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INTRODUCCION

Podemos afirmar que desde que el ser humano tuvo su origen en este planeta, a
la par, surgieron las enfermedades que fueron combatidas en diferentes formas y
sentidos; por ejemplo, el hombre primitivo creia que éstas se debian a castigos o

caprichos de los dioses, a espiritus que se introducian en el cuerpo.

Resultaria por demas interesante intentar resumir las etapas historicas de la
medicina universal; sin embargo, soélo nos referiremos a los dos grandes periodos
radicales que de alguna manera marcaron el inicio de un gran desarrollo de la

Ciencia Médica.

El primer periodo es aquel en donde se ejercia una medicina no cientifica,
seguramente tratando de resolver el problema de salud, imitando a los animales
que se encontraban en situaciones similares; asi, el médico en sus inicios fue un
verdadero cirujano en su mas amplio sentido, debido a que se abocaba a curar los
traumatismos originados por la situacion geogréfica, el desconocimiento, las rifias

y en si por la propia actividad que se realizaba en ese tiempo.

En materia de salud, el ser humano tuvo que reconocer inicialmente su
composicién anatomica, por ello se realizaban un sinnidmero de disecciones tanto
en animales como en seres humanos vivos 0 muertos; aunque en realidad estas

disecciones no tenian fines terapéuticos, su objetivo era religioso o0 magico.

Por otro lado, en el segundo periodo encontramos a la medicina cientifica,
donde se asume la responsabilidad de someterse a criterios de verdad objetivos, a

pruebas de verificacion.

Como podemos observar, de una u otra manera, en ambos periodos
encontramos como comun denominador al instinto nato de buscar a costa de

cualquier precio la preservacion de la salud y mas aun de la vida. Es por esto que



aquellos individuos que se encuentran inmersos en el estudio de algunas ciencias
como la quimica, la biologia o la bioingenieria; entre otras, ofrecen al campo de la
medicina sus mejores esfuerzos en pos de la preservacion de la estabilidad

corporal.

Uno de los logros alcanzados en el restablecimiento de la salud es, sin
lugar a duda, la elaboracion de protesis que sin ser parte del cuerpo y carecer de
la sensibilidad del mismo, desempefan las funciones para las cuales fueron
disefiadas. Con su perfeccionamiento y con las nuevas técnicas que las han
superado, como los trasplantes de oOrganos y tejidos, se han logrado éxitos

inimaginables.

Todo ser humano protege celosamente su salud y su vida, bienes que las

legislaciones vigentes en el mundo tutelan con la misma intensidad.

Con la constante transformacion de las técnicas y evolucion de las ciencias,
las estructuras existentes se ven obligadas a cambiar, adecuandose a los nuevos
roles que en un momento dado fueron calificados de inhumanos, absurdos o como

unas simples quimeras.

La economia, el derecho, la religion, la moral y la ética juegan un papel
importante en todos los procesos de cambio en los cuales media la salud y la vida;
si lo vemos desde un punto de vista econdmico, se requiere una mediana base
financiera para que la ciencia y la tecnologia se desarrollen conforme a las

necesidades nacionales e internacionales.

En lo que se refiere al derecho, la religién, la moral y la ética; estas
estructuras sufren sus cambios conforme se presentan los hechos en la vida
diaria, no se puede legislar sobre cierta situacion que aun no existe, no se puede
calificar de bueno o de malo a lo que no tiene bien definidos sus resultados. Por
ende, algunos problemas de salud que han acompafiado a la humanidad como



son las epidemias, las amputaciones, el aborto y mas recientemente el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, han tenido que enfrentarse a canones que no
podemos seguir sustentando, debido a que la revolucion médica nos exige dia con
dia una mejor valoracion respecto del cuidado y restablecimiento de nuestra

integridad corporal.

Como miembros de una generacion que le ha tocado vivir una época de
transicion, es obligacion de todos y cada uno de nosotros, romper con todos
aguellos prejuicios que lejos de beneficiar a la evolucién y al progreso, nos
encierra en una intolerable anarquia que de permitirla dejara a nuestras ulteriores

generaciones en una notable desventaja.

MIGUEL ARROCENA SALGADO.



CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS Y
TEJIDOS.

1.1. Primeros trasplantes de 6rganos a nivel internacional y nacional.

La medicina es una de las ciencias que ha tenido un gran desarrollo durante
los dos ultimos siglos, en ella vemos plasmada toda una gama de conocimientos
gue no tan sélo brindan al hombre la posibilidad de demostrarse a si mismo su
capacidad cognoscitiva, sino que también le brinda la oportunidad de recuperar y
mantener un estado de salud 6ptimo, tanto para su desarrollo personal como

colectivo.

El hablar en nuestros dias de trasplantes de érganos y tejidos no representa
mayor novedad, sin embargo, existen diversas inquietudes que giran alrededor de
ellos; una de éstas es la de establecer con toda claridad el alcance de cada uno
de los conceptos que se encuentran involucrados en este tipo de cirugias, para
ello empezaremos por dar algunas nociones al respecto. Para el cirujano David C.
Sabiston, trasplante “es la extracciéon o el desprendimiento parcial de parte de
un cuerpo y su implante en el cuerpo de la misma persona o de otra”?, dicho
de otra manera por Antonio Gordillo Cafas, es la “obtencion de érganos o
piezas anatoOmicas procedentes de donante vivo o fallecido para su ulterior

injerto o implantacién en otra persona.”?

De lo anterior se desprenden dos términos mas, injertos e implantes. En el
Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas, a los primeros se les define

como la “porcion de tejido, como piel, peristilo, huesos o algunas veces

'SABISTON, David C. et al, “Tratado de Patologia Quirlirgica”, tr. Blengio Pino, José Rafael, 132.ed, Tomo |, Ed.
Interamericana, México, 1988, p.957. )

“GORDILLO CARAS, Antonio. “Transplantes de Organos Pietas familia y solidaridad humana®, Ed. Civitas, Espafia, 1987,
p.59.



6rgano completo, empleado para sustituir un defecto corporal”® o como

sugieren Luigi y Poli Savatore al definirla como la “operaciéon de trasplantar un
tejido u organo de una parte del cuerpo de un mismo individuo (injerto
autopléastico), o de un individuo a otro de la misma especie (injerto
homoplastico), o de especie distinta (injerto heteroplastico).”* Lange Wolfgag
G., refiere que adjunto a los anteriores, encontramos los que se realizan entre
“seres genéticamente parecidos o idénticos, como hermanos gemelos o

univitelinos (injertos isoplasticos).”®

Respecto a los implantes, José Maria Mascaro y Pocar, sefiala que son la

“fijacién, insercién o injerto de un tejido u 6rgano en otro.”®

La terapéutica, concebida como el area de la medicina que se encarga de la
restauracion del orden corporal alterado por la enfermedad, ha puesto parte de su
atencion en la perspectiva de seguir supliendo a drganos y tejidos que han sido
afectados por traumatismos o por alguna enfermedad de diferente indole,
elaborando para este fin multiples técnicas y procedimientos con el propdsito de
llegar a obtener los resultados esperados desde hace varios afios.

Anatomicamente hablando, al conjunto de células con las mismas
caracteristicas morfolégicas y funcionales se le denomina tejido, como lo es entre
otros el tejido muscular, sanguineo y nervioso. En los mismos términos, al
conjunto de tejidos se le da el nombre de organo; por ejemplo corazon, rifiidn,

higado, etcétera.

Como se observa, el concepto de trasplante encierra toda una serie de
definiciones a las cuales ya se hizo referencia, pero para darle claridad al tema

principal del actual trabajo, los emplearemos bajo el siguiente orden de ideas:

®Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas, 42. Ed, Ed. McGraw-Hill, México, 1984, p.237.

“SACATORE, Luigi y Poli. “Diccionario Médico”, tr. Ruiz Lara, Rafael, 52. ed, Ed. Taide, Espafia, 1978, p.1171.

*WOLFGAG G, Lange. et al, “Lecciones de Cirugia”, Ed. Lépez Libreros, Buenos aires, 1980, p.565.

®MASCARO Y POCAR, José Maria. “Diccionario Terminolégico de las Ciencias Médicas”, 112 ed. Ed. Salvat, México, 1978,
p. 933.



TRASPLANTE: Accién de extraer un érgano o tejido con la finalidad de
implantarlo en el mismo individuo, o en otro de la misma especie, 0 en otro de

especie diferente.

INJERTO: Organo o tejido extraido para su ulterior implante en el mismo
individuo, o en otro de la misma especie, o de especie divergente.

IMPLANTE: Resultado de introducir, adherir a un ser humano, un érgano,

tejido y/o elementos inertes; ajenos 0 no a su integridad corporal.

TERAPEUTICA: Método empleado con resultados positivos en el

restablecimiento de la salud.

Compartiendo el criterio de los doctores Samuel L. Kountz y Ralph R. Roan,
estimamos que no son los injertos quienes se deben clasificar segun la relacion
taxonomica existente entre el donador y el receptor, sino que deberian ser los
trasplantes quienes se clasifiquen en autoplasticos, heteroplasticos, homopléasticos
e isoplasticos.

Realizado el andlisis conceptual, citaremos algunos datos historicos que
nos haran comprender un presente y un futuro exitoso en lo relativo al trasplante

de 6rganos vy tejidos.

La idea de los trasplantes es concebida ya desde la mitologia griega,
Homero nos habla en su obra “La lliada”, de un monstruo con trasplantes de
piezas anatémicas de variadas especies animales, siendo los trasplantes

homoplasticos los primeros que se realizaron; principalmente los de tejidos.

Durante el Imperio Romano el trasplante de tejidos tuvo un gran progreso,

sin embargo, con la invasion de los barbaros el desarrollo se detuvo.



Fue hasta el siglo XVI cuando Gaspar Tagliacozzi, cre6 en Bolonia una
clinica para la restauracion de nariz utilizando colgajos realizados con el
antebrazo; técnica que en la actualidad se utiliza bajo el nombre de Colgajo de

Tagliacozzi o Método Italiano.

El primer reporte médico moderno de un trasplante de piel fue dado por

Blger en 1823, quien reconstruyo parte de la nariz de una muijer.

En 1869 en el Hospital de Necker de Paris, Reverdin report6 a la Sociedad
Imperial de Cirugia del mismo pais, el éxito del trasplante de epidermis para cubrir
superficies granuladas. Los iniciadores del trasplante en seres humanos no
consideraron las reacciones producidas por esta cirugia, aun en los denominados
autoplasticos, no obstante; en 1898 Porchas anuncio los resultados positivos
obtenidos del trasplante de delgadas porciones de piel de donante vivo para cubrir

zonas de un paciente que habia sufrido una serie de quemaduras.

Un modelo para utilizar trozos de piel de diversa especie fue dado por

Fenwick, quien empleé piel de oveja para reparar una uretra humana.

El factor rechazo fue y sigue siendo uno de los problemas que han
enfrentado los trasplantes, Jonh Stage Davis en 1917 sefalé que el factor
sanguineo es un punto basico para evitar este rechazo; por su parte Shawan
concluyo que cuando el donador y el receptor tienen el mismo grupo sanguineo
las probabilidades de éxito se incrementan, aunque en la actualidad es bien

sabido que no es exclusivamente este factor el determinante.

Los primeros trasplantes de corneas se efectuaron en Londres
aproximadamente entre 1872 y 1878 por Power, quien realizé diversos
experimentos al respecto, tanto en animales como en humanos, recomendando

para obtener mejores resultados los trasplantes cornéales homoplasticos.



No fue sino hasta la primera década del presente siglo cuando se
superaron, en parte, las dificultades técnicas que implican los trasplantes de

organos Y tejidos.

En 1902 se reportaron resultados favorables en el trasplante técnico de
organos homoplasticos y autoplasticos en perros, siendo en este mismo afio

cuando se dio a conocer el trasplante de tejido heteroplastico.

Considerado como el precursor del trasplante renal, Floresco sostuvo que la
pérdida de algunas funciones después del trasplante de Grganos tenia su origen
en errores técnicos cometidos durante la ejecucion de éstos; recomendando por
consiguiente la anastomosis (creacion de una comunicacion artificial entre el
organo trasplantado y la cavidad receptora), retirando con posterioridad las

suturas realizadas en ambos.

Sabiston estima que “el descubrimiento de la inmunidad celular, antigenos de
histocompatibilidad y tolerancia inmunitaria fueron impulsos importantes en

el conocimiento del rechazo del trasplante.”’

Con el hallazgo de los inmunosupresores quimicos se inicia una breve; pero

brillante época en lo relativo a la trasplantacion.

S. Russell nos dice que “la experiencia mas abundante en la trasplantacion es
la relativa a la del rifién, la cual se inicié principalmente con trasplantes
heteroplasticos derivados de chimpancés o babones (Reemtsma y col. 1964)
(sic). Se lograron breves periodos de ayuda metabdlica para el paciente
antes de que apareciera la reaccién de rechazo mas violenta, por lo comun
acompafiada con gran dignidad genética y provocada por la muerte de los

injertos a pesar de una inmunosupresién intensa.”®

"SABISTON, ob. cit., p.1013.
8S. RUSSELL, Paul. et al. “Principios y Practica de Cirugia”, tr. Sapina Renard, Santiago, 42 ed, Ed Interamericana México,
1970, p.850.



Como todo lo desconocido implica cierto riesgo, durante varios afios se
efectuaron experimentos con trasplantes heteroplasticos de rifion, siendo el primer
trasplante homoplastico de este 6rgano, en humanos, el que se llevo a cabo en
1933 en Ucrania por Voronoy, quien trasplanto el rifidn de una persona que habia
sufrido un traumatismo craneoencefélico a un paciente con insuficiencia renal
aguda por intoxicacion; desafortunadamente con resultados desfavorables debido

a gque no funcioné el rindn implantado.

Sabiston, en su “Tratado de Patologia Quirurgica” refiere que “Hufnagel, Hume y
Landestemer en Boston hicieron en 1946 un trasplante homoplastico renal a
los vasos del brazo. El rifidn trasplantado funciono transitoriamente hasta
qgue se recuperaron los propios rifiones de la paciente y pudo salir del

hospital totalmente recuperada.”®

S. Rusell sefiala que “en 1954 Murray hizo el primer trasplante exitoso entre

hermanos gemelos idénticos.”*°

Haciendo referencia a los primeros periodos de mayor duracién en
trasplantes renales homoplasticos, apuntaremos que el primero a partir de un
hermano gemelo homocigoto se efectud en 1956, a partir de un familiar no gemelo

en 1963, y por ultimo, de rifidén proveniente de cadaver en 1964.

CORAZON.- Siendo este 6rgano el que por varios afios habia sido
apreciado como el mas importante dentro de la estructura anatémica del hombre,
los equipos de investigadores dudaban en realizar el primer trasplante
homoplastico en humanos. Un intento que vio frustrados sus objetivos fue el
efectuado por Jackson Hardy en enero de 1964, quien pretendio llevar a cabo el
primer trasplante homoplastico cardiaco en esta especie, sin embargo, por no

encontrarse el injerto en condiciones optimas, la intervencion se ejecutd con el

°SABISTON, ob.cit., p.1015.
5 RUSELL, ob. cit., p.855.



corazén de un chimpancé, cuyas dimensiones impidieron un retorno venoso

satisfactorio, ocasionando la muerte del paciente.

Mas tarde, en Ciudad del Cabo, Sudafrica, Christopher Bernard, siguiendo
la técnica de Shumwy, hizo posible el suefio anhelado trasplantando el 3 de
diciembre de 1967 el corazén de una mujer a un hombre de 55 afios de edad;

estimando a este trasplante como el primero en su género.

El personal que intervino en el trasplante cardiaco homoplastico fue
encabezado por el profesor Christopher Bernard, asesorado por Jan H. Louw; se

requirio ademas de dos neurocirujanos, dos anestesiélogos y seis enfermeras.

El 3 de enero de 1968 Christopher Bernard obtenia mejores resultados en

un segundo paciente.

En los Estados Unidos los pioneros del trasplante cardiaco fueron

Shummay y Cooley en 1969 y 1968, respectivamente.

En el aflo de 1969 J.D. Haller realiz6 un recuento de las intervenciones
conocidas, en éste encontré 146 trasplantes efectuados en 144 pacientes por 56

equipos de 20 paises diferentes.

En noviembre de 1971 el Organ Transplant Registry recogia 179
trasplantes, de los cuales 115 eran americanos, 16 canadienses, 10 franceses y 9
sudafricanos. De estas 179 intervenciones, 103 se realizaron en 1968, 47 en 1969,
17en 1970y 12 en 1971.

En su fase inicial este trasplante encontré un 30% de sobrevivencia de los
pacientes al cabo de un afo, hecho que provoc6 que Unicamente cuatro centros
hospitalarios prosiguieran con esta técnica, aunque era aplicada exclusivamente

en casos seleccionados.



De 1971 a 1978 se efectuaron 26 trasplantes cardiacos en todo el mundo.
En 1979 los centros hospitalarios que realizaban esta terapéutica se
incrementaron, por lo que de 1980 a 1983 se hicieron mas de 210 trasplantes

cardiacos en 10 instituciones situadas en todo el mundo.

Hasta 1987 la Universidad de Stanford, llevé a cabo el 40% de todos los
trasplantes de corazon, en tanto que el Colegio de Virginia hizo 45 intervenciones
de esta indole de 1968 a 1982.

HIGADO.- Se ha buscado suplir 6rganos que desarrollen funciones
primordiales respecto a su exclusividad y temporalidad con el fin de brindar a la

poblacion que lo requiera, una alternativa mas para preservar su salud.

Starzl, en la University of Colorado realiz6 el primer trasplante homoplastico
hepatico el dia 1° de marzo de 1963, el nifio en el cual se implanté el 6rgano murié

el mismo dia de la operacion debido a una hemorragia.

La constancia y dedicacion de los equipos médicos no se vio afectada por
los resultados obtenidos en las ciudades de Denver, Boston y Paris hasta 1967,
afo en el cual el precursor del trasplante de referencia, Starzl, conservo con vida
por un periodo prolongado a un receptor humano. En 1978 Calne complementé
estos trasplantes introduciendo el inmunosupresor denominado ciclosperina, al
cual Starzl en 1980 agrego6 prednisona, logrando de esta manera llegar a percibir

mejores resultados en la operacion.

Del 1° de marzo de 1980 al 31 de diciembre de 1984 se trasplanto el higado
a 117 adultos y 136 nifios en la serie de Colorado-Pittsburgh. Para el afio de 1986,
el promedio de sobre vivencia anual en este trasplante fue de un 69.7% y de un
62.8% quincenales, cifras que estimularon cada vez mas la practica de esta

intervencién en los Estados Unidos y otros paises.



PULMON.- El primer trasplante pulmonar se efectué en 1963 y fue seguido
de més de 45 intentos en todo el mundo durante los dos decenios siguientes, sin

gue en ninguno se lograra éxito a largo plazo.

Con base en lo aprendido en el laboratorio, el grupo de Toronto realizé con
resultados favorables un trasplante de pulmén en 1983. Hasta fines de 1986 este
grupo habia realizado siete trasplantes de un sélo pulmon con cinco

sobrevivientes a largo plazo, todos con notable y similar calidad de vida.

Durante 1986 esta operacion, pero ahora con los dos pulmones, se efectud
en un paciente del grupo de Toronto y tres del grupo de Inglaterra con resultados

bastante alentadores.

Una variante del trasplante pulmonar es el que se realiza a la par con el de
corazén es decir, trasplante homoplastico cardiopulmonar, indicado generalmente
en pacientes que han sufrido dafos irreversibles en ambos 6rganos. Después de
anos de estudio en el laboratorio de la Universidad de Stanford, en 1981 Reitz se

convertia en el precursor de este trasplante de manera satisfactoria.

PANCREAS.- Los pioneros del trasplante homoplastico pancreatico que
mostraron interés para curar la diabetes fueron Kelly y Lillihei, quienes en el
invierno de 1966 practicaron este tipo de cirugia combinando el trasplante
pancreatico con el renal. Mas tarde, en 1967 Lillihei aplicando la técnica de

Largiader, en perros, trasplantdé un pancreas integro en humanos.

El interés inagotable de Lillihei, lo llevé a ejecutar en 1970 diez trasplantes
homoplasticos pancreaticoduodenales, nueve con un trasplante simultaneo de
rion proveniente de cadaver; mientras que el décimo Unicamente pancreatico,

infortunadamente los diez con un promedio de sobrevida de once meses.
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Por otra parte, el grupo de Kelly de 1969 a 1971 realizé tres trasplantes
pancreaticoduodenales, dos sin un trasplante simultaneo, motivo por el cual
fracasaron, mientras que el tercero se llevd a cabo con un trasplante renal de

cadaver con resultados de diez meses de sobrevida.

Como el propdsito de todo trasplante es prolongar la vida, el mayor tiempo
posible, en 1971 Gliedman y su equipo trasplantaron primeramente el pancreas y
seis meses después los rifiones de donador cadaver, logrando términos de

sobrevida de dos y cuatro afos.

Entre 1966 y 1977 el American College of Surgeons National Institutes of
Health Organ Transplant Registry, reportaba 57 trasplantes de pancreas integro
en 54 pacientes con diabetes, 28 con trasplante renal simultdneo de donador
cadaver, 3 trasplantes con duracion mayor de un afio y el mas prolongado por

cuatro.

En la actualidad existen paises que sin poseer una infraestructura material
altamente evolucionada, han sabido impulsar el desarrollo de las ciencias
supliendo estas carencias con la constancia y dedicacion de sus elementos
humanos; quienes buscan modificar, perfeccionar o crear nuevas y mejores

técnicas para su aplicacion en determinadas materias del conocimiento racional.

En el campo de las Ciencias Médicas, México ha sabido demostrar con
hechos lo que con antelacion se sefialaba; podriamos decir que es hoy en dia uno
de los paises a nivel mundial que pueden ofrecer a la poblacion una terapia
bastante efectiva, con resultados similares. Hablamos, pues, del trasplante de
organos y tejidos, no obstante de ser tan corta nuestra experiencia.

Nuestros antecedentes historicos en la practica de los trasplantes se
remonta apenas al afio de 1963, cuando el equipo médico que integré el Comité
de Trasplante Renal, trasplant6 el primer rifion en el Hospital General del Centro
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Médico Nacional; dicho equipo estuvo integrado por grandes maestros de la salud
como el doctor Ortiz Quezada, Exaire Mouret y Quijano Narezo. A este grupo con
posterioridad se le integraron sacerdotes catélicos, protestantes y rabinos; debido
quiza a la innovacion que representaba este contacto con tan cuestionada cirugia,
haciendo notar que esta experiencia quirdrgica se concreté con donador vivo

relacionado.

Para el siguiente afio, en 1964, nuevamente se practicd esta intervencion
en la misma Institucion de Salud Publica, salvo que en esta segunda ocasion se
implant6 un injerto de donador cadavérico, hecho que trajo como consecuencia los

primeros problemas legales que se acentuaron con mayor énfasis en 1970.

Equipos como el del Instituto Nacional de Cardiologia en 1967 y el del
Instituto Nacional de Enfermedades de la Nutricion, dirigido por el doctor Federico
Chavez Pedn, en 1968, forjaron el éxito total de los trasplantes en nuestro pais.
Los primeros resultados se obtuvieron en el Hospital Infantil de México, en el
Hospital Central Militar y en el Desarrollo Integral de la Familia; siempre bajo el
apoyo Yy supervision del doctor Octavio Ruiz Speare, no olvidando al doctor Javier
Castellanos Cautifio quien realizd6 sus mejores esfuerzos en el Hospital 20 de

Noviembre.

PANCREAS.- Una de las enfermedades que prevalece en la poblacién
mexicana es la diabetes, alteracion de la salud que encuentra una opcion de

solucion en el trasplante de pancreas.

Es logico entender que todo lo que realizamos en nuestra vida privada o
publica, dentro de la cual cabria la profesional, obedece a ciertas necesidades. En
el Centro Médico Nacional, el equipo del doctor Alvarez, se dedicé a la

experimentacion del trasplante que nos ocupa entre 1960 y 1965.
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Todas las investigaciones, estudios y experimentos llevados a cabo en
nuestro pais se concretaron en el primer trasplante pancreatico que tuvo

verificativo en el afo de 1984, con el doctor Arturo Dibb Kuri.

El Distrito Federal no siempre ha sido, ni lo es en la actualidad, la metrépoli
en la que se encuentren los mejores servicios médicos; existen algunas entidades
federativas que han marcado los caminos a seguir en materia de trasplantes; en
Coahuila, el doctor Federico Juarez practico dos cirugias de trasplante pancreatico
en 19809.

El trasplante pancreatico se puede ejecutar conjuntamente con el de rifion;
en México el iniciador de esta operacion fue el doctor Juan Gavifio Chapa quien
con la ayuda de los doctores Fernando del Valle Bayona, David Gonzélez
Bércenas y Alejandro Pérez Lopez realizaron en el Hospital de Especialidades

Centro Médico de la Raza el primer trasplante pancreatico renal exitoso en 1989.

HIGADO.- Para que un trasplante de 6rgano o tejido tenga resultados
positivos, se requiere de la participacion de especialistas calificados como

cirujanos, hepatologos, banco de sangre, etcétera.

Los pioneros del trasplante hepético en México estuvieron encabezados por
el doctor Héctor Diliz, éstos realizaron el primer trasplante en su tipo en 1985, con
resultados poco favorables; afios mas tarde el 2 de mayo de 1988 en el Instituto
Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran” el sefior Héctor Hernandez de 41 afos
de edad, recibia un implante de higado gracias al Programa Nacional de
Trasplantes, a través del cual se obtuvo el injerto proveniente de donador cadaver
de 19 afios, quien fallecié en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

CORAZON.- Uno de los trasplantes que ponen a nuestro pais a la altura de
los mas prestigiados centros hospitalarios a nivel internacional es, sin lugar a

duda, el trasplante de corazon, del cual podemos sefalar al igual que el de
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higado, reafirmaron en el mismo afio la destreza, capacidad y empefio de los

médicos nacionales.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el doctor Rubén Argiero
Sanchez inicié el 21 de junio de 1988, una etapa mas en lo relativo a los
trasplantes en México, logrando implantar el corazén a un paciente de 46 afos.
Tres meses después el 13 de septiembre, una intervencion mas tiene el mismo
exito de la primera, salvo que ésta estuvo dirigida por el doctor Javier Palacios

Macedo.

PULMON.- Gracias al mismo donador del segundo trasplante cardiaco, el
equipo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias llevd a cabo, con

muy buenos resultados, el primer trasplante pulmonar.

Debemos sefialar que el trasplante pulmonar puede asumir tres variantes:
Unilateral (un pulmon), doble (ambos pulmones) y en bloque cardiopulmonar

(corazén y pulmon).

En México el inicio del trasplante pulmonar fue de tipo unilateral.

1.2. Problemas morales, éticos y juridicos en los trasplantes de érganos y
tejidos.

Generalmente suele aplicarse el término moral como sinénimo de ética y
viceversa sin embargo, en términos muy generales podemos sefialar que la moral
es el conjunto de valores que practica una sociedad y que una vez analizados son
aplicados por la misma como buenos o malos. Por su parte, la ética esta
compuesta de valores que se reflexionan en lo individual, llegando a constituir una
verdadera norma de conducta que no siempre esta de acuerdo con la moral que

profesa determinada sociedad.
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En el texto del articulo relativo a la trasplantacién de érganos y tejidos, publicado
en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, se asevera que “la
palabra ética deriva del griego ethos, que significa conducta, caracter o
modo de ser; a su vez el término moral proviene del latin: mus, moris, que
quiere decir conducta.”'’Siendo asi, ambos términos tienen como comun
denominador al ser humano, por tanto, la moral y la ética cambiaran de acuerdo a

la época, lugar y condiciones especificas.

La tarea del profesional, técnico y auxiliar de la Ciencia Médica,
continuamente esta sometida a determinaciones morales y éticas, motivo por el

cual debe saber sobreponer las segundas ante las primeras.

El Padre de la Medicina, HipGcrates, legd a sus ulteriores generaciones un
marco de conducta a seguir por todo aquel que tenga cierta intervencion en el
quehacer de la terapéutica; su juramento contiene una fuerte dosis de ética que
podria ser concretada en la restauracion y preservacion de la salud de todo ser

humano, sin considerar su situacién social, econémica o politica.

Dos factores basicos que determinan la moral y la ética de una sociedad
son, paradogjicamente, la evolucion de las ciencias y la religion. Por lo que respecta
al pueblo latinoamericano, el cristianismo es la corriente religiosa generalmente

practicada y no siempre bien entendida.

Es totalmente erroneo afirmar que el cristianismo sea poco claro,
entorpecedor y opuesto al desarrollo cientifico; por el contrario, lo que esta
corriente religiosa persigue, en este aspecto, es una comunicacion con todo
aguello que tenga como objetivo primordial la superacion material y espiritual del

ser humano.

"Revista Médica del IMSS, Instituto Mexicano del Seguro Social, mensual, México, D.F., No.1, vol.29, enero-febrero de
1991, p.22.
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Santiago Delpin, indica que un ejemplo de lo antes expuesto lo vemos plasmado
en el dltimo gran Concilio Vaticano Il en su Constitucion Gaudium et Spes, en su
namero 62: “Los nuevos descubrimientos historicos, cientificos y filosoficos
exigen a los teélogos nuevas investigaciones. También el arte y la literatura
son importantes para la vida de la Iglesia, la cual reconoce las nuevas
tendencias artisticas. Vivan los fieles la vida de su propio tiempo,
armonizando las nuevas ciencias y las técnicas con el pensamiento

cristiano...”*?

En el mismo “Génesis” se dice que Dios cre6 al hombre dotandolo de
memoria, entendimiento y voluntad; dones que lo hacen gozar de un lugar

especial en toda la creacion.

Yahvé al convenir con Moisés crea las “Tablas de la Ley”, dentro de las
cuales incorporo el imperativo: “No mataras”, es decir, no tan solo privar de la vida,
sino querer igualar con las capacidades dadas al hombre, el poder que Dios tiene

para disponer de ésta.

Muchas han sido las barreras que el hombre ha tenido que superar para
conservar y prolongar su existencia, pero la lucha que jamas irrumpio su tarea es
precisamente la de la Ciencia Médica, muy en particular el area de los trasplantes,
en los cuales poco a poco se han superado los problemas técnico-quirdrgicos para
enfrentarse a unos quiza no menos dificiles de superar como son los morales y

éticos.

El Papa Pio Xll en el afio de 1956 se pronuncié en contra del trasplante
heteroplastico cuando éste produjera alteraciones en la personalidad del receptor.
El mismo Pio XII aprobaba los trasplantes autoplasticos en casos urgentes y aun

por simple embellecimiento fisico.

2SANTIAGO DELPIN, Eduardo A. et al. “Transplante de Organos”, tr. Ruiz Speare, J. Octavio, Ed. Salvat, México, 1987,
p.402.
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Si los trasplantes heteroplasticos y autoplasticos no han sido considerados
transgresores de la moral y la ética, mucho menos resultaria posible tacharlos con
este calificativo a los trasplantes homoplasticos, sobre todo aquellos que se
efectian entre vivos relacionados. En este ultimo caso no solo constituiria una
actividad altruista sino un deber moral y ético de parte de quien estuviera en la
posibilidad de donar un 6rgano, cuya ausencia no perjudicaria su propia integridad

corporal.

En el caso de los trasplantes homoplasticos entre vivos no relacionados el
proceso es un tanto similar, salvo que en este caso es la moral la que pudiera
tener mas influencia, es decir, la intervencion en el donador se basaria en lazos de

amistad, bondad, y sobre todo en la ayuda filantropica.

De nueva cuenta Santiago Delpin, sefiala que “la Iglesia catdlica elevd a la
Dignidad de los altares a Maximiliano Maria Kolbe, quien ante un pelotén de
fusilamiento nazi, ofrecié su vida a cambio de la libertad de un joven recién
casado que pedia compasion, no tanto para él, sino para su joven esposay
su pequeiio hijo. Ello prueba como la moral cristiana aprecia a quienes
movidos por el amor, ofrecen su vida incluso por alguien desconocido y
cuya Unica afinidad con el condenado a muerte era sufrir la misma represion

de un ejército invasor.”

En los centros hospitalarios donde se realizan algunos trasplantes, muchos
de los donadores y receptores jamas reciben una frase de agradecimiento o de
ofrecimiento, respectivamente, hecho que conlleva una alta cantidad de moral, ya

gue no se busca el reconocimiento o lucro para una donacién.

BSANTIAGO DELPIN, Eduardo A, “Trasplante de ...", Ibidem. p.405.
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La Ley General de Salud, en su articulo 327 prohibe tajantemente el
comercio de piezas anatdbmicas humanas, fundamentando su utilizacién con fines

de trasplante en el valor moral del altruismo.**

Como se expuso, los trasplantes se pueden realizar entre vivos o0 entre
receptor vivo y donador muerto, situacion que nos obliga a un andlisis ético mas
que moral; ético por la relevancia juridica que implica el disponer de un érgano

cuando el individuo aun no ha fallecido.

Santiago Delpin, refiere que “en 1970 el cardenal Villot, Secretario de Estado
del Vaticano, en representacion del Papa Pio Xll, manifestd que el deber del
médico consiste en calmar el dolor en vez de alargar el mayor tiempo
posible, con cualquier medio y en cualquier condicién, una vida que ya no es

del todo humanay que se dirige naturalmente hacia su extincion.”*°

Si los trasplantes entre vivos deben ser ética y moralmente licitos, con
mucho mayor razon seran los que se lleven a cabo con donador cadaver, claro,
proporcionandole a éste todas las garantias médico-juridicas respecto a su

efectivo fallecimiento.

El progreso médico se basa en la investigacién, la cual se apoya, en parte,
en la experiencia sobre sujetos humanos. La Asociacion Médica Mundial ha
sefalado algunas recomendaciones a seguir dentro de la investigacion, aunque en
realidad éstas constituyen verdaderas normas éticas que pudieran aplicarse al
campo de la realizacion e investigacion de los trasplantes, sobresaliendo en
general aspectos como una libre voluntad por parte del individuo en el que recaiga
la investigacion o el trasplante, una clara vision de los beneficios o perjuicios que
representa dicha investigacion o intervencion, pero sobre todo, un equipo meédico

altamente calificado en cuyas manos y conocimientos se pone la vida.

1 ey General de Salud, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/index-indice.htm
®.SANTIAGO DELPIN, ob.cit., p 501
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Durante la investigacién y después de haberse comprobado el éxito de la
misma, tres serian las interrogantes sujetas a estudio, a saber: ¢Se puede hablar
de una comercializacion de érganos y tejidos?, ¢Quién puede disponer del cuerpo
y consecutivamente de los oOrganos y tejidos de un individuo al que le han
diagnosticado una muerte cerebral o total?, y por dltimo un cuestionamiento que
se detallara en el sub capitulo siguiente: ¢ Se requiere el certificado de pérdida de
vida cerebral conjuntamente con el diagnodstico de muerte total para poder

disponer de los 6rganos o basta con que se establezca alguno de ellos?

Existe una moral y ética generalizada, hasta el momento, a nivel mundial,
en el sentido de estimar a los érganos y tejidos como un simple regalo del cual no

se espera un lucro o beneficio diverso.

La Ley Uniforme de Donaciones Anatoémicas (Uniform Anatomic Gift Act) de

los Estados Unidos, prohibe con base en la ética la compraventa de rifiones.

Algunos autores han propuesto que la venta de un 6rgano o tejido es
inmoral, pero no lo ser& compensar al donador vivo por el servicio de suministrar

el érgano.

Independientemente de las prohibiciones que pudieran contener los
diversos cuerpos normativos, estimamos al igual que el Doctor Arturo Dibb Kuri
que el comercio de érganos y tejidos no es factible de presentarse, debido a que
se requiere una infraestructura material bastante compleja, ademas de contar con
los equipos médicos competentes para efectuar este tipo de comercio, que de

concretarse resultaria bastante evidente.

Otro factor que la propia naturaleza nos impide burlar, es la compatibilidad
remota que existe entre donador y receptor, asi como también el corto término que

tiene cada 6rgano para poder ser implantado con éxito en un sujeto.
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Debido al avance de las ciencias no podemos estimar como un suefio el
hecho de que en algun tiempo se pueda ganar terreno a la naturaleza, logrando
superar obstaculos como los citados, aun asi, este logro marcaria no solo el inicio
de un aterrador comercio de o6rganos y tejidos, sino también el inicio de la
extincion del ser humano por su propio semejante, basada en la Ley del mas

fuerte.

Los trasplantes se pueden ejecutar entre vivos; mas no todos pueden ser
donadores, tal es el caso, cuando menos en nuestro pais, de los menores de
edad, incapaces, personas privadas de su libertad y la mujer embarazada, salvo
en determinados casos y bajo ciertas condiciones legales; tal como lo contempla

el articulo 326 de la Ley General de Salud.*®

Puerto Rico, como precedente legal, tiene el caso de un adolescente de 17
afos de edad que fue aceptado como donador. En esta nacion para que un menor
de edad sea aceptado como donador se requiere que concurran algunas
circunstancias como las siguientes: A) Ser el Unico donador posible, B) Libre
voluntad expresa, C) Ser mayor de 16 afios, aunque este requisito es un tanto

arbitrario.

El Estado intervendra a través de la Corte para verificar criterios como los
gue citaremos a continuacion: A) El menor es el Unico donante vivo, B) Los
resultado seran mejores si el donador es vivo, C) Libre voluntad del menor, D)
Provocar dafios psicologicos al donador por no poder donar y E) Verificar el
estado de salud fisico-mental adecuado del donador. Cubiertos estos requisitos es

posible efectuar la intervencion entre vivos menores relacionados.

Recurriendo de nueva cuenta al autor Santiago Delpin, el mismo apunta que “en

el transcurrir de la Historia, el cuerpo ha pertenecido a la comunidad, al

'®_ey General de Salud, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/index-indice.htm
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Estado, a la sociedad, a la familia, a los padres, a los hijos, a laiglesiay aun

al propio individuo.

En el mundo de habla inglesa, la Iglesia tuvo muchos afios el dominio
absoluto sobre el cadaver. Con la separacién del Estado de la Iglesia en el
siglo XVII, las cortes de la ley comun comenzaron a reconocer la privacidad
del cuerpo humano y a indicar que éste no era propiedad de nadie o era

propiedad que no podia venderse ni comprarse.”*’

La Ley Uniforme de Donaciones Anatémicas de 1968, establece
exclusivamente dos requisitos para que se pueda disponer del cuerpo del
individuo, a saber: una voluntad manifestada liboremente y una mayoria de edad
superior a los 18 afios, declaracion de la cual se deduce que el hombre es duefio
de su cuerpo, aun después de la muerte y que puede utilizarlo como legado,
herencia, regalo o como cualquier otra posesion material. Esta misma Ley propone

que el duefio del cadaver sea el familiar supérstite mas proximo.

Austria, Checoslovaquia, Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia, lIsrael,
Italia, Noruega, Polonia Espafia, Suecia y Suiza, poseen un sistema legislativo en
donde se autoriza el consentimiento automatico para obtener injertos, salvo que
los familiares se opongan. En paises como Finlandia, Grecia, Italia, Noruega,
Espafia y Suecia, se cuestiona a los familiares respecto a la oposicibn o
aceptacion de obtener organos o tejidos del cadaver; mientras tanto en Austria,
Checoslovaquia, Dinamarca, Francia, Israel, Polonia y Suiza, dicho
cuestionamiento no se presente en el entendido de que su legislacion atribuye al

Estado la propiedad del cuerpo fallecido.

En nuestro pais, todos los mayores de edad somos potencialmente

donadores, aunque se respeta el derecho de no serlo cuando asi se manifieste.

SANTIAGO DELPIN, ob.cit., p 526.
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La Ley General de Salud, parte de un consentimiento tacito de la persona
sin embargo, éste debera de ser ratificado por el o la cdnyuge, el concubinario, la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el

adoptante.'®

Contrario a lo que pudiera suponerse un exceso o por lo menos una cifra de
injertos que cubrieran las necesidades en los programas de trasplantes, la realidad

es que es insuficiente la cantidad de éstos para ser implantados.

En el sentir del pueblo latinoamericano prevalece el respeto al cadaver, por
lo mismo, el familiar supérstite se opone rotundamente a que se extraigan érganos
o tejidos del cadaver, trastornado quiza por el estado psicolégico por el cual
atraviesa sin embargo, existen casos en los cuales una vez pasada esta crisis
psiquica los disponentes quieren donar piezas anatomicas del cadaver, siendo

demasiado tarde en la mayoria de los casos.

Por lo anteriormente expuesto, es de suponer que si existe un documento
publico o privado en el que se haya manifestado la voluntad de donar 6rganos,
éste debe ser considerado como testamento que ninguna persona puede
modificar; por otra parte, a manera de sugerencia, el documento en que se
manifestara la voluntad de donar 6rganos o tejidos, deberia contener las firmas de
los familiares mas cercanos que en un momento dado pudieran disponer del
cadaver, no con el objeto de darle validez, sino para empezar a crear en ellos la
condicion psicolégica de que una vez fallecido el donador sus Organos

perteneceran al Estado o a la persona a quien se determinara especificamente.

Santiago Delpin, nos dice que “en los Estados Unidos de Norteamérica el Acta
de Donaciones Anatomicas, una de las primeras, facilité la donacion del
cadaver: En ausencia de una donacion ante mortem expresa, el cuerpo y sus

partes podran ser utilizados para la investigacion, educacion y trasplante,

'8 ey General de Salud.
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siempre y cuando el heredero asi designe. El heredero puede ser el familiar

mas cercano o el Estado.”®

Doctrinariamente cuando una persona fallece su cuerpo sufre un cambio de
situacion juridica, para lo cual haremos una pequefia diferenciacion entre lo que
son las cosas y lo que son los bienes. Como género estan las cosas y como

especie los bienes.

El maestro Antonio de Ibarrola, expone su criterio respecto a las cosas y a los
bienes en los siguientes términos: “Las cosas se convierten en bienes no

cuando son Utiles al hombre, sino cuando quedan apropiadas.”®

Nuestra Ley General de Salud, en su articulo 346, preceptia que el cadaver

no sera objeto de propiedad.*

Enneccerus pone como ejemplo precisamente el cuerpo humano y sefala: “El
cuerpo de un hombre vivo no es una cosa, ni tampoco un objeto, pero con la
muerte el cadaver se convierte en cosa, aungue no pertenezca en propiedad
al heredero. El término ‘Bien’, deriva del latin Bonum, que significa dicha,

bienestar.

Bienes son llamadas aquellas cosas que aprovecha a los hombres, esto es,

que les hace felices: hacer feliz es servir.”*

Al carecer el cadaver de la apropiacion, éste no puede ser objeto de

comercializacion.

SANTIAGO DELPIN, ob.cit., p.581.

®DE IBARROLA, Antonio. “Cosas y Sucesiones”, 52. ed, Ed. Porrtia, México, 1981, p.537.
| ey General de Salud, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/index-indice.htm
2DE IBARROLA, Antonio, ob.cit., p.540.
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1.3. Diversos puntos de vista para determinar la muerte de un ser humano.

Médicos y abogados tienen como materia prima de su actividad laboral al
ser humano, unos velando por el cuidado y proteccion del producto de la
concepcion y otros, proporcionando el marco juridico que otorgue a este producto
una serie de derechos y garantias, que haran posible su buen desarrollo fisico y

social.

Definir a la muerte no es tarea exclusiva de las Ciencias Médicas, también
lo es para el Derecho ya que como lo preceptua el articulo 22 del Cédigo Civil

Federal:

“La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el nacimiento
y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es
concebido, entra bajo la proteccién de laley y se le tiene por nacido paralos

efectos declarados en el presente Codigo.”?®

Dentro de la proteccién aludida por el articulo en comento, se encuentra el
derecho a la vida, por lo que nadie podra ser privado de ella, sino en los casos

especificos en que la propia Carta Magna lo estipula.

En varias culturas, entre ellas la Azteca, el valor supremo fue representado
por el corazon, érgano en el cual por afios se pensé que radicaba la vida de todo
ser humano. Actualmente el fallecimiento clinico de una persona se determina en

funcion del dafio irreversible que sufre su cerebro y no su corazén.

Fisiologicamente, es decir, en relacion a la actividad de algunos érganos, un
individuo puede continuar con vida gracias a mecanismos de reanimacion que la

misma ciencia se ha encargado de desarrollar, aunque desafortunadamente

2Codigo Civil Federal, http:/Awww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/doc/2.doc
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carezca de toda manifestacion externa, encontrandose en lo que comunmente es

denominado como vida vegetativa.

Cuando se presente la muerte cerebral y fisiologica estaremos frente al
concepto de muerte en su mas amplio sentido, al cual definiremos como el cese
permanente del funcionamiento del organismo como un todo. En estos términos, la
muerte no es un proceso SN0 un instante, en cambio si nos referimos a una

muerte fisioldgica o cerebral estaremos ante un verdadero proceso de muerte.

La necesidad de definir lo mas claramente posible a la muerte surge con los
trasplantes, en razon de que los cirujanos deben estar plenamente seguros de
haber cruzado el instante que separa a la vida de la muerte o bien de encontrarse
en el proceso de muerte del cual el paciente ya no saldra, segun lo demuestran los
estudios y casos hasta la fecha analizados.

La revista “Cirujano General” sefiala como dato histérico que “R.P. Michel Riquet
en 1968 expuso ante la Academia de Ciencias Morales y Politicas de Francia
gue la muerte del cerebro excluye toda posibilidad de recuperacion de las
funciones esenciales de la vida humana, asi como toda actividad consciente.
Sobre la mecanica respiratoria, dijo que no hace sino mantener la ilusion de
la vida en lo que no es sino un cadaver de hombre; pero el corazon, los
rifones, el higado y los pulmones siguen siendo irrigados por sangre
cargada de oxigeno, siendo excelentes para servir de injertos sobre otro

organismo viviente.”?

Por su parte en 1977 el profesor Hilario Veiga de Carvalho, Director del
Instituto Oscar Freyra de la Escuela de Medicina Legal de Sao Paulo, definié a la
muerte en su mas amplio sentido como la desintegracion irreversible de la

personalidad, en sus aspectos fundamentales morfo-fisipsicolégicos.

*Revista Cirujano General, Asociacién Mexicana del Cirujano General, mensual, México, D:F., vol.11, sup.3, octubre-
noviembre de 1989, p.41.
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Recordemos que el ser humano fue creado para vivir, de ahi que el

trasplante de érganos esté disefiado para tal fin.

Si la funcion del corazdon determinara la linea divisoria entre la vida y la
muerte, habriamos alcanzado ya la inmortalidad con el trasplante de este 6rgano o
con las protesis producto de la bioingenieria.

Es oportuno definir lo que es un estado vegetativo y al efecto sefialaremos
gue es una alteracién fisio-anatdmica que produce en el paciente una vida

meramente fisica, sin actividad intelectual y sin posibilidad de comunicacion.

Para Santiago Delpin, “en el estado vegetativo aun siendo permanente, el
paciente retiene, sin embargo, muchas de las funciones vitales del
organismo como un todo, incluyendo el control de la circulacién, de la
respiracion, y de la temperatura; por lo que en estas condiciones el paciente
continuarad vivo desde el punto de vista fisiologico, debido a que su

funcionamiento como organismo continda.”*

Hay que hacer notar que el funcionamiento a que nos referimos en el
parrafo anterior se obtiene gracias al auxilio de mecanismos externos sin los
cuales, en condiciones normales de evolucion, la funcién cardio-respiratoria

cesaria trayendo como resultado la muerte en su mas amplio sentido.

Una Comision Presidencial de Bioética en los Estados Unidos presentd un
modelo de definicion de muerte que abarca tanto la fisiolégica como la cerebral,

incluyendo para este fin términos como los siguientes:

A) Cese Total.- Comprobacion sin lugar a duda de que se ha sufrido un

dafio en el cerebro y en su tallo.

SANTIAGO DELPIN, ob.cit., p.627.
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B) Irreversible.- Certeza relativa a la imposibilidad de restaurar los dafios

sufridos.

Por consiguiente, para certificar una muerte cerebral es necesaria la
inactividad del cerebro y del tallo cerebral, esta inactividad tiene que ser
irreversible y estar bien identificada en cuanto a los motivos que la originaron,
ademas de excluirse estados de hipotermia, intoxicacion por medicamentos,

encefalopatias metabdlicas y estados traumaticos.

Independientemente del concepto de muerte cerebral que contengan los
cuerpos normativos internacionales, Santiago Delpin refiere que éstos tienen como
fundamento los siguientes cuatro Estatutos: “1.- El modelo de Kansas, donde se
presentan las distintas alternativas para determinar la muerte, incluyendo
muerte cardio-respiratoria y muerte cerebral; 2.- el modelo Caapron-Kass,
donde se acepta la muerte aun cuando la funcion cardiorrespiratoria se
mantenga artificialmente; 3.- el modelo del American Bar Association, donde
el cese irreversible de toda funcién cerebral se iguala con la muerte, y 4.- el
modelo uniforme de muerte cerebral, el cual es parecido al del American Bar
Association, pero que enfatiza el cese irreversible de funcién del tallo

cerebral.”?®

Para la Revista Internacional de Bioética, Deontologia y Etica Médica,
“indudablemente la muerte del cerebro con el consecuente fin de las
funciones cardiacas y respiratorias es la sefial mas segura del final
irreversible de una existencia. Es sin duda en cuanto a la averiguacion de la
muerte cerebral a todos sus niveles, ya sean corticales o del tronco, que

todavia hoy en dia en la literatura aparecen dudas y opiniones.”’

®SANTIAGO DELPIN, Eduardo A, “Trasplante de ...", Ibidem., p.638.
“Revista Internacional de Bioética, Deontologia y Etica Médica, Instituto de Humanismo de las Ciencias de la Salud,
trimestral, México, D.F., No.2, vol.2, abril-junio de 1991, p.53.
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Posiblemente en torno a estas dudas equipos médicos y autoridades se
abstienen de ejecutar o autorizar, respectivamente, el trasplante de 6rganos y
tejidos. Sin embargo, mientras no exista una forma mas precisa de certificar la
muerte, debemos apegarnos a las técnicas que se tienen para determinar que un

individuo ha perdido la vida.

En la actualidad, sefala el doctor Ismael Gonzalez subespecialista del
Hospital regional de la Ciudad de México 20 de Noviembre, el criterio de muerte
cerebral para realizar un trasplante es el de la Universidad de Harvard al cual
define como la inactividad eléctrica del cerebro con ausencia total a estimulos
externos y falta de signos vitales espontaneos en un lapso de 24 horas con
electroencefalograma isoeléctrico tomado al inicio y al final de las 12 horas. Por
tanto, contindia diciendo, basta que el encefalograma isoeléctrico se mantenga en
linea horizontal por un término de 12 horas para que un paciente sea

diagnosticado con muerte cerebral.

Un aspecto que no debe descuidar el legislador es el hecho de ir
actualizando los preceptos legales que en un momento dado entorpecen la plena
evolucion de la medicina, especialmente evitando que se realicen oportunamente
los trasplantes de 6rganos o tejidos. Es idénticamente significativo unificar el
criterio de muerte cerebral para mayor libertad de accién y seguridad de quienes

realizan esta terapéutica.

1.4. Logros alcanzados en materia de trasplantes, asi como su proyeccion.

Datos proporcionados por el Centro Nacional de Trasplantes, en su pagina

de Internet www.cenatra.gob.mx, en la actualidad en nuestro pais existen 178

Centros Hospitalarios, tanto del Sector Publico como privado que realizan
trasplantes, los cuales se reflejan en las siguientes estadisticas determinadas por

afio y por érgano:
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Segun lo demuestran estas graficas, quirdrgicamente hablando, los
trasplantes de d6rganos representan mayor complejidad que los trasplantes de

tejido como las cérneas.

Los 6rganos deben ser extraidos y trasplantados por personal especializado
con el menor tiempo posible, pues el rindn puede durar hasta 48 horas, pero el
corazén, higado y pulmén no pueden estar mas de cuatro horas fuera del cuerpo

humano; por lo que la coordinacion es simultanea con el trasplante.

En México es el trasplante de riidbn es el que con mayor frecuencia se
realiza, principalmente entre donador vivo relacionado, después con 6&rgano
proveniente de cadaver y por ultimo el proveniente de donador vivo no

relacionado.

Por lo que respecta al higado, este 6rgano es trasplantado principalmente
de donador cadaver y muy pocas veces entre vivos relacionados sin embargo, la

experiencia quirdrgica en dicha cirugia es abundante.
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Los 6rganos Unicos no son viables para trasplantes entre vivos, por ello
todos los trasplantes de corazon son provenientes de donador cadavérico,
ademas debemos recordar que estos 6rganos deben estar en optimas condiciones
para poder ser trasplantados y en México uno de los principales problemas de

salud publica son las afectaciones cardiacas.

Los organos y tejidos tienen un tiempo de conservacion para poder ser
implantados en el receptor, a continuacidon se sefalan algunos términos de

conservacion:

rifon 48 a 72 horas
higado 24 a 30 horas
corazon 4 a 6 horas
pulmoén 24 horas
cornea 5a7 dias

piel Indeterminado
hueso Indeterminado

No obstante de que en México persiste la insuficiencia de érganos para
trasplante, éste se ha convertido en uno de los paises mas avanzados en la
practica de esta cirugia, en comparacion con el resto de América Latina; aunque el
principal problema a que se enfrenta es la falta de informacidén que prevalece en la

poblacion.

El avance de la ciencia pronto nos sefialara nuevos caminos por recorrer en
materia de salud, en la actualidad son los trasplantes de érganos y tejidos la mejor
terapia para enfrentar a algunas enfermedades sin embargo, ya existen estudios
gue genéticamente comenzaran a resolver la mayoria de los problemas en esta

materia.
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CAPITULO Il

NORMATIVIDAD VIGENTE EN MEXICO, RESPECTO A LOS TRASPLANTES.

En el presente capitulo nos abocaremos méas que nada al andlisis de
algunos cuerpos normativos que en materia de trasplantes se aplican en nuestro
pais, no haciendo referencia especifica a la naturaleza juridica de todos y cada

uno de ellos.

Es imperativo iniciar nuestro tema con el estudio de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos?®® en sus articulos 1° y 4° parrafo tercero. Dichos
preceptos juridicos se encuentran ubicados dentro de las llamadas Garantias

Individuales; por tanto, derechos primordiales que todo gobernado debe poseer.

El articulo primero, expone:

“En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las garantias
que otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni
suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma
establece.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones
de salud, la religién, las opiniones, las preferencias, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.” (Reformado
mediante decreto, publicado en el diario oficial de la federacién el 04 de diciembre
del 2006)

%Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/
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Por su parte, el articulo 4° en su parrafo tercero, refiere:

“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 Constitucion.” (Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial
de la federacion el 03 de febrero de 1983)

Concluimos que todo ser humano, llamese persona o individuo, goza de la
garantia de igualdad que la Constitucion le otorga, independientemente de las
condiciones o circunstancias juridicas en que se encuentre el gobernado. Bajo
esta concepcion juridica todo sujeto que se encuentre en el territorio nacional tiene
derecho a recibir la atencibn meédica necesaria para el mantenimiento o

restablecimiento de su salud.

2.1. Ley General de Salud.®®

Desde este momento denominaremos a la Ley General de Salud
anicamente como “Ley”. Dicho ordenamiento juridico consta de 18 titulos, 472
articulos y 7 articulos transitorios; siendo los de mayor interés para el tema

principal que nos ocupa, los que detallaremos a continuacion:

TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales

Art. 1.- Relativo al ambito competencial de la propia Ley, ademas de
establecerle a sus disposiciones el caracter de publicas y de interés social,

por consiguiente, irrenunciables y obligatorias.

2gLey General de Salud, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/index-indice.htm
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Art. 2.- Establece las finalidades de la protecciéon a la salud y entre ellas
encontramos la proteccién y mejoramiento en la calidad de vida humana,
asimismo la propagacion de conductas que tiendan a la preservacion,

conservacion, mejoramiento y recuperacion de la salud.

Art. 3.- Es tarea de salubridad general el control sanitario en cuanto a la
disposicion de organos, tejidos y sus componentes, células y cadaveres de

seres humanos.

TITULO TERCERO
Prestacion de los servicios de salud
CAPITULO |

Disposiciones Comunes

Art. 23.- Por servicios de salud debemos entender las acciones encaminadas
a proteger, promover y restaurar la salud individual y de la colectividad, en

Su Caso.

Art. 24.- Dentro de los servicios de salud encontramos a la Atencién Médica.

CAPITULO Il
Atencién Médica

Art. 33.- Las actividades de atenciones médicas son preventivas, curativas y
de rehabilitacion y en ningun caso se incluyen procedimientos

extraordinarios, fuera del alcance de la tecnologia.

TiTULO CUARTO
Recursos humanos para los servicios de la salud
CAPITULO |

Profesionales, técnicos y auxiliares
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Art. 79.- En el campo de la medicina todo profesional, técnico o auxiliar
requerira del respectivo titulo profesional, certificado o diploma, segun

corresponda, para el ejercicio de dicha ciencia.

Siendo la salud el principal objeto de proteccién por parte de la presente
Ley, independientemente de que en algun otro u otros cuerpos normativos se
establezcan las profesiones que requieran de titulo o certificado de
especializacion; en ésta se deben enunciar no solo las especialidades; sino
también las sub especialidades que requieran de alguna de las autorizaciones
expresadas con anterioridad, tal como ocurre con los médicos sub especialistas en

trasplantes.

TITULO QUINTO
Investigacion para la salud
CAPITULO UNICO

Art. 98.- En las instituciones de salud donde se lleve a cabo investigaciéon en
seres humanos, se debe contar con comisiones de investigacion, ética y
bioseguridad, mismas que se encontraran bajo la responsabilidad de los

directores o titulares.

Art. 100.- Estatuye las bases bajo las cuales se debera de desarrollar la
investigacion en seres humanos, sobresaliendo entre éstas los principios
cientificos y éticos que tengan como fin solucionar problemas de salud,;
igualmente se establecen las bases para nuevos campos de la Ciencia
Médica. Se protege al sujeto en quien recaiga la investigaciéon con los
medios de seguridad, manifestacion expresa, aun por su representante legal
en caso de incapacidad legal; voluntaria participacion en la investigacion y

la certeza de estar en manos de personal altamente calificado.
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Recordemos que en México no soOlo se llevan a cabo trasplantes de
organos o tejidos, también cuenta con investigadores que perfeccionan o crea

nuevas técnicas en la materia.

Indudablemente, quienes en el campo de la medicina ejerzan alguna
funcién, ya en la clinica o en la investigacién, deben poseer grandes valores
éticos, debido a que su negligencia o desconocimiento, entre otros factores,
pueden provocar la muerte del sujeto en que se actue; hecho reprochable desde

cualquier punto de vista.

TITULO DECIMO CUARTO
Donacidn, transplantes y pérdida de la vida
CAPITULO |

Disposiciones Comunes

Art. 313.- La Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, tendra el control sanitario respecto a
la donacién y trasplantes de G6rganos, tejidos y células de seres humanos.
En los mismos términos asumira la regulacion y control sanitario de

cadaveres

Art. 314.- Con el fin de evitar diversidad de criterios, se establece la
definicion de términos como:

Cadaver: Cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de
vida;

Componentes: Organos, tejidos, células y sustancias que integran el
cuerpo humano;

Destino final: Tareas de conservacion permanente, inhumacion,
incineracién, desintegracién e in activaciéon de organos, tejidos, células y

derivados, productos y cadaveres de seres humanos, embriones y fetos,
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bajo especificaciones establecidas en la Ley y otros ordenamientos juridicos
aplicables;

Disponente: Quien conforme a los términos de la ley puede decidir
respecto de su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y pos
mortem;

Donador o donante: Quien téacita o expresamente autoriza la
disposicion de su cuerpo o componentes en trasplantes;

Organo: Unidad morfologica compuesta por tejidos diferentes que
contribuyen en el desempefio de los mismos trabajos fisioldgicos;

Producto: Tejido o sustancia extraida, excretada o expelida por el
cuerpo humano como producto de procesos fisiologicos normales, tales
como la placentay los anexos de la piel;

Receptor: Persona que recibe para su uso terapéutico un organo,
tejido, células o productos.

Tejido: Entidad morfoldégica compuesta por la agrupacion de células
de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una
misma funcion.

Trasplante: 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.

El término cadaver, deberia incluir en su descripcion el concepto de muerte
en su mas amplio sentido y muerte cerebral, toda vez que en ambos casos su

condicion es irreversible.

Un cadaver con muerte en su mas amplio sentido, implica la culminacién de
un proceso fisioldgico generalizado, en tanto que en un cadaver con muerte
cerebral la actividad fisiolégica de algunos 6rganos y tejidos se mantiene mediante
mecanismos externos a su naturaleza, cuya actividad no podra ser retomada por

el motor generador de vida integral y autbnoma, el cerebro.
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Por otra parte, debemos distinguir las figuras juridicas de donante y
disponente; refiriéndonos en el primero de los casos a toda aquella persona que
en vida o post mortem, otorga de manera unilateral y a titulo gratuito parte de sus
bienes, a otro sujeto llamado donatario —determinado o indeterminado-. En estos
bienes se encuentran determinadas piezas anatomicas que en vida no determinan
la existencia de la persona, como ocurre con los riflones, ya que una persona

puede tener una salud aceptable contando con uno solo de éstos.

En materia de derecho civil la donacién refiere a bienes que se encuentren
en el comercio, hecho que no ocurre con los 6rganos o tejidos, siendo este caso

una excepcion a la regla.

En el supuesto de donacidon post mortem, nos encontramos técnicamente

ante la figura juridica del testamento.

Cualquier sujeto es donador, aunque existiendo manifestacion expresa de

no tener esta condicidn se respetara su voluntad.

La figura juridica de disponente se presenta cuando la persona ejerce sobre
Su propio cuerpo actos de dominio, ya en vida o pos mortem; excluyendo como fin
a los trasplantes, ya que en este caso estaremos en presencia de la figura juridica
de donador.

Continuando con el articulado de la Ley General de Salud, nos referiremos

al contenido de éste, en los siguientes términos:

Art. 315.- Los establecimientos que realicen trasplantes de 6rganos y tejidos,
requieren de autorizacion sanitaria expedida por la Secretaria de Salud,
misma que se otorgara cuando se cuente con el personal, la infraestructura,
el equipo, el instrumental y los insumos necesarios para el 6ptimo desarrollo

de sus actividades.
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“Art. 316.- Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran
con un responsable sanitario, quien deberd presentar aviso ante la
Secretaria de Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos o se realicen
trasplantes, adicionalmente, deberdn contar con un comité interno de
trasplantes y con un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas

por el comité institucional de bioética respectivo.”

Art. 317.- La demanda de 6rganos y tejidos con fines de transplantes impone
al Estado la obligacién de cubrir en primer término las necesidades internas
del pais, prohibiendo su salida del territorio nacional, salvo permisos

otorgados por causa urgente o por excedente de dichas piezas anatoOmicas.

Art. 319.- Habra disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células y cadaveres
de seres humanos, cuando se realice sin contar con la autorizacion de la

Ley.

CAPITULO Il

Donacion

“Art. 321. La donacién en materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres,
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 trasplantes.”

Art. 322.-. El consentimiento expreso debera constar por escrito y podréa ser
en cuanto a la totalidad del cuerpo y limitado en relacién a determinados
componentes del mismo. Asimismo sera determinada o indeterminada en
cuanto a su receptor, incluyéndose si es necesario determinadas
condicionantes de modo, lugar y tiempo, asi como cualquier otra que

condicione la donacién.
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La donacion expresa efectuada por mayores de edad no puede ser revocada
por tercero, aunque el donante lo puede hacer en cualquier momento, sin

responsabilidad de su parte.

Art. 323.- Para la donacion de Organos y tejidos en vida se requiere

consentimiento expreso.

Art. 324.- La ausencia de manifestacion para ser donador, nos convierte en
un donante tacito, siempre y cuando se cuente con el aval de el o la
conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la

prelacion sefialada.

Se contempla la posibilidad de manifestar expresamente la falta de
consentimiento para donar, ya en documento publico o privado debidamente

firmado o mediante los formatos proporcionados por la Secretaria de Salud.

En el caso de existir una manifestacion expresa de no donador, las
disposiciones reglamentarias estableceran los mecanismos para obtener

dicho consentimiento.

Sin lugar a duda, la tarea legislativa implica una gran responsabilidad que
no soélo se constrifie a crear, derogar o abrogar disposiciones legales; también
requiere de una ldgica juridica que obliga a actualizar todos los criterios y normas

que involucran determinado tema legislativo.

Si bien la ley emana de un poder legislativo y el reglamento tiene sus
origenes en el ambito administrativo, ambos deben ser congruentes y acordes, por
lo que en los articulos transitorios de la Ley debe recomendarse al titular del Poder

Ejecutivo, la imperiosa necesidad de actualizar sus disposiciones reglamentarias.
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La necesidad de actualizar las disposiciones reglamentarias, es importante
ya que por ejemplo en materia de trasplantes de érganos vy tejidos, el Reglamento
en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos, se conservan conceptos como el de disponentes

originarios y secundarios; lo que ya no ocurre en la Ley.

Retomando de nueva cuenta a la Ley General de Salud, en sus articulos
relacionados con la obtencion de érganos y tejidos con fines de trasplante, demos

paso a su descripcion.

Art. 325.- Es necesario que se confirme la pérdida de vida, para hacer
efectivo el consentimiento tacito, mismo que se aplicara unicamente para la

extraccion de 6rganos y tejidos con fines de trasplantes.

En relacién al consentimiento tacito, si se obtiene un 6rgano o tejidos sin
que se haya comprobado la pérdida de vida, se estard en presencia de una

obtencion ilicita y en consecuencia de un delito.

Resulta innecesaria la descripcion legislativa que antecede, toda vez que
meédicos Y juristas requieren, como ya se dijo con antelacion, de conceptos claros

y precisos para la practica de sus labores.

Art. 326.- El consentimiento tacito o expreso otorgado por el menor de edad,
los incapaces y cualquier persona que no pueda expresar su voluntad

libremente, carece de todo valor.

La mujer embarazada mediante consentimiento expreso si podra ser
donador con fines terapéuticos, pero solo tratandose de casos en que el
receptor estuviera en peligro de muerte y la obtencion no importe peligro

para la mujer o para el producto de la concepcion.
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La Ley protege a determinados sectores de la poblacion que por tradicion
se han sido considerados como vulnerables, tal como ocurre con los menores de
edad, los incapaces, las personas privadas de su libertad y las mujeres

embarazadas.

Recordemos que el Cédigo Civil Federal en su articulo 646, sefiala que la

mayoria de edad comienza a los dieciocho afios cumplidos.

Art. 327.- Se prohibe el comercio de 6rganos, tejidos y células. Los
trasplantes de érganos, tejidos y células se rigen por principios morales

como el altruismo.

Art. 328.- La intervencién del Ministerio Publico y de la autoridad judicial,
para obtener 6rganos y tejidos, Unicamente se dara cuando la pérdida de

vida del donante se encuentre vinculada con la averiguacion de un delito.

Acertadamente el legislativo, enmarca los casos en los que el Ministerio
Publico y la autoridad judicial, tendran intervencién respecto a la obtencién de
organos o tejidos, aunque también se debid enunciar cualquier etapa del
procedimiento penal. En la ejecucion de trasplantes esta practica resulta laboriosa
y complicada, toda vez que el Representante Social o la autoridad judicial,
dificilmente en los términos en que un 6rgano o tejido es viable de trasplantacion,
autoriza dicha disposicion, por lo que en los delitos de homicidio derivados de un
accidente en transito, dicha intervencion deberia de evitarse, en razoén de que

muchas de estas piezas anatomicas se pierden en este tipo de hechos delictivos.

CAPITULO 1lI

Trasplantes.

Art. 330.- Se autoriza la ejecucion de trasplantes de érganos, tejidos y

células siempre y cuando se hayan realizados las investigaciones
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correspondientes y el mismo no implique riesgos innecesarios para el
donador o receptor, prohibiendo el trasplante de determinadas piezas

anatémicas.

Art. 331.- La obtencion de 6rganos y tejidos debe ser preferentemente de

cadaver.

El Estado protege la integridad de toda persona, recomendando
preferentemente los trasplantes de 6rganos y tejidos provenientes de cadaver y
solamente se trasplantara un 6rgano o tejido entre vivos cuando se encuentren

suficientes grados de compatibilidad.

“Art. 332.- La seleccién del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud.

No se podran tomar organos y tejidos para trasplantes de menores de
edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo
cual se requerird el consentimiento expreso de los representantes legales
del menor.

Tratandose de menores que han perdido la vida, s6lo se podran tomar
sus 6rganos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no

podra disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.”

La redaccion del articulo 326 resulta por demas suficiente para establecer
los parametros en los que los menores de edad o incapaces pueden o0 no ser
donadores, por lo que la redundancia lejos de proporcionar seguridad y certeza
juridica, crea confusion y arbitrariedad, ya que es necesario reconocer en la Ley
su jerarquia normativa y desarrollar en los reglamentos las situaciones o preceptos

gue no sean claros o resulten confusos en ésta.
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“Art. 333.- Para realizar trasplantes entre vivos, deberdn cumplirse los
siguientes requisitos respecto del donante:

|. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

Il. Donar un érgano o parte de €l que al ser extraido su funcion pueda
ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada y
suficientemente segura;

lll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y
las consecuencias de la extraccion del 6rgano o tejido, por un médico
distinto de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos
del articulo 322 de esta Ley, y

VI.- Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo,
cuando no exista un donador relacionado por algun tipo de parentesco, sera
posible realizar una donaciéon, siempre y cuando se cumpla con los
siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la
institucién hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa
evaluacion meédica, clinicay psicologica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso
ante Notario Publico y en ejercicio del derecho que le concede la presente
Ley, manifestando que ha recibido informacién completa sobre el
procedimiento por médicos autorizados, asi como precisar que el
consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie remuneracion
alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos podra
ser revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos
establecidos por la Secretaria, para comprobar que no se esta lucrando con

esta practica.”
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Resulta claro que el protocolo que otorga la Secretaria de Salud, cubre
principalmente aspectos médicos y terapéuticos, por lo que la formalizacion de
este derecho a donar corresponde al Notario Publico, ya que una vez que éste ha
avalado el documento publico de donacion, el mismo revierte la figura juridica de
testamento y por lo mismo no debe ser susceptible de controversia, esto con
motivo de que en la practica, no obstante de haberse cumplido con todos los
requisitos para donar, los directores o jefes de unidades médicas dudan en

ejecutar un trasplante cuando el familiar supérstite se opone a esta cirugia.

Continuando con el andlisis del articulado de la Ley General de Salud, en
sus normas relacionadas con los trasplantes de d6rganos y tejidos, demos paso a

los numerales que con posterioridad se enuncian.

Art. 334.- Previa a la extraccién de 6rganos o tejidos, un médico que no
tenga intervencion en el trasplante o en la obtencion de dichos elementos
anatomicos, debe certificar la pérdida de vida; ademas se debe contar con el

consentimiento expreso y certeza de no estar frente a un riesgo sanitario.

Con el propdsito de evitar errores médicos, el legislativo reitera en diversos
numerales, que la obtencion del érgano o tejido que se realice del donante en el
gue no se haya certificado la pérdida de vida, constituye un delito. Esta insistencia
legislativa pareciera ser una constante advertencia a los profesionales de la salud,
misma que resulta innecesaria, ya que como se expuso en lineas anteriores, es
obvio que el médico encargado de la obtencidn de alguna pieza anatomica tiene la
instruccion académica suficiente para saber cuando se encuentra frente a un
delito, adn sin ser perito en la materia, toda vez que quien argumente desconocer

este requisito, no podria defender su actuar por un desconocimiento de la ley.

CAPITULO IV

Pérdida de la vida
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Art. 343.- El concepto de muerte revierte dos vertientes: en su mas amplio
sentido y muerte cerebral.

Existe muerte en su mas amplio sentido cuando se presentan signos
como ausencia completa y permanente de conciencia, ausencia permanente
de respiracion espontanea y ausencia de los reflejos del tallo cerebral, 0 en

su caso paro cardiaco irreversible.

“Art. 344.- La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes
signos:

|. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a
estimulos sensoriales;

Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y

lll. Evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral, manifestado por
arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas
vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién
aguda por narcoéticos, sedantes, barbitiricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan
corroborarse por cualquiera de las siguientes pruebas:

|. 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.”

Los avances cientificos y tecnoldgicos exigen una actualizacién permanente
en los conceptos médicos, tal como acontece con el de muerte cerebral, asi como
de sus lineamientos para determinarla; es por esto que en nuestra Ley General de
Salud, se integran parametros universalmente aceptados para considerar que un
sujeto se encuentra con una vida fisiolégica pero no cerebral; lo que permite la

extraccion de organos y tejidos con fines de trasplantes.



48

Art. 345.- Certificada la muerte cerebral por solicitud o autorizacion de el o la
conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al orden
expresado; se podra prescindir de los medios artificiales para colocarse en

el concepto de muerte en el més amplio sentido.

En la actualidad, médica y juridicamente la muerte cerebral resulta
irreversible, por lo que el hecho de mantener a un sujeto con funciones fisioldgicas
de manera artificial, inicamente prolonga su agonia que en materia de trasplantes
resulta contraproducente para la obtencién de 6rganos o tejidos ya que éstos poco
a poco sufren dafios que los imposibilitan para esta cirugia; siendo aqui donde
estriba la importancia juridica del precepto que antecede, en relacion a la

trasplantacion.

Hablemos ahora de los cadaveres de seres humanos, conforme a la Ley

General de Salud.

CAPITULO V

Cadaveres

Art. 346.- ElI cadaver no es sujeto de propiedad y debe ser tratado con

respeto, dignidad y consideracion.

Al fallecer la condicion juridica de persona se modifica y se convierte en
cadaver, el cual visto a la luz del derecho civil quedaria contemplado dentro de las
cosas; sin embargo, éste no es sujeto de apropiacion ya que como se detallé con

antelacion, un cadaver tienen disponentes no propietarios.

Art. 347.- Los cadaveres pueden ser de personas conocidas o desconocidas,

guedando comprendidas en este ultimo rubro aquellos que dentro de las
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setenta y dos horas posteriores a su muerte no son reclamados o se

desconozca su identidad.

Para efectos de tramites administrativos en cuanto a la disposicion de
organos y tejidos de seres humanos con fines de trasplante, es importante
diferenciar entre un certificado de defuncién y otro de pérdida de vida, para lo cual
nos referiremos nuevamente a la Ley General de Salud, en su correspondiente

titulo, para quedar como sigue.

TITULO DECIMOSEXTO
Autorizaciones y Certificados
CAPITULO 1l

Certificados

Art. 388.- Certificado es la constancia expedida, en términos establecidos
por las autoridades sanitarias competentes, para comprobar o informar

ciertos hechos.

Art. 389.- Los certificados expedidos por la autoridad sanitaria son diversos,

entre éstos tenemos a los de defuncion.

El certificado de defuncion ademas de ser indispensable para determinar la
muerte de un sujeto en su mas amplio sentido, es utilizado para fines de
estadistica internacional, para determinar el destino final del cadaver y para que el
juez del Registro Civil pueda emitir el acta de defuncién; en tanto que el certificado
de pérdida de vida cerebral tiene como primordial objetivo permitir la disposicidén

de 6rganos o tejidos.

Por lo anterior, la certificacion de una muerte cerebral debe ser integrada en
la descripcion legislativa del articulo en comento, toda vez que en la actualidad
este tipo de certificados no se contemplan en ninguna de sus fracciones.
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En materia de trasplante no debe de quedar la menor duda de que nos
encontramos frente a una muerte en su mas amplio sentido o ante una muerte
cerebral, ya que en ambos casos la disposicion de 6rganos y tejidos sera licita,

cuando se cumplan con los demas requisitos de ley

Como la mayoria de las leyes especiales, la Ley General de Salud,
contempla en su titulo decimoctavo, determinadas medidas de seguridad,

sanciones y delitos, motivo por el cual pasaremos a su estudio.

TITULO DECIMOCTAVO
Medidas de seguridad, sanciones y delitos
CAPITULO VI

Delitos

“Art. 462.- Se impondran de seis a diecisiete afios de prisiéon y multa por el
equivalente de ocho mil a diecisiete mil dias de salario minimo general
vigente en la zona econdémica de que se trate:

l. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre
organos, tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos, y

Il. Al que comercie o realice actos de simulacién juridica que tengan
por objeto la intermediacion onerosa de Organos, tejidos incluyendo la
sangre, cadaveres, fetos o restos de seres humanos, y

lll. Al que trasplante un 6rgano o tejido sin atender las preferencias y
el orden establecido en las listas de espera a que se refiere el articulo 336 de
esta Ley.

En el caso de la fraccién lll, se aplicaran al responsable, ademas de
otras penas, de cinco a diez afios de prisién. Si intervinieran profesionales,
técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, se les aplicara, ademas
suspension de cinco a ocho afios en el ejercicio profesional, técnico o

auxiliar y hasta seis afios mas, en caso de reincidencia.”
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Una nacién que goza de salud en sus gobernados se fortalece y se vuelve
cada dia mas productiva, por ello el legislador de manera acertada cataloga a
estos delitos como graves, incrementando las penas en casos especificos,
garantizando de esta manera el derecho de todo individuo a una salud 6ptima para

su desarrollo.

2.2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario

de la Disposicién de Organos, de Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.*°

Disponer de o6rganos, tejidos o de un cadaver humano no es un caso
sencillo, es por esto que se ha elaborado un reglamento en el cual se detallen con
precision todos aquellos aspectos que requieran de un mayor esclarecimiento para
Su mejor comprension, sin embargo, esta reglamentacién, como se expuso en
lineas anteriores, debe ser acorde con la ley sustantiva, es decir no se puede
reformar a la ley, dejando a los reglamentos sin su debida adecuacién a su
esencia; tal como ocurre el materia de disposicion de 6rganos y tejidos con fines

de trasplante.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de la Disposicion de Organos, de Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, al cual
denominaremos exclusivamente como “Reglamento”; consta de 12 Capitulos, 136
Articulos y 3 Articulos Transitorios. Al igual que los de la Ley General de Salud,
aludiremos a los articulos relacionados con la obtencion de érganos o tejidos con

fines de trasplante.

CAPITULO |
Disposiciones Generales

®Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, de Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos ,http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/nrm/1/385/37.htm?s=iste
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Art. 1.- El objetivo de este reglamento se constrifie al control administrativo
en relacion a la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres humanos,
siendo sus normas de caracter publico e interés social; con observancia en

toda la Republica.

Art. 2.- Al referirse a la “Ley”, se entendera Ley General de Salud, en los
mismos términos al hablar de la “Secretaria”, entenderemos Secretaria de
Salud.

Art. 3.- Compete a la Secretaria la aplicacion del presente reglamento.

Art. 4.- La Secretaria emitira las normas técnicas necesarias a efecto de
cumplir con los objetivos del actual cuerpo normativo, dichas normas son de

orden federal.

Actualmente la Ley en su articulo 314, define diversos términos ju