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desde el punto de vista de los médicos catdlicos®. Mi
intencion es proseguir esas rellesiones, tratando de
dar respuesta a las siguientes preguntas:

* <Cndl es exactamente la posicion de la moral caté-
lica com respecto a la muerte cerebral?

o Laactitud actual podria cambiar en un faturo pro-
Kimo®

= Cuiles son las principales reglas éticas que debe
tener en cuenta un médico por lo que se refiere a
la muerte enceldliea?

UN POCO DE HISTORIA: DE LA MUERTE
CARDIACA A LA MUERTE CEREBRAL

La maoral catdlica entiende la muerte como la separa-
cion del alma del cnerpo. Se trata de una definicion fi-
lovsiifien fue tiene en cuenta la comstitucidn cnrpm';ﬂ ¥
espiritual del ser humano y encuentra apoyo tanto en
la Biblia como en la tradicion teologica cristiana. De-
fimir la mnerte como SEparacion del alma del e
significa indicar qué es lo que pasa en lo mds profun-
do de la estructura ontoldgica del ser que muere v, al
mismo tempo, permite entender la diferencia radical
entre el cuerpo vivo y el cuerpo muerto, con todas las
consecuencias que eso comporti desde un punto de
vista Stico.

Pero una cosa es ]_'Jr(:'j_';lrl-lliﬂ'.‘!'ﬂ l]lli'."' es la muerle ¥ olra
iy distinta como se muere y cudl es el momento pre-

L J. Furton. "Reflections on the Status of Brain Death™, en

Ethics & Medios, 10 (19980, 2-4, El avtor conchive con estas -
lubrus: “Althougls ne delinitive judgment bas heen rendered
[y praarte <bie] Muapisterio de la fg'_,rli“;i'n |, e may salelv conclu
de Hluat Cathiolic [JJl:.'.l;:i:"i:Ln:i Ty, gl comsience, l:'IIiE‘:Lll:J:l' braim
death eriterin in their determination of death”
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ciso en que se muere, Para estas cuestiones, la moral
catdlica se ha remitido s.'i:-mprv —si;:_{uii_*ru:_lr,: la comiin
praxis médica— a los conocidos parimetros de la muer-
te cardiaca, es decir, a la cesacion definitiva de Ta fan-
cidin u;llI‘li{l:T{fx[limh}ri;l_ Este pl’ﬂl;_!{-"d!':ll'li{"lﬂf} 26 CONSi-
dera adecuado, a pesar de fjue ne han faltado motivos
de duda, Por ejemplo, el fenémeno de las Hamadas
muertes aparentes®, O el hecho de que los pardmetros
de la muerte cardiaca tampoco sefialan exactamente ¢l
mormento de la defuncion. Mds ain, aprovechando es-
ta lagmma, la moral catélica ha autorizado la adminis-
tracidm de sacramentos —que solo se pueden dar a un
hombre vivo— después del paro cardiaco, exigiendo
inicamente que el sacerdote nse la fdrmula condicio-
nal “si eres G HEz —e3 decir, si eskis vivo—, v te pr_-r'([c:-
ni cle s pecados”,

cPor qué razén la muerte cardiaea no ha alimentado
un debate eritico entre fildsolos v éticos? Parece que
los motivos son daos:

* El recurso a los pardmetros de muerte cardiaca es
el resultado de un proceso inductive que parte de
una experiencia conocida de todos v que puede ser
icilmente comprobada: una vez que el coreon se
para irreversiblemente, cesan las fanciones vitales
del organismo y va nadie vuelve a la vida®. Es solo

Santa Teresa de Jestis, por ejemplo. fue coosa joventod victima
ilustre de on falso diagndstice de muerte, Para sn Borbuma v [rie-
ra fin muesten, se pecupend i tempea,

La mmierte enrdfaca no es una definteidn de muerte sino un pro-
cedimiento diagnastion, A suver, este procedimicoto no se fhin-
i sobre o deduceiin del tipo el corwedn es un droann
im“ﬁpensuiﬂ:- para la wicka: [ Tov tanter, cuando el corwtn l](?‘ill
de foneionar, cesa la vida”, sino sobre un hecho observabile.

el
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cuestion de bieigo dlee ot ’rieﬂrnrm— la apaﬂf_-icin
te las primeras sefales evidentes de descompaosi-
eitin el g,

* Por convencidn social v por respeto al terrible
evento de ko muerte, se ha seanido la prictica de
amtorizar cualguier posible intervencion imédica so-
bre un CREFPE erto Gantopsia, recowida de Orga-
nos o tejidos, ete,) v el mismo enticrro del cudidver,
solo después de algin tiempo. De esta maneri, se
coneede un margen de sepnridad gue. ademis, fa
cilita cumplir alpnnas de las costimbres fimiliares

v sociiles.

Con estos ]H'L‘L‘(’tli’]ﬂu.‘{. parece rionihle fue L aten-
ciom e los reanimadores se i divigido hacia los pa-
rimetros de mmerte cerebral para el diagnastico de la
condicion de euwdiver en indivichieos v COTAZON CON-
tintia comtravéndose gracias a una mdgquing. Desgra-
ciadamente, la historia de este concepto resnlta
conectada o cirennstancias [t claras, Me refiern so-
e todo a |:-r{:]}|1*||.1:1_~; e intereses de terceros (tras-
plantes); a la confusidn con el debate sobre la
entanusia v el ensanamiento terapéutico: a la ilegitima
ﬂir'.'lp:]lu{-iﬁn el coneeplo de muerte cerebral a en-
fermos en coma irreversible o en estado vegebalivo
persistente ¢ incluso, a ninos anencebilicos, A todo es-
to hiy eue anadir una terminologia que se presti a in-
terpretaciones inapropiadas v falaces. Por ejemplo, el
morir s un realidad dnica o [ul_v e aclmitic variis
clases de muertes? ACEn e el (e TIeTe: U orea-
no o un organismo o un paciente? Esti justificado que
.'3|:¢_{Il.11[1.‘1' anfores ]lu}-'atll puesto en eroinos muoy criticos
L relacion entre “la mnerte del corehm” v “Ta muerte
de | persona’.

FL DEBATE ENTRE LOS ANESTESIOLOGOS EN 1957

Los limites de la 1'.::1r;ulai. cardiorrespiratoria come mdé-
oo :li&;_{n{'n-ﬂ ictr de muerte resultaron manificstos en
el curso de los afios cincuenta, Bl entonees divector de
la seccion de anestesia de la clinica {;niﬂ"]mit:zl univer-
sitariacde Tonsbrack (Anstriag, doctor Brune Hadd, do-
rante un congreso celebrado en Roma en noviembre
de 1957, planted al papa Pio XIT tres cuestiones de éti-
cit médica entonces totalmente novedosas, Se referfan
a la aplieacidn/suspension de L respiracion artibicial”,
a 1o administracion de sacrumentos o enfermos eonsi-
derwdos clinicamente muertos v, finshnente, a la de-
terminacion del momento de la muerte, Esta tercera
pregunti es la fjue nos inleresa,

Recordemos e o entonees recién nacida e*xpm:iali-
dad de la reanimacidn habia aleanzado Vil -r||l~_f|1:||um -
Pacientes con graves tranmalismos
craneoenceldlicos de prondstico infausto consiguieron

tos notables,

sobrevivir, Sin embargo, a veces las condiciones del
enferma eran tales que se podia sospechar (e esti-
viese virtnalmente muerto, o cnmdo @ corazon
continnala {.'(111f't’:l}'f';11tj{‘.l.‘{{‘ sostenido [T I reanima-
cicin, jCdmo establecer. entonees, cuindo se habia
instaurado la muerte? Entre los expertos habia diver-
sils OPINHONes: wnos stirmahan e el coma pmj—lna{lu
;l{mnp.‘u‘mdﬂ cle |mr;ﬂisi':-: respiratoria central hastaba
etra :]ingnm:ﬂmu' la muerte del paciente; otros asegnu-

L respiesli ileed Farpr soleres sty Jrumatin {urs L'mll[:ll'l:l:l.u ol 5 de

maye de TS0 por I Congregiciin para s Doctring de ls Fe,
con b pullivacicn el Declarcion fom el Sona salae T eu-
Banisia. En T altoma parte del docimento se vecogen los prine
cipos estableciclos por Pio X sobee los tratnmientos amados
etracrdinarios @ po proporciomados,
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raban fue Thabii (e ESPETIr liasta la pur;LLL'I definitiva
de la eirenlacidn sanguinea con respirador artificial o
sin este, Segin la moral, Zquién tenia razon?

La respuesta de Pino XI1 a L pregunta se articula en
tres partes:

»  Cuestion de competencia: ga quicn unrr‘cspﬂnd{f
determinar gué signos son indlicativos de la muerte?

e Juicio de mérito; dgqué decir sobre la diversidad de
[reCETes entre los e:xp{—fl'lﬂs?

o JOue hacer en case de duda insoluble?

En primer lugar, el Papa, aun recordando que el pro-
blema de la determinacidn de la muoerte transciende el
interés meramente clinico’, reconoce que “depends
del médico, v en particular del mnestesiologo. dar una
definicion clara v precisa de ‘Ta muerte” v del ‘momen-
tor e mnerte” de un praciente (ue expira en estado de

[ ' 1ok
IMCONSCTENCLEL .

Esta tarea de definir ha de entenderse en sentido eli-
nico. El Papa, refiriéndose al concepto filosdtico de
sEPaAracion {.'UIIIPII.‘T.H y definitiva del alma del CUETP,
admite que los términos “cuerpo” v “separacion” en la
prictica resultan inaplicables, En otras palabras, los
comceptos filosdéficos no se traducen empiricamente
en signos univocos que puedan ser objeto de un pro-
cedimiento de dingndstico v, por consigniente, no pue-
den ser usados para ese proposito.

Adends de los aspectos estrictamente dticos, el diagnisticn del
prcnmnenbo e Ly mnerle J_:Il.ll..‘d[‘.' ser decisive en matera de heren-
vin, e provesos matrimoniales, en asuntos de vacacion de be-
neficiog. et

PHsearso, 24-XI-1857, in AAS, 1957, val, 11, i [1x31,

b MUERTE CEREBRAL

Con respecto al segundo punto, la contestacion es co-
herente con enanto ha dicho antes sobre ks compe-
tencias. En efecto. el Papa afirma:

“La respuesta (cudl de los dos pareceres es co-
rrecto) no puede deducirse de ningin principio
relipioso ni moral v, en este sentido. no es de

competencia de la Iglesia™.

Por tanto, Pio XIT rehiisa pronunciarse sobre el dilema
de naturalexa cientifica que le habia planteado el doe-
tor Haid: mientras no ||E*.guf=n aun acuerdo los cienti-
licos, “el problema permaneceri abierto™",

En esta situacion de duda eientilica —del ano 1957,
cuando se deba tomar nna decision el Papa recomien-
da recurrir a los criterios tradicionales que se aplican
en situaciones semejantes, como, por ejemplo, la doc-
trina sobre la presuncidn de derecho v de hecho. Da-
da Ta naturaleza de sn discurso, Pio X1 menciond solo
algunos criterios:

“Mientras las funciones vitales —a diferencia de la sim-
ple vida de los drmanos— se manifiesten espontinea-
mente o incluso con avuda de  procedimientos
artificiales™!, la presuncion estd a favor de que el pa-
ciente vive. Eso quiere decir ue el peso e 1a pﬂ!(‘l‘h‘i
recae sohre la muerte, no sobre la vida; la presuncidn en
fuvor de la vida no tiene valor absoluto, sino que se apli-
aa la mayor parte de los easos'. En otras palabras, la
presuncicn de vida en un praciente en reanimacion es

" Thid.
W 1hid
I i
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ura conjeturi clinicamente lndada, [T T A certe-
s absolot e no aclmita ]n'lw}:'rl e eontrario,

En mi opinian, la doctrina de Pio X11 puede aplicarse
al problema de la muerte cerebral eomo procedimien-
to-dingnastico de i condicion de caddver de nm indivi-
due enya funeidn cardiorrespiratoria es mantenida
artilicialmente. Esta tesis me parece conlirmada por la
evolucidn [rosterion

EL PAPEL DE LA PONTIFICIA ACADEMIA
DE LAS CIENCIAS

Despues de Pio XI1 ningiin otro Papa havuelto a oen-
[rirse deel temia de Ta determinacion de Lo muerte. Pero,
i comsecnencia de la publicacidn de in documento
comtra ki entanasia v el ensanamiento terapéutico, mu-
chos médicos catolicos pidieron que el Magisterio se
pronunciara sobre el problema de la muerte cerebral,
Fue asi como se pidio a la Pontificia Academia de las
Ciencias un informe sobre los aspectos cientilicos y
morales del tema En 1985, un grupo de trabajo cons-
titwido por eminentes cientificos elabord un documen-
to, en el gue se daba una definicion biomédica de la
muerte: “Una persona estd muerta cnando ha padecido
una perdida irreversible de la capacidad de integrar v
e coordinar las fimciones fisicas vy mentales del ener-
po’: v un eriterio dingndstico sobre el momento del de-

12 Pio X1 afirma: “En caso de duda finsolable, se ]mmlp tiamilaictn
recurar w l presunciin de derecho v de lecho, En seneral, se
manbendsd L presuneidn de la presenci cle vida, [uaesten o s
trata e un iljl.‘r‘r‘l.'!lfl fundamestal recilido del Creador v del
ue es necesario probar con ceres sn eesacion”, Fn Traneds:
“En géndral, on sarefter.. por e Lantbs, srdinarianents, on
i TR VLT de los casos, babituwalimente, ote. Disenrse, 24-X1
1957, in AAS, 1957, vol, 11, g 1031,

cesor “La muerte se produce cuando: a) las funciones
espontineas del corazén v de lu respiracion han cesado
definitivamente, o bien b se ha comprobado Ta cesa-
cicin irreversibile de todas las funciones cerebrales™,

Miis ain, se concluia cue “la muerte cerebral es el ver-
dadero eriterio de muerte, puesto que la parada defi-
nitiva de las funciones cardiorrespiratorias conduce
ripidamente a la mnerte cerebral™?,

Cuatro afos més tarde, un segundo grapo de t]'afjga,jn
~del que vo mismo tuve el honor de formar parte s
enidar la edizicn de lus actus— confirmé las preceden-
tes conelusiones de los cientificos'. Entre los filosolos
v moralistas el consenso no Mie i’.‘U]ﬂ[‘.‘l]L’.E:J. El protesar
Seifert, presente en este congreso, se declard eomple-
tumente en desacuerdo,

Como es sibidao; la Pontificia Academia de las Cien-
cins Hene un p:—lpel meramente consnltivo. Sos apinio-
nes no representan en ningidn modo laopinidn de la
lglesia. Esos dos informes no dan un parecer ético si-
na (que solo suministran informacian para ser utilizada
ror e desee formular un iicia moral, De todos
modos. sus conclusiones eran importantes, puesto e
venian 4 decir o Iy que en ticmpo de Pio XIT se ha-
hia comsiderado una enestion cientifica abiertin en la
actualidad yva no lo era: ka ciencia habia despejado lus
dudas razonables. Por tanto, para la aplicacion del eri-

" Viase C. Chagns (ech), The Artifietal Prolorsation of Life and
i Detieriinition of the Exict Moot of Deatle, Pontificia Ac
cademia delle Sceienae, Cind del Viticang, 195G,

H Vease T | White, H Angstworm, 1 Carrason de Panla oenss
dit, Tl determinution af bratn death and its redatiishiny fo
Dman death, 10-14, 120 1989, Pomtificia Aceademin delle
Seiene, Citka el Vitieane, 189482,
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terio de la muerte cerebral no era va necesario recu-
rrir a las reglas de la duda sine gue podia decidirse con
Cerbezn “It]nl].

CRITERIOS ETICOS Y CONCLUSIONES

Asi estin s cosas actmdmente. Cabe preguntarse, sin
embargo, si seri siempre asi o es razonable esperar
FITERS TRITY [iiburo mids o menos inmediato T I::_T']n.\:i:t tle-
cica torme Proshur, como, por l‘_It'I[Il‘l]U, ler ha hecho
con la entanasiiy, el suicidio asistido, 1o experimenti-
cion con embriones, ete. Mi parecer es que no. Pien
so que 1o lo hard porgue no entra en sus competencias
decidiv sioun método l.Iiu;__Lm’:ﬁliL'n es correcto o no.

Mo obstante, ]ws(]n';t DT e ley comsidlero im-
probable— que algin cientifico decidiera aventurarse
en el mundo de los lilosofos y afinnara, por ejemplo,
que la muerte cerebral demuestra que el hombre no
&8 s fque su cerchro, o e individug l.lli‘.'j':l ile ser
i ser ]'Illl!'lil”'il L'lli:lfl’-'.]fl '['.lj“."r{tf." ii.l ‘.‘1"’1“.5!""."“.‘“'11 1 otras
cosas por el estilo. Esas conjeturas no pertenecen al
aumnpa cientifico sino gue son patrimenio de las disci-
lﬂinuﬁ humanisticas, E}_Im-'* es el hombre, endl sed su
desting, qué significa la antoconciencia o la libertad,
ete., son realidades que no pueden ser adecuadamen-
te afrontiuday con una metodologia exclusivamente ex-
perimental. De los cromosomas solo pneden decir
cosas serias los genetistas, Pero del hombre, no. Del
hombre, hasta un cocinero puede poseer una visidn
tan respetable como la de un premio Nobel, aungue
(quizd no sea capaz de exponerla con L misma propie-
dad v brillantes.

Asi. mientras el reanimador alirme gue la presencia si-
mnbbines de ciertos signos —EEC lﬂm'm. midriasis, ap-
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nest, ansencia de reflejos craneales, ete— corresponde,
ST 11 evidencia eliniea rigurosamente controlucda,
a la pérdida irreversible de ks funciones vitales, ¢ mo-
ralista no tendri nada que objetar. Pero no serfa lo
rmistno st dijera que la presencia de esos signos son su-
ficientes para proveder a la recogida de drganos, E
reanimadar debe dictar el diagndstico de muerte, pe-
rov establecer cndles son las condiciones para proceder
i un trmsplante exige ademis otras L'()J!ll'ii't{.'ll{!iilﬁlﬁ.
D enanto hemos expuesto hasta ahora, considero gue
se pueden extraer algunas conclusiones por lo que ata-
fie tanto a li pertinenci: de los paramielros de muerte
cerebral en relacion con la muerte de la persona, como
a las condiciones de licitud para el uso de tales pardime-
tros teniendo en cuenla las dudas tedricas v pricticas
que todivia persisten. En coneretor debe reconocerse
como grave la obligacion de hacer todo lo posible para
evitar que en ninglin caso sea considerada muerta, v
tratada como tal, una persena que en realidad estd vi-
vit. Enn otras palabras, hay que emplear métodos diag-
nasticos oque sean ciertos v seeinros.

I5] P ilerma de Ta valides de las sefiales de muerte ce-
rebral para verificar la defuncidn de un paciente cuya
fumcion cardiorrespiratoria esti siendo asistida artifi-
cialmente, signe siendo competencia exclusiva de los
reanimadores', Dada la delicadeza del tema W SHS im-
portantes implicaciones de naturaleza ética, legal, so-

BOEL dhebate en oo w laomoerte cocelilion, noere cortical
wteerte el tromes os an egemiple de confusicn de competencias
entre viencte v filosofin. D una afinnacian del tipo le felegrl-
dael il o corteza corcliad ex indispensalde pose T conclencia
1h0y SE |n1u:'::|t' [arsar fend ot ol e SE Conelencis e
frangy s,

L parecer fuvomablie al v de Jos pavdometeos de o omede cens
bral es aveptado pocificamente desde baee s de tremtaanios,
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eial, ete., los expertos deben aplicar el maximo i @or v
profesionalidad tanto para definir un protocolo de
mierte cerebral come para disipar todas las dudas ra-
eonzalbiles al respeto.

Deben tomarse tacies las [reciauciones para impedir
i otros intereses puedan condicionar el diagnistico
e muerte; En concreto, ningiin wiembro del o
i 1r'aL*i[1|:i1111‘ deberia interenir on el |jr:1|.-:-[|i111i'{=utr:

de dhinendstico de muerte,

Lo pariunctros de Ty moerte cerebiral han de ser en-
tenddiddos como un procedimiento especifico que se
emplei solo en los eusos en los que existe una indica-
CIOH Precisa, conm por rli:*m[uln en pacientes soneti-
dos o terpia intensiva, Particnlirmente, nunea serin
aplicacos nianinos ni aadulios que estén bajo ol efec-
to e sustancias depresivas del sistema nervioso.

Lo padinetros de mnerte cerelral oo deben ser cn-
tendidos ni nsadas como vna definician altermativa de la
mnerte de by personi. Debe rechazarse cualguier inten-
to e instromentulizacicon [rarit Evorecer b entanasia,

piia Dt encomtraho basta alurn nnn GI]HJ.‘:.‘:‘iI’"ﬂl chentles hiess do-
cinine il se D tutesducido solidaments on i prriis el
NN corsitderacdo in criterio devntoldgicamenite valido, Por con-
fra, ol e ilvers resnlb clanumcnte on minai, v [isvsta
'.gl,lll’r” |.|.|||"‘|' ‘l:ll:l:i':'n'ill'irl;ll':‘; .'u I'.\.lﬂillllllllil'llrl:ﬁ o §i|'|||[||'{' ||_[1|:_|"'||-
cles en e docomentieidn metodolosicemente taclisble. To-
elev eester e uin oks connpalivace, 4 cosi inpsilile, nn bt
ST Y Bien inlormado. Es de CEHAEC e ealy sthuacion se
supere o msts pronto posible, de ma Fipe fos espertos pue
o eonpuarar dhitas condselaliles onniredrbdes seein leome-
|1r|:|u|tlf_'i-l cientifica, Fn ool entretanto. [mireee Ghcamente
prastilicacdo comceclor mas orcite a by tesis conrn

enalmente, T muerte cerebral debe guedar foera del
debate sobee la SUSPEnSinD e L natricicn v de la hi-
dratacion artificial del enlerme en coma profunda o
en estado vegetativo porsistente. En efecto, mn enfer
Mo Comatoso que respiv cspontineamente os a todas
luces un enlermo viviente,

i tosedos los procedimientos que involiueran ¢l dliangr-
nostico de mucerte, coma en otros campos de fninves-
tigacion de base o clinica, las orfticas bien findadas
tocumentadas, incluso contra lesis consideraduy cien-
tificamente indiseutibles, han de ser examinadas por
los expertos con la ndxima atencian v objetividud . Ade-
s, estid en el interds de los reanimadores COTFESPON-
der, con sefiales clars ¢ ined puivecas, b conflianza que
L sociedad les i concedido en asnnto tan delicado '™

Por contra, g pt].‘iih].L".‘-i eriticas Tundickis exelnsiva-
mente en sospechas de o mala fe o de abuso de los me-
dicos, ¢ en prevenciones contra los operadores en el
campo de trasplantes, o en temores de instromentili-
aviom i tavor de Tormas insidiosas de entanasin ofe,
hay que remitivlas ol deontologia profesional, pnes
en realidad no cuestionan el ]‘.lr:H_'frdirlliL'llm n]ms{:n‘.mil'-
co-en st sino s posible mal uso.

Flstas oche indicaciones éticas que acabo de formmlar, si
S6 examinan con atencidn, no son ot cosa que ly espo-
sicion detallada del contenido aioldgico del prineipio
fumchiimental que exige el mixinmo respeto v considens:
cion por el paciente v su imdienable dignidad de persona,

Presp cpe el jiicio moral debe aléavan ni certem pricticn
ol coneepto aeidicn i “pardimctris de nnsert L--:~rr-||:-1':||" 1
Pinstin: s nescesinio esanminir o [rrestoenho espocilien gue vien
e leelie sl e i et i servicio de peanimiacion
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