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a tematica de los trasplantes de drganos v tefidos es de particu-

lar importancia para la bioétice. La ética clinica reconoce en los

frasplantes diferentes objetos de reflexion. Su frecuente préc-
tica ha permitido una gran evolucidn v perfeccionamiento, paro al mismo
tiempa ha surgido un némera de problemas complejos. Aqui trataremos de
examinar (s aspectos éticos mds sobresalientes.

8 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES

O deroming lrasplante i transfevencia de wn drgana o tejide de wna persona
@ e, 0l A pavte 2w arganisme o ot 1.0s intentos por sustituir o compen-
sar los drganos deficientes son antiguos. Celso escribia que los tefidos podian
sobrevivir luego de ser trasplanlados de una parte del organismo a otra, Gale-
N temoién intentd la reconstruceiin de defectos faciales mediante colgajos
mjertos. En los afies siguientes se observd como sobrevivian tejidos
autotrasplantados, pero se ignoraba por qué razén no sobrevivian los aloinjertos.

En nuestro siglo, durante la década de los treinta, se comenzaron a
preservar drganos int 170, lo cual ebrié el camino para la conservacion de los
arganes ¥ tejfidos, En los afios cincuenta se implementzron los conocimientos
teenicos para el lrasplante. Medawar v Bumet realizaron trabajos sobre la
tolerancia inmunoldgica en el trasplante tisular,

El desarrollo de muches disciplinas médicas inlervino positvamente

enel progreso del conocimiento favorable a los trasplantes; entre ellas se des-
tacan la fisiclogle, [a genética v la inmunologia. Solo hasta los afos sesenta
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"ue posidle la aplicacidn préctiva de los trasplantes, con ks avuda Je téenicas
desoporte, como lz derivacidn cardiopulmonar v el tratamiento farmacoldgico
INMUNOSIpresor.,

El trasplante de 7ifidm se inici6 en los afos cincuenta, v precedié al
cardiaco en mis ce diez afios. El trasplante cardiaco con éxtto se logrd en
1967, en Suddtrica, v fue llevado a cabo por Christien Barnard; con esto se
dio inicio al trasplante clinico de drganos.

A pesar de que los indices de supervivencia varfan, hov es posible el
raspiante de casi todos los drganos v tejidos. No obstante, la consecucidn de
donantes es todavia el mayor problema, Fsto ha significado no pocos ohs-
ticulos en el campo bindtics, en razén de que deben ser considerados ele-
mentos que sirvan de criterio para este propdsito. Algunos de estos elemen-
ts seran tratados en este trabajo.

Il TIPQS DE TRASPLANTES

begun la procedencia v la aplicacion, los trasplantes pueden ser clasi-
ficados de la siguiente manera:

Aloinfertos thomoinjertos): Lejidos injertados entre individuos
genéhcamente distintos v de la misma especie,

Autoinjertos: tefidos injertados en la misma persona, de una parte del
organismo a otra. Fi donanle también s receptor.,

Heteroinjertos (xenoinjertos}: tejides injertados entre dos especies dis-
tintas. Se usan cuando no hay donante disponible o cuande se necesita un

suslituto temporal.

Isoinjertos: son los trasplantes realizados entre individuos genética-
menle idénticos, como en el caso de gemelos.

Trasplante heterotopico: es el trasplante hecho a una regitn anormal
en el huésped v que [unciona normalmente.
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Trasplante orfotdpico: es el trasplante realizado a una zona receptora
anatomicamente natural o normal.

Algunos de los trasplantes que funcionan normalmente, a pesar de
haber sido obtenidos de donante o autoinjertados, son el injetto cutdneo, el
de cornea v los injertes dseos. Entre otros igualmente frecuentes estén la ca-
dena psicular y la membrana timpénica. A su vez, ¢l cartilago -usado en la
reconstruccin facial-, la médula dsea v las valvulas cardiacas,

La Asociacion Americana de Bancos de Tejidos establece criterios para
I ubtencidn, proceso v almacenamiento de drganos, entre los que sobresalen
las pruchas negativas en el posible donante que tHene infeccién viral, micotica
0 bacteriana, enfermedades de transmision sexual, enfermedades autoinmu-
nes o metabolicas. También se descartan la sospecha de neoplasia, consumo
de medicamentns sistémicos o exposicidn a sustancias téxicas.

ML CRITERIQS FTICOS GENTRALLS PARA LA APLICACION DE LA TECNICA
DE TRASPLANTES HUMANDS

1 Con relacién a los trasplantes en general

A. La moralidad de los trasplantes

El trasplante de drganos o tejidos es un tratamiento capaz de salvar la
vida de los pacientes que padecen algunas enfermedades terminales, v pue-
de velver al receptor a un estado practicamente normal, desde el punto de
vista fisiologico. Estolo acredita como un tratamiento valido éticamente, siem-
pre y cuando sea realizado deniro de ciertos limites. No obstante, esta téeni-
ca ofrece dificultades fisioldgicas, personales y chicas. Con frecuencia, los pa-
rientes del paciente deben realizar verdaderos sacrificios para convertirse en
donantes. Muchos padres, hermanos o esposos afrontan con dificultades la
posibilidad de ser donentes de sus seres queridos, frente a circunslancias mé-
dicamente impredecibles. Otros afrontan lzs dificultades en cuanto a la con-
secucidn de un denante apto, en medio de una lista de espera. Fl afdn desme-
dide por la supervivencia ha hecho que algunos vendan sus drganos, para
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hacer posible la vida de otros que pagan un alto precio. Este trafico también
ha permitido el inaceptable comercio de drganos que se vive en algunos
paises.

En otro contexto las dificultades contintian: las principales barreras de
orden biologico son la infeccion o el rechazo inmunolégico. En esta lucha el
proposite inmunosupresor desequilibra la balanza, haciendo propenso al
paciente a la infeccion. Algunos trasplantes tienen graves consecuencias para
el padiente, en caso de padecer complicaciones. En el trasplante de hisado,
corazon o pulmén, el fracaso del aloinjerto frecuentemente lleva a la muerte.
Otros, como el trasplante de rifidn, ofrecen por fortuna la alternativa de la
hemodidlisis nuevamente. Tales dificultades obligan a la aplicacidn del erite-
1o de posibilidad de éxilo como imprescindible,

También es objeto de reflexion bioética la temitica relacionada con los
bancas de drganos. Se ha instalado una red mundial de drganos v tejidos de
donantes. El United Nefwork for Organ Shaving v el North Amevican Transplant
Coordinater Organization 24 Hour Alerf, mantienen listas computarizadas de
donantes y de pacientes en espera de Grganos. En Europa existen el United
Kingdam (UK) Trasplant Register v ¢l Furo Trasplant Register, capacitados para
¢l envio inmediato de drganos a un receptor compatible. Muchos individuos
henen una tarjeta oficial de donante, que expresa también en el contexto de
Living will {testamenlo de vida) la pusibilidad de ser donante de érganos. La
tematica relacionada con el consentimiento obliga a la necesidad de un docu-
mento escrito, que atestigiie el deseo de ser donante v a su vez la confirma-
cion telefonica de un familiar. Dado que el tiempo es un factor clave para la
preservacion de los Organos, se precisa una adecuada informacion de fa so-
ciedad, con el fin de prevenir abusos v facilitar oportunidades.

B. La problemdtica en torno a la muerte cerebral

A pesar de los buenos resultados obtenidos mediante la aplicacién de
los trasplantes, es verdad que no todo es nitidamente bueno, ni por lo mismo
es irrestrictamente aceptable, Aqui entran en juego otros temas bioékicos, como
las criterios problematicos de muerte cerebral, sobre lus que ha sida preciso
prescindir de especulaciones antropoldgicas relacionadas con la muerte v la
persona, De modo casi undnime, se ha determinado a la inactividad
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neuroldgica del cerebro el criterio de muerte cerehral predominante, junto a
otros criterios secundarios® y, en consecuencia, el de la muerte de la persona,
eN OpUSICION & 0teos criterios culturales, para quienes la vida depende de la
actividad del corazon®. Es verdad que en este terreno hemos ganado espacio
ala posibilidad de supervivencia de muchos, pero también lo es que no se ha
investigado suficientemente la tematica refacionada con la muerte cerebral,
como criterio exclusivo de muerte de un individuo. La muerte cerebral se ha
equiparado a la ausencia de actividad cléctrica cerebral con los dispositivos
cantempordneos que hoy tenemos para detectarla. Sin embargo, la muerte co-
rebal, asi entendida, no atestigua la auténtica muerte de las células cerebra-
les; y sin la evidencia de la muerte celular no puede afirmarse la muerte de
un organo. Tampoco puede afirmarse, sin defenidas rellexiones, que la muer-
fe de un organo como el cerebro pueda ser 1z muerte de un individuo. El
cerebro es un Organo privilegiado, que posibilita la vida de relacidn, la con-
clencia y demds funciones del individuo, pero no hace sustancialmente a [a
persona. La persona es una unidad corpireo-espiritual, en la que intervierie
de manera muy importante el cerebro, pero a este nivel se ha atendido a lo
practice, antes que & lo especulativo. Las consecuencias de tal decision pue-
den involucrar errores de gravedad, consistentes en declarar muerto a un
individuo que realmente no lo estd, y en ocasiones a hacer uso de sus drganos
con una tenue evidencia de muerte,

o obstante, sc ha pretendido dejar de lado esta problematica, aten-
diendo a la urgendia préctica mediante la obtencién de drganos de donante
vivo o de caddver (con latido cardiaco o sin él). Los donantes pueden tener
edades comprendidas entre escasas semanas o meses de nacimiento ¥ los 63
anes. Lo necesidad del consentimiento informado en el donante vive, con
relacidn al riesgo y posibilidades de éxito del trasplante, es imprescindible,
En este aspecto, el trabajo de la binética ha sido muy importante.

1 Wi Criaring de miierls carsbral de 13 Asociaciin Mdies Amerczna. v tzmiisn Me SULLAN,
P Brain dead, brain absenl, brain donars: human BUTECHS o humian aoiects. Maw Yark, John
Wiley ang Suns, 1993

2 Tal &2 &l caso de caizes asialioos, para loz que en al comexls culural 2| pacicnta astd vivn

frilel a5 sy corazon siga atiena. Al respects. ver tambidn: MARTINELLL A M Sogen donaton:
barriers, e gious sspecis. AORM, J 58 (2 236-252. 1995,
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C. Los trasplantes ilicitos moralmente

La investigacion se ha adentrado en la posibilidad de trasplantes de
tejido fetal con diferentes intenciones, entre las que sobresale el intento de
cura de la enfermedad de Parkinson’, asi como para obtener bancos de drga-
nos y tejidos fetales trasplantables. Aqui converge el encuentro entre las tée-
nicas de reproduccion asistida v su resultado maligno de obtener embriones
muiltiples, junto a la posibilidad de clonacion o el uso mismo de estos embrio-
nes como fuente de tejidos, con las posibilidades contempordneas del tras-
plante y microtrasplante. Se trata, una vez mds, de una posibilidad que aten-
ta directamente contra la persona humana, haciéndola victima de la muerte a
favor de las necesidades de otro, luego de haber sido obtenida de un modo
inmoral dentro del laboratorio. De nuevo, un encuentro inhumano de la cen-
cia con la persona,

Ofra circunstancia de aparente licitud ética, pero francamente inadmi-
sible, es la blisqueda de un hijo con intenciones de reemplazar 6rganos o teji-
dos en un hermano enfermo. Es verdad que puede beneficiarse un sujeto de
la proximidad genética de un hermano, pero la instrumentalizacion de un
individuo como un objeto de solucion a un problema de otro es inadmisible,
La persona humana no puede ser utilizada como fuente de reemplazos para
otro. La donacion es un acto libre, que puede ser incluso admirable y siempre
objeto de infinita gratitud de parte de un receptor. Pero no puede ser el moti-
vo por el cual es concebido y traido al mundo un individuo, aungue en la
donacién no haya compromiso directo de la vida.

Se considera ilicito ~como posibilidad hasta ahora- el trasplante de
gonadas con fines reproductivos. Las gonadas tienen funciones de orden en-
docrino, cuya suplencia farmacoldgica no lo hace necesario, El trasplante de
testiculo o de ovario con fines reproductivos es inaceptable, por iguales razo-
nes que la donacidén de gametos. La posible paternidad o maternidad deriva-
da de este trasplante serfa ilusoria, en razon de que la identidad genética de
tales gametos no pertenece al padre. Por otra parte, sucederia la interferencia

3 Clr. MADRAZTD, |, et al, Trasplantation of fatal sustantia nigra and adrenal medulla bo the caudate
nucleus in two patients with Parkinger's dfsease. New England Jourmal of Meaizing, 318, o,
51, 1968, Ver tambéén SGRECCIA, Elio y SPAGNOLD, A. Il feto umana come donatore di
tessuti & organi. Medicing @ Morals, 6. p. B43 y 55, 1988,
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parental, la anomalia en el secreto profesional y los demas factores por los
cuales es ilicita la donacién de gametos.

La posibilidad de trasplante de otros Grganos, como cerebro e incluso
de tronco o cabexa’, ha sido considerada, pero evidentemente parece ser una
utopia, por fortuna aun irrealizable v en verdad descalificable éticamente por
varias razones, entre las que sobresalen la obtencion del donante, el cual ne-
cesariamente ha de estar vivo y con actividad cerebral para ser trasplantado,

2, Con relacion al receptor de drganos o tejidos

Los objetos de analisis ético con relacion al donante se refieren a un
aspecto fundamental, como es la capacidad de curacidn. Sin duda, un proce-
dimiento llevado a cabo en un paciente que no tenga probabilidades de éxito,
debido a su estado general, no es aceptable. Isto no significa que deban ser
discriminados pacientes que tengan enfermedades crénicas hasta hoy incu-
rables. Por ejemplo, los pacientes infectados con el VIH ( SIDA), con compli-
caciones de orden renal, deben ser trasplantados sin discriminacion alguna,
dependiendo del estadio de la enfermedad v de la necesidad del trasplante,
De igual modo, los pacientes que posean un mantenimiento vital aceptable
posterior a la terapia de enfermedad crénica, inclusive incurable, como el
cancer de primeros estadios u otras enfermedades crénicas, deben ser some-
tidos a trasplante, Los criterios que hacen viable un trasplante en pacientes
de este tipo, son precisamente la necesidad del drgano, junto con el estado
clinico del paciente, v la viabilidad misma del procedimiento.

No obstante, puede afirmarse, en términos generales, que la probabili-
dad de éxito es la que determina 1a eticidad del trasplante, haciendo vélido
éticamente un trasplante en el que se asegure una alta probabilidad de éxito y
beneficio personales, y del mismo modo, éticamente invélido el caso contra-
1io. De igual manera, son inaceplables Ios trasplantes que no consideren el
estado clinico del paciente, frente a lo cual podemos estar incursionandn en
el terreno del encarnizamiento terapéutico.

La determinacion de una alts probabilidad de éxito en un paciente que
tenga posibilidades de sobrevivir en un contexto de mejor estado de salud,

4 Mer DEMMER, K. Licaitd daliaredla spenmentazions dal fraplanic gereoral En Trapianta o
cware § drapianlo o cervella. Aloma, 1983, Tamoién ver CAFARAA, Carle. Scienza & tecnalogis
ai ganvizio dels wila fon i frapianto o cucne anificiale, IBd, pags. B7-101.
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mnclusive durante algunos meses, hace del trasplante un hecho justificable.
Mo obstante, deben ser consideradas las circunstancias que lo involucran, como
el nivel de atencidn médica del lugar en el que es atendido, asi como la dispa-
nibilidad de érganos v la presencia o no de otro tipo de patologfas. En el
conjunto de estos elementos debe examinarse cada caso particular, evitando
en todo momento los extremos que hagan visible el descuido v la desatencién
a, por otro lado, el encarnizamiento terapéutico.

El juicio de tales circunstancias debe realizarse juntamente con el pa-
ciente v su familia, asi como con el comité especificamente consultado para
los casos dudosos.

3 Con relacion al donante

A. Cuando se trata de donante vivo

Considerando las posibilidades técnicas actuales, el donante de orga-
nos puede ser un individuo vivo o muerto. Atendiendo al principio de totali-
dad”, la persona puede disponer de su cuerpo en razén de un bien mavor,
como lo es la salud de otro individuo. En este sentido, es permitida la donacién
de un drgano doble, que no signifique un dafio sustancial para el donante, con
el previo consentimiento informado, que aclare adecuadamente los riesgos de
la donacion, las posibilidades de éxito v las consecuencias para la salud del
donante en la ausencia de este Grgano, asi como las conductas ante tales even-
tualidades posteriores; el acto de la donacidn debe ser en todo momento libre v
consciente, sin ningiin tipo de coaccion afectiva o retribucion econdmica. Na-
die esta obligado a donar ninguno de sus Grganos, en beneficio de otros. De
igual modo, debe subrayarse la necesidad de que no exista ninguna transac-
cion econdmica entre el donante y el receptor, en razén de que se desvirtia la
naturaleza misma de la donacidn v se posibilita el trafico de drganos.

En el contexto de los donantes debe tenerse especial cuidado en cir-
cunstancias que involucren a sujetos vulnerables, como deficientes mentales,

L

Principio de totalidad, ver SGRECCIA, E. Manwal de Biosrica. Ed. Diana, México, pdgs. 156
¥ 55, 1996, E| principio de tofelidad, o terapdulico, es & princips Senin ¢ cual la persona
debe ser considarada como ung unidad, es decr, como un tede corlormads pof partes distin-
Ias, unificadas jerarquicamente por una axistencia Onisa v persanal.
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MENores, presos o pacientes psiquidtricos. En general, puede afirmarse que
en ausencia de consentimiento, no debe hacerse uso de los organos de estos
individuos.

Desde este punto de vista, las condiciones éticas para la donacién de
organos con relacion al donante se resumen asi:

* Debe haber un explicito y completo consentimiento informado.

Este consentimiento debe ser certificado por escrito, valorando la
capacidad de autonomia del donante, y obtenido luego de un tiem-
po prudente para la reflexién. Deben ser explicitas las posibles com-
plicaciones derivadas de Ja donacion v las conductas ante dichas
posibilidades.

*  El donante vivo no puede sufrir un dafio sustancial o irreparable
para su propia vida u operatividad.

* Debe existir una alta probabilidad de éxito. El sacrificio realizado
por el donante debe guardar proporcion con las posibilidades de
exito. Con este criterio, se descalifican los trasplantes de cardcter
meramente experimental o de alto riesgo para el donante.

* El trasplante debe ser el dnico remedio vilido para mantener Ja
vida del paciente.

B. Cuando se trata de donante muerto

Debe existir una declaracion patologico-forense de muerte o confirma-
cion de muerte cerebral de acuerdo con los criterios siguientes, los cuales
descartan plenamente la donacién de pacientes en coma, enfermedades
neurologicas, psiquidtricas, pacientes terminales o cronicos.

El consentimiento de los familiares es uno de los criterios que podria
impedir la validez ética del trasplante de uno o varios drganos de un paciente
que acaba de morir. De modo casi universal se ha aceptado el consentimiento
presunto, segun el cual se considera a todo paciente muerto como candidato a
donacidn, mientras los familiares no hagan explicita su denegacion. En nues-
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tro pais existe la ley que asi lo afirma’, la cual posibilita el uso de los 6rganos
de un cadaver luego de seis horas de haberse notificado legalmente la muerte
del individuo.

C. El donante en muerte cerebral

Cuando se pretende obtener uno o varios drganos de un paciente en la
asi llamada muerte cerebral, se estd de cara a un serio problema ético. La téeni-
ca actual nos manifiesta la ausencia de actividad eléctrica cortical, pero no
evidencia la muerte celular, ni anticipa la posibilidad de recuperacién neuronal.
El antiguamente llamado coma dépassé, significd en el ambito clinico uno de
los casos validos en los que podia considerarse muerto a un paciente. No
obstante, existe un amplio espacio de discusion para la determinacién de la
muerte de un individuo; el privilegio de un drgano en donde se desarrollan
los procesos del estado de la conciencia y la vida de relacién es cuestionable,
desde el punto de vista filosofico. La pregunta es si puede considerarse como
muerto a un paciente que no tiene actividad eléctrica cortical. En términos
filosoficos, vale la pena preguntarse si es legitimo afirmar que la vida huma-
na depende de esta actividad. Es decir, ;puede afirmarse que la ausencia de
esta actividad es equivalente a la muerte? Tal interrogante propondria otros
opuestos, validos y equivalentes: jes la vida consciente la pida? ;Si no hay
vida consciente no hay vida? Detrés de estos graves interrogantes sobrevive

6 Decde 1990 se hg cuestionadn & lema juridicamante, v en la aciuglidad existe una ey que
parmite extragr drgancs de caddveres para uses terapéulicss, la Lay 73 del 20 de Dic. de
1998, |2 cual &5 una adcidn a la Ley 09 de 1579, sobre donacidny trasplante. SU eantenido &5
2l g “prasuncion legal de donacian’, Cuanda |a persona muere y sus familiares ne sereditan
4 condicion de daudos, se pusde proceder & 13 extracsion &s drgancs si e caddver es un NN
¥ transcurren seis horas sin qua nadie exprese su oposicidn.

Lz ley preve que no se proveque lucro de estas donaciones. Soio son admisibles de mods
legal lo¢ gastos que generen estos Irdmites v |a consemvacitn de iejidos ¥ su trasplants. En
Colombia s& benefician da aste procedimianto;

Bl Banco de Huesos, & Banco de Ogos. Exisien cinco bancos de cjos an Colombia v uns de
huasos, Juo a tres redes de trasslants

5a caleuls que entre 2500-3000 personas estdn a la esgera de un donante pasa frasplarde de
chrnea. S raglizan 800-300 cirugias por afio y, Segin las previsiones, se considara que hoda-
wia gl numers de solicitudes es escass.

Mas de 100 pacienies esperan un donante de huesa, enlre los que sobresalen los pacientss

menares & imvlides del Instituto Franklin . Rooseved. Sa afimma confrecuencia que una &Y come
esta puede parecer infumansa, pers an realidad son muchos los pacisntes que 8 banefican,
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la tematica bivdtica relacionada con ol embridn humano. Il problema podria
sintetizarse asi: si se considera cadaver a una persona por el hecho de pade-
cer una lesion cerebral irreversible, que la incapacita para tener la condencia
v la vida de relacion naturales, y que dicha lesion se refleja en una ausencia
de actividad eléctrica cerebral, junto a otros criterios, ;por qué no hacer uso
del embrion en aquellos estados del desarrollo en los que no existe actividad
neurcnal? He aqui el verdadero problema de los trasplantes de pacientes en
muerte cerepral. Si se toma en setio el problema, los trasplantes de individuos
en la Hamada muerte ceretral podrian ser considerados invalidos éticamente
en razon de que no existen adecuados criterios para determinar la muerte del
cerebro, v tampoco podemos afirmar que la muerle del cerebro sea o muerte
del individuo, en un sentido pleno, metafisico v personal.

No obstante, como va se ha afirmado, se han aceptado de modo unini-
me estos criterios de muerte cerebral, como condicion para la posibilidad de
extraer Organos para trasplante con el consentimiento de la familia,

D, Criterios de muerte cerebral’

Condiciones para realizar el protocolo de muerte cerebral:

* Paciente en coma grado IV (o0 coma apneico).

* Ausencia de respuesta a estimulos de delor y paro respiratorio
espontaneo.

* Diagndstico preciso de daro cerebral irreversible.

La aplicacion de estos criterios se considera como un protocolo, en el

que cada uno de los pasos debe ser cuidadosamente realizado, en razén de
que la prueba misma puede ser objeto de muerte del paciente.

|

Lca critarios que 52 mercicnarsn son los guc ss han consideradn vilides, pess a las discy-
simnes de caracta: flesdfize v matalisico referidas con brevedad, Sobre estos existen varias
referencias, algunas de las cuales son |4 sigulenies: ABS of brain steam deafh. LOCK, 8. Ed

Loddon, Briish Megical doumal, 1983 WALKER A, E. Cerebral deafh. Urban Senarzanbery,
Batimora. Municr, 1981, Winistsrio de Sanidad y Consurme Espanol, Madrd, 1997, Da fs
donapiin 5! rzsplanta. MARTINEZ VILA y MARTINEZ LASE. Traspiante cardiacs. Sd. Cierdi-
fico-Méciza 1985, STAMLEY, A Joumal of Madica) Ethics, 13, 21-22, 7987, GILLET. Joural
of Medical Ethics, 1585, Nevrpiogy wol 1, Mo, 45, 1885, Sa encuantra ¢.2 los mas recuenios
torranles de drgancs en & estado da Texas, en USA, v en el murdo en goneral, son jivenes
matceiclistas; e siguen o5 fallecidos en 2ocidenies aulenovilistices y los paraca distas muer-
to2 an entranamisin.
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Criterios

Signos neurclégicos

1.

[

e LS ]

o L

|

Ausencia de reflejos del tallo cerebral,
Inactividad cortical.

Midriasis,

Ausencia del reflejo corneano.
Hipotonia muscular,

Ausencia de reflejos oculocefaldgiros.
Ausencia de reflejos oculovestibulares,
Ausencia del reflejo deglutorio.
Ausencia del reflejo tusigeno.

Registro de EEG:

Durante 30 min. v repetido a las 6 horas (normas homuologadas:
pluma de 1 mm/2-3 microvoltios).
Test de apnea positive.

Procedimiento:

a. Preoxigenacidn 100% x 10 min.

b. Desconexidn durante 10 minutos con O, x canula nasal al 100%
a 6 litros min.

El resultado debe ser:
Pa COE iricial < 4) mm Hg.
Pa CQ, final de < 60 mm Hg,

Test de dolor:

Estimulo en puntos de dolor, sin 1es pucsta en el Elec’rr{rmiugrama.

Pruebas complementarias:

Potenciales evocados,
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Angiografia cerebral,

Cilculo del consumo de O, cerebral.

Presion de perfusién cerebral.

Estimulo cardfaco:

Atropina en LCR y ausencia de respuesta cardiaca,

Acido lactico en LCR y ausencia de respuesta respiratoria.

Ecoencefalograma.

E. Dingndsticos diferenciales

Intoxicacién exdgena/enddgena (alcohol, barbitdricos, alucing-
genos, cocaina, etc.).

Alteracion metabolica.
Hipotermia,
FEnfermedad de Alzheimer.

lctus,

Con relacion a los criterios de seleccidn del receptor

A, Criterios inaceptables éticamente

Con frecuencia se aplican criterios de cardcter utilitarista en la selec-
cion del receptor. Segiin esto, se selecciona un paciente que tenga posibilida-
des de tetribucitn laboral o econdmica posterior al trasplante v se discrimina
al paciente gue no tenga estas posibilidades. Este criterio, junto al de una
imparcialidad casual en la lista de espera, es inadmisible. El primero es inad-
misible por discriminaterio, con relacion a pacientes que no tengan capaci-
dad laboral, pero si necesidad del trasplante. El segundo es un fraude de
justicia, en razdn de que deben ser considerados otros criterios y no exclusi-
vamente un orden de solicitud.
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B. Criterio vdlido éticamente

El eriterio vilido, desde el punio de vista ético, es el que considera
todos los aspectos clinicos relacionados con la urgencia, la posibilidad de éxi-
to del drgano y del paciente trasplantado y como dltimo término la prioridad
en el orden de solicitud.

be considera valido éticamente el consentiniento presunto, el enal se re-
fiere a pacientes que no habiendo hecho explicito su deseo de ser donantes en
el caso de muerte stibita, 0 que posean un diagnéstico comprobado de muer-
te cerebral, pueden ser utilizados como donantes en caso de necesidad, siem-
pre ¥ cuando no haya manifestacion familiar en contra de que se realice el
trasplante,

IV, CONCLUSION

La técnica de los trasplantes de rganos es un procedimiento éticamente
vilido, que supone el uso recto de la tecnologia en beneficio de pacientes
necesitados de organos para sobrevivir, Se requicre la aplicacién del consen-
timiento informado en el caso del donante vive, quien goza de plena autono-
mia para poder constituirse en donante, Cuande se trata de donante muerto,
los ¢riterios de muerte cerebral, aunque problematicos, son siempre impres-
cindibles. Los criterios de seleccion deben considerar ¢l estado dinico, las
posibilidades de éxito, la urgencia v, en dltimo término, el orden de solicitud,
Son inaceptables los trasplantes forzados, el trafico de Grganos y el uso de
tejidos fetales para trasplante.
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