 C [ 2
TOTAL 367 385 1320 2 1 108

Acciones gubernamentales en Latinoamérica.

Latinoamérica incluye un grupo de paises caracterizados por su diversidad en todos los
aspectos. El tamafio varia desde las islas mas pequefias hasta Brasil, con sus variaciones
propias. Existe una gran mezcla racial, variable entre la poblacion europea y nativos de
Ameérica, con una influencia adicional de poblacidn africana en las regiones del Caribe y
Brasil. Al mismo tiempo que hay una variacion marcada entre los indicadores economicos’
con los rangos siguientes: tasas de inflacion desde 0.4 % hasta 114 %, tasa de interés del 7
% al 30 %; reservas desde 0.14 hasta 56 billones de délares; producto intemo bruto de 2.8 a
444 billones de dblares; e ingreso per capita desde $600 hasta $7 200. El valor dei délar
fluctia entre 1.00 y 1 500 unidades. Es en este contexio que la elevada actividad de
transplantes llega a ser sorprendente.

Las evidencias de Ia literatura, los regisiros, la prensa, y la historia legislativa, refleja que el
apoyo gubemnamental para la donacion de érganos es principalmente indirecto a través del
apoyo al transplante de drganos. Historicamente esto ha consistido en el desarrolio de
iniciativas de ley, financiamiento de los transplantes en todos los paises, principalmente en
los hospitales publicos, financiamiento de Ila tipificacion de tejidos y de drogas
inmunosupresivas, completa o parcialmente. Asi como financiamiento de la educacién
profesional, congresos regionales, y campaias de publicidad, especialmente a través de las
agencias gubernamentales y medios de comunicacion masiva.
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Los fundamentos legales de la mayoria de las leyes, no solo permiten la actividad de
transplante, sino que la regula, al igual que los donadores especificos, la disposicion de
cadaveres, y prohiben uniformemente el comercio ilegal de drganos. Existen aigunas
iniciativas de ley formuladas para facilitar e incrementar la donacidn, como es el caso de la
donacion potencial de Brasil y Peni; la donacion consentida por disponentes secundarios de
tercero a cuarto grado de consanguinidad; y el uso de documentos simples tales como la
licencia de manejo para facilitar el consentimiento.

Son de importancia las iniciativas gubernamentales que refiejan el consciente crecimiento del
problema, y los planes para resolverio. Son de especial importancia los registros nacionales
creados en Argentina, Chile, México, Venezuela y Honduras, los cuales son completamente
operativos; con los primeros seguimientos de pacientes en lista de espera para recibir un
transplante, en México, Argentina y Chile; han desarrollado un sistema nacional de 6rganos
que incorpora un regisiro, oblencién de érganos y un sistema de distribucion. En México y
Paraguay han sido propuestos estos sistemas. En Argentina y Chile ya existe un sistema de
soporte financiero limitado de procuracion de érganos. Iguaimente, los gobiemos no han
interferido entre la participacion intemnacional entre México, Venezuela, Colombia, Peni,
Argentina y Chile. Como resultado, la donacién de drganos gradualmente esta mejorando® y
estudios recientes muestran una tendencia saludable de un 30 % a un 50 % en la donacién
de cadaveres.

El rol y apoyo de los gobiemos esta evolucionando de un rol pasivo indirecto a un apoyo y
financiamiento directo del transplante. Esto ha desembocado en cambios en los patrones de
donacion de érganos, especiaimente en Argentina, Chile, Peri y Brasil, con un marcado
incremento en la donacion de cadiveres en México y oltros paises. Las iniciativas
imporianies de los paises mas grandes pronostican un desamollo de los sistemas
nacionales, leyes universales, y aicance universal en todos los paises de la region.
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2. Situacién en Norteamérica.

En Estados Unidos de América la situacion de los transplantes es igualmente critica. Se han
reportado avances en materia clinica'’, en xenotransplantes, obteniendo rganos de puerco
y alterando las células genéticamente. También se han reportado transplantes de pancreas
para tratamiento curativo de Diabetes Mellitus, asi como transplante renal en caso de
glomeruloesclerosis diabética.

Debido a que el nimero de transplantes ha incrementado, siendo éste en algunos casos el
tratamiento de eleccion para algunos pacientes con enfermedades terminales, se observa
una escasez de drganos en general ya que el nimero de donadores no ha incrementado en
la misma medida.

Este pais esta dividido por areas geograficas, en donde existen listas de espera locales. Los
pacientes candidatos a un transplante entran a una de estas listas, de acuerdo al lugar
donde han solicitado su transpiante. Debido a que el nimero de fransplantes en ciertas
zonas geograficas es relativamente bajo, algunos pacientes se registran en mas de una lista,
multiplicando asi el nimero de candidatos y engrosando las listas de espera.

Por cuestiones de equidad para transplantes, en 1988 y 1994, el United Network for Organ
Shoring (UNOS), que es la organizacion que regula la colocacion de organos para donacion,
considerd prohibir las listas multiples, pero después de un controvertido debate no pudo
lograr su objetivo'2. A manera de estudio piloto, fueron prohibidas las listas multiples en el
estado de Nueva York, siendo esto efeclivo en disminuir la proporcidn de candidatos para
transplante que multiplicaban las listas, pero no eliminé completamente éstas, por lo que
Nueva York continué teniendo alto indice de listas maltiples.

La colocacion de 6rganos se da a través de las Organizaciones Procuradoras de Organos®
(OPOs). Tradicionalmente las OPOs habian sido designadas mediante la medicion de
donadores y organos obtenidos y transplantados por milidn de poblacion en el area de
influencia de la OPO designada; para poder ser redesignada, cada OPO debe registrar al
menos 4 donadores anualmente, y alcanzar o exceder 75 % del nacional por dos afos para
indices posteriores de 4 de 5, todas la medidas son por millon de habitantes en el area de
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influencia de la OPO. La falta creciente de organos disponibles para transplante ha enfocado
la atencion en medir el desempeiio de éstas OPOs. esto se ha venido haciendo mediante la
utilizacion de la poblacion de donadores por millon de habitantes; dos reportes
gubernamentales encontraron que la forma de evaluar a la OPO no es una medida
confiable, por lo que se debe implementar otra manera de evaluacion.

Por otro lado se encuentra que continua prevaleciendo la obtencibn de o6rganos de
donadores vivos, actividad que se esta fomentando con buenos resultados’™; sin embargo,
debe tomarse en cuenta la importancia de fomentar la donacién de caddveres, ya que esto
disminuiria las listas de espera, debido a que en todo el temitorio Estadounidense existen
donadores potenciales con muerie de causa ftraumatica, sin embargo estos drganos se
desaprovechan a consecuencia de la poca promocion que se da en éste pais de la donacion
en cadaveres.

3. Situacién en Europa.

En Europa, en 1988 se cre6 el Comité de Expertos en los Aspectos Organizativos de
Cooperacion en Transplante de Organos'>. Este se encuentra integrado por expertos en los
diferentes aspectos del campo del transplante (inmunologia, cirugia, practica médica,
coordinacion, y personal de las organizaciones de banco de érgancs). En abril de 1997%, se
adoptd un nuevo sistema altemnativo, siguiendo las instrucciones del Comité de Salud,
permitiendo la presencia en esie comilé, de expértos provenientes de varios paises de
Europa Oriental.

El progreso en materia de transplantes ha sido impresionante en los Ultimos afios. Cerca de
un millon de pacientes Europeos han recibido érganos y tejidos, la tolerancia a los organos
transplantados ha mejorado constantemente, asi como son valoradas nuevas drogas
inmunosupresivas y nuevas tecnologias. Todo este progreso ha desembocado en el
incremento de la demanda de 6rganos y tejidos para transplante. De tal manera que cerca
de 40 000 pacientes estan en espera de un rifion en el este de Europa'®. Mientras que las
tasas de mortalidad en las listas de espera para corazon o higado son alrededor del 20 % en
algunos paises. Ademas, hay datos que muestran que las necesidades desconocidas para
diferentes organos es mucho mas alta debido a que el transplante esta obligado a ser

41



selectivo cuando se escogen los pacientes, debido a que las fistas de espera son largas y la
cantidad de 6rganos disponibles es poca.

Desde 1995, el Comité ha definido sus nuevas prioridades y estrategias para conocer los
principales problemas. Las prioridades establecidas fueron encaminadas a la escasez de
organos y a la seguridad y calidad de 6rganos y tejidos. Hay algunas diferencias marcadas
en el porcentaje de donacion de drgancs de pais a pais enire las diferentes regiones,
alcanzando una proporcion algunas veces de 10:1'. La distancia entre el potencial y la
situacion real es ain mayor™®, por lo que se hace necesario dar soluciones adecuadas para
conocer la escasez de 6rganos.

Los gobemantes se involucran activamente en la promocion y financiamiento con objeto de
proporcionar a sus ciudadanos mejores oportunidades de recibir un transplante.

Existe la fundacion para el “Eurolransplante”, la cual esta involucrada con dos iniciativas,
con objeto de incrementar la donacion de drganos. El primer programa, denominado
“Programa Europeo de Educacién para Donacién Hospitalaria® (EDHEP) fue desarrollado en
1990.

El objetivo principal del EDHEP es la educacion a la poblacion, asi como la educacion
continua al personal que labora en los hospitales en donde se realizan transplantes, de tal
manera que se oriente adecuadamente a los que requieren un 6rgano para transplante, y
éste se realice con una mayor probabiiidad de éxito'S.

Desde 1997 el EDHEP es utilizado regularmente en mas de la tercera parte de la Comunidad
Europea.

Uno de los paises con mayor cultura del transplante es Espafia, ya que ha desarrollado
poliicas y procedimientos propios para optimizar el procedimiento del mismo"’.

No obstante todos los esfuerzos de la comunidad Europea, se observa una escasez de
organos, de tal manera que las listas de pacientes que se encuentran en espera de un
organo para transplante, aumentan dia con dia.



La fundacion para el Eurotransplante coloca un promedio de 5000 érganos por afo, de una
lista de espera de 15000, siendo los dos paises con mas bajo indice de transplantes
Noruega y Alemania; esto debido a que en estos paises se requiere de consentimiento
informado para poder hacer la toma del tejido u érgano, al mismo tiempo que debe
confirmarse la muerte cerebral por dos médicos independientes, previa autorizacion
mediante tarjeta de donador o autorizacion verbal a las autoridades del hospital', siendo
siempre punto de controversia los signos de muerte cerebral.

Una situacion que se observa con frecuencia es la tardanza en Ia notificacion de personas
que sufren accidentes y que podrian ser candidatos potenciales a donadores®.

Otfro problema al que se enfrentan los paises de esta region es la conservacion de los
oérganos destinados a transplante®. Por lo regular una vez que se ha comroborado la muerte
cerebral en un paciente, se mantiene con ventilacién artificial, para asegurar la perfusion a
los tejidos, situacién controvertida que ha sido motivo de varias discusiones legales®.

Aun asi, la donacién de érganos provenientes de cadéveres es la tinica opcién para poder

obtener algunos organos, representando en algunos paises hasta un 65%, de los érganos
obtenidos®.

4. Situacion en Asia.
El transplante de 6rganos se ha incrementado en la mayoria de los paises asiaticos en los
Gltimos afios.
El registro de transplante Asiatico comenzo en 1989%.

En todos los paises del continente se realiza transplante de rifion, del numero total de
organos obienidos, el 43.1 % fueron obtenidos de cadaveres y 56.9 % de donadores

= 23.24
VIVOS i
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El transpiante de higado se realiza en la mayoria de los paises, excepto Malasia, Indonesia y
Bangladesh, el transplante de corazon se realiza principaimente en 9 paises: Taiwan, Corea,
Tailandia, Hong Kong, Arabia Saudita, India, China, Singapur y Malasia; de los cuales
Taiwan encabeza el grupo, seguido por Corea y Tailandia™?*.

Respecto a la legislacién, a finales de 1997, aparte de Corea, Indonesia y Bangladesh, 11
paises en la regién contaban con leyes para el transplante de 6rganos®. No existen datos
confiables de Pakistan y China, La aceptacion del concepto de muerte cerebral ha
incrementado desde 1979, comenzando con Hong Kong en aceptar este concepto, seguido
por Singapur (1988), Malasia (1990), Oman (1933), Indonesia (1995), Tailandia (1996), y
Japon (1997)%%.

En 1997, en Japon se comenzd con la creacion de organos coordinadores para el
transplante, Arabia Saudita y Hong Kong comenzaron en 1985, seguidos por Taiwan en
1986, Singapur en 1990, Tailandia en 1994, y Corea en 1997. No se tienen datos acerca de
Filipinas®’.

La principal funcibn de estos drganos es estudiar la situacion existente respecto al
transplante, coordinar el financiamiento y la elaboracion de programas de educacién?.

Uno de los principales obstaculos para el transplante de organos en esta region es el
aspecto religioso, ya que no es aceptado por completo el concepto de muerte cerebral.

En Octubre de 1997, en Japon, fue implementada una nueva ley para el transplante de
érganos®™, pero no quedé completamente claro el concepto de muerte cerebral. Menciona
que los organos pueden ser retirados de un individuo en el que se ha comprobado muerte
cerebral, siempre que éste cuente con tarjeta de donador, en donde se estipule la
autorizacion para la toma de éstos, una vez acontecida la muerte®.

Sin embargo en la mayoria de estos paises se encuentra gran renuencia a la donacién, por

su propia cultura y principalmente su religion, lo que constituye un obstaculo para el
desarrollo de esta actividad™.
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5. Situacion en Australia.

La Federacion de Australia esta compuesta de 18.3 millones de habitantes, distribuidos en 6
Estados y un Territorio, de los cuales solo cinco cuentan con programas de transplante®'.

El 6rgano con mayor indice de transplante es el rifion, obteniéndose aproximadamente el
50% de cadaveres.

Ausfralia nunca habia tenido un érgano procurador de drganos. En 1990, los Estados
acordaron establecer un Comité Australiano Coordinador de Registro y Donacion de
Organos (ACCORD), para identificar los obstaculos para la donacién, proporcionar un foro
de discusion, y para monitorear los indices de donacion y sus registros. Seis afios después
de su formacion, se realizé una evaluacion del trabajo de éste, encontrando que no habia
cumplido con las expectativas, por la inexperiencia existente hasta el momento en la materia.

En 1994*, el Ministro de Salud anuncid la determinacion de mejorar el indice de donacion, y
después de una visita a Espaiia, en Enero de 1995 se comenzd a tomar el Modelo espaiiol,
para poder disefiar uno propio. De tal manera que en 1996, en el sur de Australia se instalo
el nuevo programa de transplantes, basado en el modelo espafiol.

En la actualidad es el programa que se aplica, obteniendo apenas los primeros resultados.
Los principales problemas a los que se enfrenta este pais es la falta de educacion de la
poblacion en materia de transplante, por lo que se observa poca participacion de Ia
comunidad. La meta que desean alcanzar es de 10.6 donadores por millon de habitantes,
por afo.
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CONCLUSIONES

El transplante de 6rganos es una actividad que se realiza practicamente en todo el mundo,
con sus variantes propias en cada pais.

No obstante la mayoria de los paises cuentan con un marco legal sobre esta matena, se
observa gran problematica en materia de donacién de drganos.

Practicamente en todos los paises se observa gran demanda de éstos, contra una gran
escasez de los mismos, de tal manera que las listas de espera son grandes.

Una buena opcion es incrementar el numero de 6rganos obtenidos de cadaveres, sin
embargo, el nimero de 6rganos obtenidos de esta forma es menor que el obtenido de
donadores vivos, esto se debe principalmente a la idiosincrasia de la comunidad, pues
cuenta con obstaculos propios de cada una de sus culturas, principalmente por aspectos

Otro motivo por el cual se desaprovechan los 6rganos de cadaveres es la falta notificacion.
pues los donantes potenciales son los pacientes que sufren accidentes traumaticos, con
muerte cerebral. En este caso se observa que el personal de los hospitales no notifica a las
autoridades y tampoco promueve la posible toma de 6rganos o tejidos de estos pacientes.
Pues en muy pocos casos se solicita autorizacion a los familiares para hacer la toma.

Existen muchos puntos de controversia respecto a esta materia. En muchos de los casos,
para poder tomar organos vitales, se requiere que se haya declarado la muerte en el
donante, es aqui donde entra en controversia el concepto de muerte cerebral, ya que aungue
el paciente pierde todo contacto con el mundo exterior, sus 6rganos autonomos siguen
funcionando, motivo por el cual algunos autores consideran al paciente como una persona
viva, a la que en el momento de tomar cualquier érgano vital, se le causara la muerte.

Otro punto de controversia es si una vez declarada la muerte cerebral, es ético seguir

manteniendo al paciente con vida, mediante medios artificiales hasta el momento de la toma
del 6rgano.
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Por otro lado, en los casos en que puede conseguirse la autorizacion de los familiares para
la toma de dérganos, nos encontramos con que el procedimiento legal es muy largo, de tal
manera que transcusre mucho tiempo, y cuando por fin es autorizada esta disposicion de
6rganos o tejidos, se ha sobrepasado el tiempo limite para poder hacer la toma de un érgano
optimo, el cual no sera viable, y no servira para ser transplantado.

En México, e marco legal se encuentra establecido claramente, sin embargo hace falta
mucha labor de educacién, para poder crear una cultura de transplante.

Con las reformas realizadas Gltimamente al titulo decimocuarto de la Ley General de Salud®,
se observa un gran avance en materia de legislacion, ya que ahora puede considerarse a
todas las personas como donadores polenciales, a menos que éstas hayan manifestado en
vida su negativa para la toma de sus organos. Al igual que a una persona con muerte
cerebral, ya se le considera como mueria, punto de controversia que siempre ha originado
debates y seguramente los seguira generando, sin embargo por ley una persona en estas
condiciones ya esta muerta, y pueden tomarse sus 6rganos o tejidos, siempre que no haya
impedimento legal.

Por otro lado, con la creacion del CONATRA se espera que la difusion y educacion en la
materia, sea gradualmente mayor, para ver beneficiada la practica de ésta, y por ende a un
mayor nimero de pobladores.

de Transplantes como del Consejo Nacional de Transplantes, asi como de los Consejos
Estatales. ;

Posiblemente estas reformas tengan aln muchas carencias, sin embargo, estan se veran
reflejadas con el paso del tiempo y conforme avance la aclividad en materia de transplanies.

Seguramente seran necesarias nuevas reformas mas adelante, surgirdn controversias
respecto a esta nueva ley, pero habra que esperar los resuitados que la misma amoje. Al
igual que se tendra que calificar la funcién y operatividad del recién creado Consejo Nacional
de Transplantes
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Con estas reformas se crea una nueva etapa en México en materia de transplantes, ain no
se obtienen resultados, pero sin duda, éstos seran positivos. Con el avance a pasos
agigantados en la tecnologia, seguramente se observaran menos obstaculos para el

Las reformas apenas comienzan, pues aun falta reformar el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos, con las que seguramente cambiaran muchos conceptos, requisitos para
donacién y transplante, y algunos olros se derogaran. Una vez concluidas estas reformas,
queda la tarea de dar la suficiente difusion y promover la educacion a la comunidad para
disminuir ia renuencia a la donacion. Asi como la realizacién de mayor investigacion tanto en
materia clinica, como en materia social de esta actividad, ya que ésta uitima ha sido olvidada
por la mayor parte de la comunidad cientifica, siendo tal vez una de las mas importantes, ya
que educando a la poblacion, se obtendra un mayor nimero de donadores y asi se verd
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