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Resusen

En este trabajo se resumen los principales aspectos éticos relacionados con los trasplantes: la peenliar digni-
dad del ser humano, Ia comercializacion del enerpo, el consentimiento informado, la certificacion de Ty
muerte v la justicia al asignar los dreanos. Ademds, se presentan las recientes controversias sobre los proto-
colos de donantes a corazén parado (DCP) v se estudian las implicaciones éticus de estos procedimicntos,
fque hoy dia parecen ser uno de los mejores caminos para aumentar el nimero de trasplantes, Los principa-
les temas éticos que ofrecen estos protocolos son: la determinacion de la nerte del donante, Tos conflictas
de intereses ante la deseonexidn del respirador, Ta atencian al paciente y a su familia en lo referente a la pre-
servacion de los droanos v al consentimiento presunto. v, por dltime, la eonveniencia de establecer una po-
litica nacional de DCE En conclusion, se nota que el desarrollo de la medicing de trasplantes ha estimulado
el andlisis bioctico en general, y vemos con satisfaccién que los protocolos de DCP no tienen problema en
sacrificar un poco la eficacia téenica, en aras de aumentar cada vez mis las exigencias de respito a la digni-
dad del donante, La primera purte de este articulo se publics en el nimern 13 v 14 de larevista Pé-B.

Puaeras ciawve: Bioética de trasplamh:s: donantes o corwein pur.'n;lu: conflictos de intereses, consentimiento
presunto,

Asstracy

This paper summarizes the principal ethical aspects reluted to transplants: the pecaliar digniiy of the hunan
being, the commercialization of the body, the informed consent, the death certifleation and the assiznation
of the organs with justice. Furthermore, it preseats the recent controversies regarding the protocols for Non-
HEHJ".I'—BE’:H!r!rr_{—.Dcr:'iwl‘.‘f (NHBD), ane studies the ethical f.”‘rjl.ilri-f.!rﬂﬁr.llrﬁ' af these j?l'r:l:".{':‘lr.l”'."'.\', that nomeelings
seer to be one of the best ways for increasing the nmiber of transplants, The principal ethical destes wohicl
these protocols state are: the diagnosis of the patient’s death, the interest ane conflicts before the withdrareal.
the attention e?ftﬁ.f.' pretiend anel M.&u"ffr'rlfmlréfy in respect o Hie argil preservation anel hiisther Jrendenes eon-
sent; finally, the convenience of establishing a national podicy of NHBD. In conelusion, the develmpnent of
the transplant medicing has stimudated the bioethical analysis and we notice with sativfaetion that the NHED
protocols do not have a problem in saerificing some technical efficicney, in order to increase the requirements
of respect of the donor dignity. First part of this article appeared in No. 13 and 14 of P& B.

Kev wonns: Transplants Bioethics, Non-Heart-Beating Donors, eonflicts of interest, prrestneed consent,

a medicina de trasplantes ha sido uno de los mds — este artienlo presentamos un resumen de los prineipa-
mmportantes avances cientilicos en las diltimas  les aspectos éticos de los trasplantes en general, v es-

décadas del sigla XX, Sin embargo, no ha estado .
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pecificamente de los protocolos de donantes a corazon
[!ur:l.ih.: (DCP), fue }m}' dia {:mlﬂi"ftil:.'t*n uno de los me-
dios para aumentar el mimero de érganos disponibles
para I:raléi|}|allltf..'§i.

PRINCIPALES ASPECTOS ETICOS
DE LOS TRASPLANTES

Varios antores coinciden en estudiar la ética de los
trasplantes de acuerdo con su desarrollo cronelogico.
En este articulo confrontaremos inicialmente dos es-
tudios {'i_!ﬂ!l‘!l{_‘fl'llﬂItal.[‘i(}h': el de A 5. Daar y el de 1D,
Gracia, que estudian por décadas los principales as-
pectos bioéticos relacionados con el temal, En primer
lugar, los dos autores sefialan que los anos cineuenta
tuvieron como principal interrogante la salud del do-
nante vivo v que, por lo tanto, este periodo puede de-
nominarse como el de la “étea de la mutilacion”. La
mision principal en estos tiempos era la de elaborar to-
da la teorfa ética v juridica para justificar l donacion
de un drgano: que una persona padeciera una impor-
tante lesion, con miras al bien de otra. La respuesta ya
estaba esbozada en la tradicion cristiana, que siempre
ha entendido este tipo de acciones como pertenecien-
tes a la caridad, al amor de benevolencia.

Fn la década de los sesenta, el 1)1'i|1a.'i]_3.':1 I’]]"l']h]i’rl’l'ri ati-
co se relacionaba con la posibilidad, que surgié por
aquel tiempo, de la donacidn renal hecha por una per-
sona viva que no fuera pariente del receptor. También
se apunta que esta déeada se caracteriza por la “ética

P Gracia, 1 “Trasplante de drganos: medio siglo de reflexian éti-
ca”, Nefrologia, 21 (Supl. 43 13-29, 2001, Daar, A, 5. “Quest
for organ donors: Development of transplant ethics”, Transp,
Froe, 30 36016, 19495,
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de la experimentacion”, porque en muchas ocasiones
!US I!‘itﬂ]jhi"lﬂ'ﬁ (F1N] l‘“ I:Ef.‘l[l (:[]l]h‘i{,ii"l‘il!'ﬂ{,’ Y [illl{"l'::l'l 1=
te como terapénticos, sino solo como experimentales.
Fue entonees cuando surgieron los comités de ensayos
clinicos, para velar por los intereses de los pacientes
5 1| ]:lh‘ [ lil]l‘..‘\' ol P\l‘]{"ri]‘l‘l(‘“tﬂ}jil

En los afios setenta se tuvieron en cuenta los proble-
1mMas “L‘:;]..‘;i{_]lli;id“ﬁ P“[’}]' ﬁ_‘l q'_tl||1:;lf_‘L*[|El'|‘|‘|EI‘!‘HtI_I _". I[I l_]i}jtl'i]]l]—
cion de los ;’}r;__r'unm extraidos, asi como los DCE En
esta década primd “la ética de la donacion”. Un tema
muy delicado, que se remonta a este tiempo, es el del
tipo de consentimiento necesario, al que aludiremos al
final de este articule. Estos anos estuvieron domina-
dos por las controversias sobre la validez de los hoy lla-
mados “criterios nenroldgicos de muerte”, que antes
se conoctan como “muerte encefilica” o, de modo me-
nos preciso, como “muerte cerebral”. Aungue D, Gra-
cia v A, 5. Daar parecen sugerir gque este tema va estid
superado, es necesario continuar insistiendo en que
defender el concepto de “muerte encefilica total”™, dis-
tinto de la “muerte del tronco encefilico™ o, mas aiin,
de la “muerte neocortical” no es un t_'upi'i('hn, s una
vision coherente, tanto con la neurologia como con la
antropologia rectamente entendidas,

En los afios ochenta se propusieron alternativas polé-
micas, como la extraccion de organos a pacientes
anencelilicos, y comenzaron a surgir acusaciones de
comercio de drganos, al tiempo que se ponia el acen-
to en la importancia de la justicia en los criterios de
asignacion. v las organizaciones de obtencion de 6rga-
nos se fortalecieron mds en distintas partes del mun-
do. En esta época, la aparicion de la ciclosporina
incrementd dramdticamente los trasplantes. Al mismo
tienpo, se consolidd el trasplante de otros drganos dis-
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tintos u los rifiones, anmque con eada téenica aprecian
nuevas dudas: gvale la pena hacerle nn trasplante de
higado a un aleohdélico, o de corazon a un fumador?
abus aceptable usar donantes vivos de segmentos de 1ii-
gado? En esta déeadu se puso el énfasis en “la ética de
la distribucion”™. Este es un punto ny delicado, v co-
rresponde al momento en el que se pone en jueso la
confianza que el priblico tendrd en la entidad nacional
encargada de Jos trasplantes,

Para paises como Colombia existe el Namado a superar
cuanto antes estu etapa, supeditando intereses particu-
lares. de tipo econdimico, politico o regional, al hien
comiin. Hoy dia es bastante elaro, en los paises (e es-
i il cubeza en el mimero de trasplantes realizacos,
que los criterios para asignacion de los droanos deben
ser de tipo médico, no clientelista, discriminatorio o
utilitario; se ha de tener en cuenta la histocompatibili-
dadl. el tiempo de espera, aungue tambicn la urgencia
v lagravedad de cada caso. Para garantizar la objetivi-
dac de estas decisiones, los eriterios v lineas de mane-
johan de estar clairamente definidos. v debe haber un
control freenente gue garantice s cumplimiento.

I"‘.]t |l:'|.‘: El]‘:l[].'i movien i ilf]itr("{'j["l"lilll DCYas []l't’lﬂtl"“l.\'
sobre los DO que estudiaremos en lu segunca par-
te de este articulo: se planted T posibilicad e acep-
tar los ineentivos o los donantes o a sus familias, ¥ Hi-
mentaron las sospechas sobre ¢l problema irresuelto
del eomercio con los Graanos. También se disentio ol
establecimiento de futuros “mercados de drganos de
cadiveres” wgado come aceptuble por la Asocia-
vidn Médica Norteamericana), L utilizacion, como
donantes, de prisioneros ejecutacdos, v los intercam-
bios de drganos, sin contar los I]rt]hl{q'nak; de la Iflgi_i"-
lacidn sobre donacion de vivos, sometida a leves -

f s B

ul 2

ciomales, pautas mundiales, ete. En esta década se
consolidd “Ta ética de la organizacion”, que debe ase-
gurar el cumplimiento de los signientes puntos: -
ximo rigor en la aplicacion de los criterios neuroldgi-
cos de muerte (diagnastico de muerte encefdlica) ¥
en los criterios de inclusion en lus listas de espery y
de asignacion de drganos, v evitar la minima aparien-

ciit de comerein,

Despuds de este somern repaso historico, pudemos
concluir que log principales aspectos éticos relaciona-
dos con los trasplantes, vigentes win how dia, son los si-
guientes: en primer lugae al evaluar la posibilicad de
realizar un trasplante, se ha de tener en cuenta —ante
todo- la peeudiar dignidad del ser humano, Fn segun-
do lugar, la donacion debe corresponder a una deci-
sidn genevosa i altruista, que descarta ln comercializa-
cicn del propio enerpo. Por cnanto se relaciona con
decision de ser donante. hav que asegurar el consenti-
miento informado gque garantice la antenticidad del
don. Ademds. es prioritaria la rigarosa cortificacion de
la nerte, sea por eriterios cardiopulmenares o por
criterios nenrologicos. Por iltime, es tnpertante ex-
tremar la exigencia en la aplicacion de lo Justicia al
asignar los dreanos donados,

Por otra parte, desde ahora se comenta la valides de
tnas téenicas gue podrin emplearse en el futuro, es-
pecialmente la utilizacion de células estaminales wil-
tas, que pueden ser pluripotenciales (como las de T
méduli dsea, el cerehro, el mesénguima de varios dr-
ganos o la sangre del cordén wmbilical) v quizids efica-
ces en michas patologias, Al contrario de la utilizacién
de las célulus estaminales embrionarias, que implica
graves problemas éticos v legales, las células estamina-
les adultas pueden constituir wna alternativa viable, v
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respetuosa de la dignidad del ser humane?, La otra po-
sibiliclad que se ve para el futuro préximo COTTESpon-
de a los xenotrasplantes, o uso de Grganos procedentes
de otras especies animales. Ya desde 1956 Pio X11 los
habia estudiado, v los principios que formuld entonces
siguen siendo vilidos. Se exigen dos condiciones para
la Ticitud de esos trasplantes: que se respete la integri-
dad psicolégica o genética de la persona que lo recibe,
v que hava posibilidad comprobada de éxito para ese
trasplante?,

UN FUNDAMENTO PARA LA ETICA

Antes de pasar al anilisis conereto de los protocolos de
DCP, es conveniente hacer dos anotaciones al estudio
de D. Gracia: en primer lugar, es muy sugerente su vi-
sion de los trasplantes como un “micromodelo” de la
biodtica. Elinterés que esta materia suscita es seiial de
b importancia del tema que tenemos entre manos: la
vida humana, y en una situacion erftica. Como ¢l mis-
mo dice, lo que aqui se pone a punto hoy podrd apli-
carse mids tarde a los demds campos. De liecho, hoy
por hoy se presenta esa situacion conereta: aclarar la
muerte enceldlica, por ejemplo, clarifica lo fue suce-
de en el desarrollo fetal. en la anencefalia o en el si-
drome vegetativo persistente.

Su excelente sintesis de la reflexion ética acerca de los

trasplantes constituve un lamado de atencion sobre 1a

necesidad que experimentamos hay por hoy de un

fundamento para la ética, que se sitiie mds alld del sim-

* Academia Pontificia para la Vida, Declaracion sebre la e
iy s f'u'.uf.'_;l']'rrj o ferapenticn de las editnlis estandnales eime
freiomarins fornanes, Vaticano, 25-5V111=200H).

* Juan Pablo 10, Iisenrse al XV Congrese Tnternochomal ofe la
Sewiedad oe Traspluntes, Vaticano, 20-V111-2000).

42 BIOETICA ¥ TRASPLANTES

ple consenso, Y para encontrarlo, hace falta acudir al
acervo de la ética cldsica. Es importante no caer en un
mal entendido deontologismo, que leve a afirmar sin
mis que “no solo podemos hacer cosas, sino e tam-
bién debemos hacerlas”, araumentando que “la expe-
riencia del deber es universal y tiene sus propias
leves™. Es necesario sustentar este tipo de afirmacio-
nes, ¥ el método mds racional para hacerlo es acudien-
do precisamente a la razon prictica, capaz de captar
las exigencias de la ley natural. Esta es una labor ur-
gente para la bioética: explicar por qué razan “no todo
lo que se puede hacer se debe hacer”. Porque si no se
encuentra un fundamento objetivo para la bioética, se
terminard acudiendo a otras bases mucho mds cuestio-
nables, como el consenso de la mayoria,

Comviene recordar que “la mayoria” es acomodaticia,
pues suele estar condicionada no solo por los defectos
gue atodos atafien, sino también por los medios de co-
mumicacion que controlan la apinidn piiblica, propie-
dad, ellos si, de una selects minorfa. No se puede
elevar el concepto de “toda la comunicdad” o de “la de-
mocracia” hasta el punto de que sea la mayoria esti-
distica o parlamentaria quien decida s lo bueno o lo
malo puede ser considerado como tal, pues este no es
un tema de discusion. Como aconseja Ratzinger. no
podemos olvidar que “la mayoria” eligio democretica-
mente a Hitler como guia de un preblo decisivo en la
primera mitad del siglo pasado. Como va habia vislum-
brado Platon en un momento privilegiado de nuestra
historia, hay temas en los cuales es necesario buscar la
verdad aungue no guste a la masa, v las cuestiones éti-
cas pertenecen a cse género. A continuacicn estudia-

' Bhonhenmer, M. La perspectiva de Tn o, Bialp. Mudrid,
2000,
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remos la aplicacion de los principios estudiados hasta
este punto a un caso concreto de la medicing de tras-
plantes: la ética de los protocolos de DCE,

ASPECTOS ETICOS DE LOS DCP

Los protocolos de donantes a corazon parado son, hoy
por hoy, una de las esperanzus en el esfuerzo por acor-
tar la enorme hrecha gque hay entre el nimero de pa-
cientes que se encuentran esperando la pasibilidad de
un trasplante v la cantidad de organos disponibles pa-
ra trasplantar®, Aunque estén llenos de ventajas para el
desarrollo de la medicing de trasplantes, se han de-
nuneiado posibles excesos en su planteamiento o eje-
cucidn, que amenazan su continuidad. Teniendo en
cuenta su actualidad v su futura importancia, en este
articulo se estudian las implicaciones éticas de estos
protocolos,

Entre las ventajas que ofrecen los DOP estd, en pri-
mer lugar, el incremento en el mimero de droanos dis-
ponibles para trasplantar. Por ejemplo. Orloff v cols..
en Estados Unidos, extrajeron 24 rifiones de DCP en
dos afios, de los cuales 19 fueron trasplantados con
buenos resultados’. En Enropa. alaunos programas
han obtenido hasta un 40% de sus rifiones trasplanta-
dos acudiendo a esta fuente”. Ademds, es una manera
de limitar las difienltades de tipo ético que algunos au-
tores planteaban la década anterior, sobre la aceptabi-

Eslwva, B, “Donantes a corgedn paraco, Historia de una espe-
rine”, Persona iy Bidtica, 5 (13-14): T6-84, 2001,
o Orloff, M. S, Reed, A L; Ertuk. B etal “Momheartbeating ea.
taveric crgan domation”, Annals Srerg,, 2200 (4): 5T8-555, 1994
' Kootstra, G. “Expanding the donor pool: The challenge of
NHBD ]cir_||1|_=_-,5", Transp. Froe., 29: 3620, 1997,

lidad del trasplante a partir de pacientes en muerte
encelilica.

Por iiltimo, son un medio seguro y efectivo, que permi-
te obtener mds drganos de modo ética v legalmente
aceptable. . A. Robertson piensa que el protocolo de
Pittshurgh no difiere sustancialmente de los esfuerzos
para obtener érganos de pacientes en muerte encefi-
lica. Segiin €1, si se tiene el consentimiento v se siguen
las pautas para evitar los conllictos de intereses, estos
protocolos son moralmente aceptables como progra-
mas para incrementar las reservas de érganos, aunque
set debe estar atentos a la actitud del piblico, pari evi-
tar que ocurra el efecto contrario®.

Pero no todo son ventajas en los protocolos de DCP;
estos también presentan dificultades leaales ¢ inconve-
nientes éticos. Muchas leves, por ejemplo la de Co-
lombia, tienen previstos solamente los eriterios
neuroldgicos de muerte para lu extraccion de los orga-
nos; pern como estos eriterios exigen pruebas repeti-
das con un intervalo de varias horas entre si, esperar
ese plazo en un paro cardiaco irreversible supone que
los Grganos serin inviables. Por otra parte, no son po-
cas las dificultades de tipo ético que se plantean al lia-
blar de los pratocolos de DCP. Aunque en este
apartacdo no se tratan todos, se presentan los mds la-
mativos, muchos de los euales pueden ser objeto de
estudios posteriores.

Robertson, |- A “Policy issues in non-heart-beating donor
protocol”, Kemnedy Inse, Eifies |, 3 02): 241-50, 1953,

M
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LA MUERTE IRREVERSIBLE DEL DONANTE
El protocolo de Pittshurgh

Como anota 1. T, Dombrowiak, antes de Ly extraceion
de los drganos se deben resolver las cuestiones funda-
mentales, que son: la definicidn y la irreversibilidad
de ba defuncion, ademds de la definicicn legal exacta de
lo que es la muerte?. El concepto de “irreversibilidad”
&3 L'.l':l‘lr'(" LEd] J.H.S {h.‘\'l.’l]?‘ii[]“l“ﬁ hil II}'I'!" rEJ. 'I'I'Il:HL‘."I":I;"1 Linto .‘\"i se
consideran los eriterios neuroldgicos come si se {]'i'il.é‘-
nostica teniendo en cuenta el paro cardiopulmonar. E
protocolo de Pittshurgh justifica legalmente su proce-
dimiento, ur‘gllllif_*llhu‘.ll'h.l e la irreversibilidad esta
garantizada por la “incapacidad de autorreanimacion”
que caracteriz al paciente en muerte vnn]inpuhnnnalr
después de dos minutos de espera. sin intervenciones
externas que puedan reanudar la funcién cardiaca.

Sin embargo, este protocolo de Pittsburgh ha recibido
muchas eriticas desde su [Jrurr|11|§_§m:i[‘m, en 14992, pre-
cisamente debidas a esa definicion de ivreversibilidad,
.‘r"il lI'IlE':‘ 1 este cuso [_!'] H;!(_‘I'ﬂ]' (_']i;l"r'!" l'ii;!l':;i_ Illl,(_‘ Ty &0 10es-
taure la funcidn cardiaca no es 1 falta de medios, sino
la decision, tomaca por el equipo médico vy el [t
ciente, de no usarlos, R. M, Veatch hace notar STITe
—tanto con el l‘u‘t}lur_‘u]u die Pittsl nn*;_{h comn con otros
protocolos— permanece la duda sobre el monento
oxaeto en I'Iffh'." Irl'?S j]{n’rl'.'jl"”“"—ﬁ ©hn If.:'r'l'l'r'-' f'ﬂrrh'ﬂr'r:l fllll'.’.lr.l!"lf Tre-
tarse comae auertos, cnando se puede certificar la
Tt Hi“gl’lfl s Elllh'r'l', 11 i_!i LSy !,J_l'." |!'I-$ 11;1]'{}5 -

oDombresdak, 10T Ethical dssues concerilng non-heart-Dea-
g cadaver onga preocirvieent and the UPMC Ir.lmfur'u.f.
=httpfgournal, mededuse S 3 A S350t htmes. Consaltaco;
[ o L 181
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diacos “incontrolados”, los médicos deben upﬁmtr‘ la
reanimacicn cardiopulmonar hasta quedar convenci-
{h}f‘i ‘.]i‘ 1{11(’ 5 1 c-*ﬁ'rllt*t’m ]Illlrlt'i]‘, Ei('.l]{_] entonoces sc PLI.I._!—
e comeluir que el para s irreversible: El dltimo Heal
Decreto Espaiiol (RDE) legisla este aspecto de un
modo mads sencillo, sefialando que se debe aplicar se-
min “los pasos especificados en los protocolos de reani-
maciin cardiopulmonar avanzada que periddicamente
puh.fff:ﬁ.lr las socicdades r;r's'irr[fir'r:.s' competentes ™,

Sin embargo, segiin ¢l mismo Veateh, en los paros car-
dincos “controlados” es menas claro cudndo se puede
determinar exactamente la muerte. Desde el punto de
vistu del trasplante —para el que el paciente ha expre-
saclao su consentimiento—, I determinacion debe ha-
cerse tan ]1]'{}'”!“ COITY 56 ]_)'ll{:'f.iii. a ]_')Ell'“l' di_'l e nto
en que el paro es irreversible, Pero el concepto de
irreversibilidad s como Vil 5e Lzt visto, bastante |1L*]i—
groso: ¢ 8e refiere al momento en el que la funcidon car
diaca no puede tormar espontineamente, si los
médicos presentes no pueden —con sus conocimientos
¥ sus instrimentos— restaurar la funeion cardiaca. o a
la comdicion ideal en la cual no |:-u{*r]{.-n Ingr.'u'ln los
médicos mis talentosos v con el mejor equipo?

Los defensores de la obtencion de GrEinons o 11;11‘[']'1' de
DCP {eomo el protocolo de Pittsburgh} sostienen que
la fncidn cardiaca se acaba de modo irreversible
cuando es imposible para el paciente reanudara por
firs prropios medios. Fstos smtores n]_ain;m £ la inter-
veneidn médiea debe acabar .'l]HT'I?LiIHiI;(l:;J.Hi{‘Hh_' a los
dos minutos de asistolia, de acuerdo con la decision
previa del paciente, v aumue fhera posible restaurar
la funcidn con medios artificiales. Seatin Veatch, una

LTI T THLS 5'—":.2:"1"(1 ]_‘-'11!"'{"'." SO CSPETHE | gue el mirisen-
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loy cardinen se 1le=tvl1<)]1-_'n. HES TS los mcdicos no 1}::{-:]::”

restavrar L foineida, e lo intentaran,

Fer APETCCe 1 EVO p]‘t]] sl si o e cardlinen es
irreversilile a los dos winntos, pochiia producirse lomner-
te com el cerebro funcionado. Esto evaa r'g-]:-lumvnr.l;f'
si realmente se [HIL‘{'I“ tratar a las personas como muertas
anmepue exista L foncion corebral, Para Veateh es eviden-
te e, en los casos normales de prre caviineo profonga-
do. se puede continnar determinanda T mnerte sin
mieehi la lineidn cerebral, POTEUe 5 sahico ifier esta cle-
saparcee con kususpension de L irrisacion sangninea. Pe-
o en el pare candineo controdudo deberia insistirse on
e pase Hemnpo despuds del peuro, 110 solo [HLTH SUSPUT-
der e resmimacion, sing tanbicn AT asCEI (e se bt

E‘.uvn:ﬁd[: de mamera irreversible la incion cerebiral,

Del mismo modo, DuBois sugicre e fa obtencion de
draanos de 0P pm*th' ser clicamente ustiticada, pe-
T CQREE 001 WL STl tle solo dos minuatos no es stdu-
ro gue el paciente esté en muerte encelilicn, ni que ¢l
paro cardiaco seqa irreversible, Seain este autor, [
declarar T moerte del paciente sin muerte eneelilica
se pueden nsar los eriterios carchiopulmonares, v la in-
capaciclael de adorreanimacicn sevia prenehe suficiente
ele irreversibiliad en cnso e tpue s hayan rechazailo
frfenanaie o Jrmsteriores.

Poro de esta manera habria e esperar al wenos diez
il eas dc*h‘lmc*ﬁ de que las funciones cardiacas lizvan
desaparceido, para pasar de los criterios cardiopulmo-
nares it los newrologicos ', Sewin eslaopinidn, en un

M Lo, A e patients sl beconie orgm donors e e
ittty protocel dor N1 |'|'.-1H_1. el ¥ Kevneely Luse.
Eddes §,3 (20 16775, 183,

protocolo de DCP que no espere dies minatos, existen
dudas sobre I muerte de todos los donantes al comen-
zir el procedimiento. v estas dudas, como sefiala |.
MenikolT. no lan sido alvontadis seramente, ni si-
uiera por los defensores de los eriterios :r'.u'dit:-pll.[|||:]—

naves usados en los protocolos de CPY,

DnBois propone ¢ue se establezea un voncepto inico
de muerte, que sea compatible con dos criterios iy
diferentes [rara determinarka (de L mvismign maners e
un tipo de eriterio, como Lo muerte encelilioa total, se
prede probar de varios modos diferentesy; que la
mmerte encelilice no sea considerada como esencial
para lamuerte, pues anngne esto sea clerto en algunas
leves {eomo la de EE. UUL), también lo es ontoldgica-
mente, v, linadmente, sugicre gue sea legitimo declarar
muerto al puciente cuando se hava establecido ol
cirenlacion y I respiracion [ cosado, ¥ esas Fuie-
CIONes no reaparceerin espontineanente. Fn tal caso,
el médico no deberin reanimarle L decision del pa-
ciente o de sus familivees, ol considernudo excesiva o
hitil), aungue sea posible téenicnnente.

En el mismo sentido se pronuncia |- Lynm. pura guien
i definicidn aceptable de muerte (como prede ser
ladel protocolo de Pittsbural) pucde ineluir ka pérdi-
dade lu [:.-le{'i[hul de antorreanimacion. Sin vmh;uj_gn
este concepto debe nsarse con enidado, pues no T
completa seguridid acerca de T muerte en ese proto-
colo, porgne “nadic ha estudiacdo nna serie de [ELcien-
tes monitorizados o los que se les hava dejaca morir, y
por eso no es posible diseiar nna corva de antorreani-

o Menikolt, foDanbits abont desatlie The silenee of e Dustitnte
ol Mediciie”, [, Lie Meel. Etfdes, 26 (2058 157-65, 19495,
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macian tras varios periodos diferentes”, Esto no guie-
re decir (e los eriterios del protocolo de Pittsburgh
necesariamente sean incorrectos, sinog que la evidencia
cientitica que apova esta posicion es inadecnada como
base para una politica piblica amplia. Semin esta an-
tora v :1|:,_|Fliuu5 criticos mids, antes de extender la crea-
cion e programdas p;lru{:hh*lwr drganng de DCP seria
necesario monitorizar un amplio mimero de pacientes
durante desconexiones controladas del ventilador, has-
ta que se pueda, con base en esas observaciones, ga-
rantizar la confianza en los eriterios propuestos'.

Este tema también es afrontado por 1. Cole, para el
cual los principales problemas del protocolo se derivan
precisamente de la nocidn de Sirreversibilidad”, Para
este antor, el concepto que maneja el protocolo de
Pittsburgh es un emmeiado dificil de creer. Sin embar-
o0, plensa oue lons pacientes gue c:mnph*n los eriterios
del protocolo se acomodan a nuestra nocidn ordinaria
de muperte, que 1 il:l{.']u:_d[.- ol concepto de irreversibili-
dad”¥ T Tomlinsan, por el contrario, OPITEL GuUe anm-
rpue fa irreversibilidad s forma parte de la definicidn de
muerte, no significa imposibilidad !:m‘iul; solo quicre
decir “gue la posibilidad de la reversibilidad es ética-
mente insigniticante”, Concluye afirmando que como
los pacientes del protocolo de Pittshursh han rechaza-
do el tratamiento desproporcionado, enando pierden la
Cail‘nlt‘i{ltld de antorreanimacion estin muertos'?,

B Lynn, [ Are the patients whe become orgn donors under the
|‘il‘l‘x]:-1lr‘j_{|l l:l'r:tm-rﬂ for '1]n||-h:';trl—hr;lhug danory’ n-.-g]|_',
dead?”, Kennedy Inst. Ethies [ 3 (2} |67-TK, 1963

® Cole, D. [ “Statutory definitions of death and the management

ol terminally il patients who may become onsn donors after

death”, Kennedy Inst. Ethies [, 3 (2): 143-33, 1903

Tomlinson, T, “The irreversibility of death- I'L'F‘l_'" toCole”, Kim-

.l!r'nrlrl.' Tnuwt. Fthics J B2115T- RS, 1993,
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Estos tres riltimos antores estdn de acnerdo en e no
hay datos empiricos claros para probar que, con solo
dos minutos de asistolia, si un [aciente 1:11111[}1{* lows cri-
terios del protocola de Pittsburgh para imnerte cardio-
pulmenar, también cumple los de la muerte encefili-
ca. A esta eritica se adhiere Truog, el cual presume
que si en ese protocolo no se intenta la reanimacion
cardiopulmonar, es porgue los dos minutos de asisto-
liz son LY POC tiPmpu Para asegurar la .'Lpuri('i[']u e
la muerte encefilica. Segin €], es probable que estos
E‘.Ielr:icntt_'ﬁ 11‘;3.{1{]“[1-'!':111 [ comciencia durante ¢l proce-
so de extraceion, a pesar de haber sido dingnosticados
como “muertos” 3,

En el mismo sentido se promuncia A Pardn, el
quien no estd garantizado el cese completo de la sen-
sibilidad con dos minutos de asistolia; “por tanto, tam-
poco es seguro el cese de las operaciones racionales, y
el trasplante se realiza a costa de anular un periodo de
vida racional del donante, v es, por esto, un efecto des-
l‘ﬂ’Upi:ﬂ'itm;ldn”“". I i;_':u.‘t] manera, B, Amoaold alirma
rotundamente que “por llevar la declaracion de la
muerte al momento mis temprano posible desde que
eesa la Tuneion {.'zmlinlnﬂ11m|1;a|', la donacidon de orga-
nos a partir de DCP corve el riesgo de extraer draanos
a personas que ain no han muerto™”

Las respuestas de los antores del protocolo de Pitts-
burgh a estas objeciones son tres: primero, que se tra-

I Troeg, K D “Is it time to abandon braen death®”, Hastiees
Coent. Rep., 27: 20-37. 19497,

W Pardn, A Muerte cerebral i oéttea dle Tow f.l'::.\lr.l.rr.lrr.fr'.k_
<htpedwwew inavesfmedicinubioeticamemdice. html medd. -
1995, Consultacdlo: abr 25, 2001,

T Amold, R, Non-heart-beating cadavers and e definition of
eeath. Second International Symposiom on Brain Death, La
Hahana, Cuba, Feb, 25, 19496,
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tade una condneta de comsenso. pues habitnalmente “cuando se pierden las funciones cardiorrespiratorias, §
machie s refiere o la reanimacidn al hablae de la nner- ol médicn observa esta situacicn [or dos minnkos sin
te. Pera, en este caso —se les podria objetar—, ol pro- — que se dé antorreanimacion, podemos cerificar que el
blemi es que oo se habla de una sitnacion habitoal, paciente se encuentri en un estado naturahnente irre-
sino de e mmerte en o guirdtano, donde se tenen to- versible de mucrte: o sew, gue podemos declararlo
dos los medios womano. En segundo lugar, otros anto- muerto de forma ética v médicamente responsable”,
s ';r‘\ﬁt'”';]['ll !l”(’ ](].‘i ]’}1{"i("|]tl’_"\] {Ill{' .‘Qig]l[""l] isber
protocolo no pueden ser reanimados o no hay posibi- El riesgo de esta poléniica os e Se COmicizs apro-
lidades éticamente significativas de reanimarlos. Por bando pricticas en la frontera de la étea (eomo el pe-
riltimo. algunos creen gque lairreversibilidad noes par-— riodo minimo de espera, o la preservacion de los
te del concepto ordinario de mucrte: el problema s~ Srgmos) v se termina negndo L “reala del donante
i, entonees, Lo delinicion actual de moerte, no ol muerto”, Por ejerniplo, Younger v Amold defienden la
protocolo de Pittshurgh. A esta explicacion eabriures- seguridad, la eficacia v T eficiencia, anngue suenrmnban
ponder gue el priblico danante se acoge habitualmen- los aspectos éticos relacionados con T muerte (“defi-
te a lu definicion actual v ordinaria de muerte, que es niciones Tegales, vituales, tratamicnto”™), porque el pa-
L cpue conparten, v no ala definicion que determine ciente v ha dado wntes s consentimiento, y sugieren
wn grupo de expertos. que sioel paciente T estado de acuerdo con Ta dona-
cicn, Hnj. Cierkos [‘J:'mr{'[ii|||i{'r|m.<; ITVEEIVOS e pumlrn
|‘1il'l';1|IIIE"II“.'. JriLriL f!l:'[.[‘]]{ii'l' i.'|. Corko ]Ff‘ﬁlﬁ]t IU [11" R estur I-lll]‘.lli['zlr.]nﬁ en s deseo de donar lons ﬁrli_{”_m,g_ D
previsto en ol protocolo de Pittshargh, M. DeVitn exa- esta maneri, so lega i decir gue no es necesario esfor-
i 112 casos resenados en siete estucdios, durnte an zarse: por declarar el Tallecimients tan pronto como
preriodo de 58 afos. Segin ese trabajo, solo en dos ca- sea posible, porque bajo ciertus condiciones serfa Gti-
sos fubo vecuperacion espontined despuds de 65 se- eo extraer los drganos antes de Lnnerte!™,

grntfos, v enambos casos los pacientes no crmpliun los
criterios del protocolo de Pittshurgh: en el primero, el Las directrices de Maastricht, del 10M v del RDE
paciente estala dpmeico. pero no labfa evidencia de
sistolia, v en el seaundo no labia apnea, por lo cual os

En L rennidn de Maasteicht de 1995, se bve en cnien-
[‘.IU:ﬂ'hEt' Hque o hubiesen cesado delfinitivamente ni fa

b ool |'u=rintln te espera del protocolo de Pittshurgh,
actividael corcbeal ni Lo civendacion, A [reurtiv de estos
datos, DeVitn conelivie que i recuperacion espontd-

st "E(\HPIHIH tlee dus MRS ¢85 "en exkbicm I'”'!”.“h;"l_ % Philinis, JoAL N dwegam otiation: A defense " 127, CF

ble™™ En ese arden de ideas, DuBois sosticne (e Vimer. 5 L Aok, B M, Ethical, psvebosacial, and -

hilie: [1H|il'} illl|![iL‘:lli¢PllH of [ apgns Teein pewn-=lecsrt-

eV e M dleatl watele Comtifang deatli nsing cardine Beanting cokceer clones™ fAMA 265 2T00-74, L35, Troog, B,

critoria”, PHEE [T pronsa H'IEiJIlH]HII .|1-||||.}1:|i:i. i M, "N LY, Iy it tive Lo abseiclosn Beadn death ) 3445, |‘"-f|=iIlIII1'.|. L..E

n domabion: A delense of the required determination ol “Teesamining death The womptatic medel and o boonded wo-
ehisath” | Lo Mool Brliies, 27 (22530 126-36), 1999 fre cleMnition™, Mastings Cit R, 25 040 2735, 1145,
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|
ad

| Bl
Pern se propuso la :L1||]_1]i;|.:rii.’m de ese tiempao hasta
diez minutos de asistolia, paria macar i transicidn
del ger paciente a ser cacdiver, Esa nueva propuesty se
referia exclusivamente al ll"d.\‘]'l-]il] e de rinones, fue
pueden tolerar bien la isquemia y permiten siempre

acncir u la teripia de disilisis, en el caso de que la fun-
cion renal se altere []1'5]}11:'35 del h'uﬁplzmha.

Teniendo en cnente estas controversias, el eojuiper (e
realizd el informe del Institute of Medicine (HOM ), en
L9897, investigd 63 organizaciones que extraen drganos
para ll".hip!m]h', de Las cuales recibio 29 l}]'t]t(](_‘t]lt}.}i. En
ellos, cerea de la mitad no mencionan un tienmpo espe-
eifieo de esperi. Veinte prnrncu]nﬁ dleclaran una CR[E-
ra de pocos minutos (entre uno v cineo) v algunos
TECOIOCET (e la extraccion se comienza inmediata-
mente []E*.*-:Tm:-?ﬁ e verificar el [tro cardiaco. Para evi-
tar los [:r[:]}]t'm'.m relacionados con lus discusiones
sobre ese }‘.lffriﬂ[l[!. el informe recomienda esperar ein-
co minutos, que garanticen la Fﬁlﬂirhn irreversible de
las funciones cireulatorio-respiratorias en el sentido de
la autorreanimacion. Sin enbargn, sugiere que este
periodo de espera puede ser acortado en el future®,

Finalmente, el RDE de 31-X11-1999 se acoge a este
iltimo periodo de espera de eineo minufos, peTo exi-
giendo la prictica de reanimacion cardiopulmonar en
todos los casos ¥ }}11}hi] endn la prﬂxﬁwm_-iﬁn de los or-
ganos hasta que no hava pasado ese tiempo®!,

Institute of Medicine, “Non-heart-beating organ trnsplmta-
tion: Medical wnd ethical issues in procurement™. Washington
0. G, National Acaclemy Press, n, 60, |907

CEL Escudera, 1D Otern |- “Avances clinicos v legales en ol
disgrdstion de mmerte encefilica durante la déeada de los trs-
plantes en Espadia”, Nefrologia, 21 (Supl. 4): 3040, 200]
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CONFLICTOS DE INTERESES

En principio. es ficil estar de acuerdo en que nunea
debe comprometerse of euidado de los pacientes vivos
en favor de los potenciales receptores de drganos; pe-
ro, en la prictica, esta preferencia por el enidado del
enfermo puede terminar descuiddndose. Asf lo denun-
cian H[‘rit"htlam_'g. Me {}.11‘111}': 11 VTS |-u'-.t;111't-.|.lﬁ=.‘;, los ci-
TLjanos el eruipo ile trusp]-.t11tu.~: intervienen en las
decisiones sobre el manejo del paciente vivo que es, a
la vez, un posible donante. Ademids, sefialan (ue como
el e NpHeEno e las t111.~sp|amtus: £3 f_-urnplcjn. 1‘:11:-‘:1(*1| EXi5-
tir olros motivos para snactuacion, ademas de salvar
vidas humanas: nuevos empleos, subvenciones, por-
centaje de e Padcion de lias camas, prestigio por la in-
vestigacion clinica®.

Para asegurar la rectitud de las acciones. hay que exi-
gir que los nuevos programas prevean medidas para
proteger los intereses del potencial donante. Entre
ellas. podriamos enumerar las signientes: el rigor para
el consentimiento (segin la ley vigente ), que se obten-
ga después de noa informacion enidadosa: allegar Ta
documentacion |'f:q1|r~r[f|;1, V(e los diversos eruipos
de médicos (el de tratamiento, el de reanimacion v al
de Ermphmtt*i estén comvenientemente :iu_-l)-.u'm]u_-s_ pit-
ra evitar hasta la minima sospecha de conflictos de in-
tereses o de practicas en beneficio de las preferencias
institucionales. Tambien ||'.L_\-' (e insistir en la faphe it
ra iy transparencia de los protocolos, v en la revision
inderne i exteri, pura demostrar, “mis que la ausen-
cia de antointerdés, Lo munern en e las '[]f}]il‘if_‘;;l_,\j ¥ [eas

s Spielmian, B Me (:;Lrliu_\'. L5 "Beyond Pittsburgh: Protocols
kv comtrolled non-heart -beating cackwer argan recoveny”, Ken-
nedly nst, Ethies [, 5 (4): 323-33, 1955,
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|'|I'l>t'l'1[illli1'lil't'rh l'.urr-'-.'i:-n:-u i los intereses contrrios
al paciente v su familia ™ De otro Tado, by e evi-
bur e L abmidslera ineonseiontemente recargadi de
trasplintes Mevee i Lasitod ¢ los protocolos o a cambios
e s resticeiones sobre conflictos de interoses en -
vor de fa “elicacia™. principalmente en los grandes

F
centros de trasplantes®,

Otro de los femas Glicos i ol l‘rmhwuh} e Pitts

Bl Tu Lo, os el de T olencion de OrEmos e
[Mientes o liss et s los Hllxi‘n'ﬂl:][*ﬂ lows rneelios oo
tranrdinrios de mantenimicnto. La dleseonexicn ool
rentifachor pusic i ser, de estic manera, wie aceion e
\'l‘plli'[]t' 'rllti‘l']‘al't'!éu".ii' diversas ITEUILTELS, W O iIEsds 1o
e los Factores mids inportintes en relaeion con el con-
Micter eles inbereses. Bn ese orden de ideas, J. F. Chil-
dress analizn ol principio del doble clecto, ¥ oo
encnentra mingna condician en el protocolo de Pitts-
burah gne viole ese principio, pero al mismo tiempo
Mt L ateneion sobree L “proporcionalidad”. comoe
nit comdicion siemificativie en el diseurso dHeo, Para
este autor. anngue el protocolo de Pittshurgh no viole
wingia reghi moral, no se jostilicaria s Tevara aonna

disminucion en Las tasas de donacion de thrmanog,

= Caplam, A LT tellabe Bearts Public policy ad the atiliz-
B ol om=licirt-beating desors Kenneelyg Tnst, Erhios f.0 3
{2): I51-R3, 1993

1 8haw | Byers, W ClonfTict of interest o the prrocnreent ol
ormns o cadavers Ellowing withdesal of Bl support”;
Ratwisealy Tnst. Eifdes 003 (200 17957, 1993, Frader, [, = Non-
Beart-hoating ovgae donabion: personal aod Tastibutiosal con-
ity ol interest™, Sovenenly Boest Eliies 30200 I8H-44, 1905
Rewdstra, €00 Tl asystolic. o non=hean Pratinege, oo™
'J".l'mlxlmluu.'rjrfh-rr_ B30T 17220, 1947 )

thalale

Wedshard critica o Childress voal principio de
electo, vownplin ki disension al movimiento por el de-
recho a morir, Deliende ue by un peligro en el pro-
tocole de Pittshurg, v es el de basear L acepacion so-
cial de “matw” a0 [Persne sithar o otra,
Consider e ol proton slos s brutalimente ntilitaro ¥
pragmdtica, pero, tambicn, gue al mismo oo o
mowahiente delendible?

ATENCION AL PACIENTE Y A SU FAMILIA

Irdnicimente, Tos estuerzos meticnlosos del protocolo
de Pittshorg, para evitar la sospechi de adelantar la
mwierte del donante, han interferido con el it ei-
daclo del paciente. Por cjemplo. en ol caso del enfer-
e Lerminal conectado al ventibador, es normal e 15
médicos administren dosis adecnadas de morling it
proevenir of niadestar antes de L desconesion. Poro ¢l
protocolo de Pittshuraly prohibi eaplicitumente esta
prictici, v exigin que ke medicacion solo se dier para
nevesidades demostracas dovnee ¢l proceso de des-
conesion. Actualienle, esta rearte s b resvisaedo, ¥ one
pertite suministeae analecsicos [l evitarle molestins

al paciente.

Ot e las eriticas hechas ol pritmer pratocolo de
Pittshinrah se relacionaba con la desatencion a las fa-
inilias, Cpre s veiin illl-l'?('itillii_\ [BLEIL AT Al i s
ser gquerido encel momenta de T muerte, pues ¢l pa-

B hilclress, J I "\1'I.III-|'|('.II'|-|.l|'i|{i||1_-"|,|-:;-|||||'~. Are the distinetions
||('f'\-';l'\l'll. cliveet anl i|rr|i|'|,-|:-1 el Moty el L I'xl..”ill;_'".l.l!-(l liog-
Fined alice relevant wd helplal?, Koty fiest Erbies [5 (2):
20316, 1883 Weshuard, A, ) A polemic on principhes: Reflie-
Liewes o e Pittsbrah protocal ™. Reviweely Trpsd Etfdes 1, 3020
ZIT-HE 1993
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ciente falleciy en nn f]niwi’r}um. ante extraios™, .*"L];_{u—
nos autores han sugerido que el protocolo debe prever
la desconexion del ventilador en la UCL mejor que en
l:."'] fl”i"{]l":il“] —E'll]llliilll{J esto aumente L'! {](‘]'ﬁ]d(} d{' is-
{i”f."]]“li:t—. 1}] 1] 1.‘][.' L TIAne T Se ]1[]l|ﬁ.':|. [i[;"'l'ﬂi'iﬁ]' fli'll_"
el paciente muriese en presencia de su familia v del sa-
cerdote™, En el praximo parigrafo se estudia una pro-
puesta alternativa,

Preservacion de los organos

En los palfﬂt*.‘; que no tenen If_‘.}'!:".‘\' de consentimiento
presunta, los cimjanos se enfrentan o un dilema: por
una parte, hay dudas sobre la capacidad funcional de
los drganos procedentes de DCP v, por lo tanto, se
plantea la necesidad de preservar los éreanos para pa-
rantizar su vialifidad. Tras el [raro cardiaco es necesa-
rio perfundirlos pronto, durante unos 30 minutos, pa-
ra poder trasplantarlos con éxite™. Pero si no hay
datos sobre la voluntad del paciente respecto a la do-
nacion, esa perfusion esti prohibida legalmente, hasta
ique se obtengi el permiso de la familia, ¥ el consenti-
miento familiar es dificil de obtener en mochos casos,
lo que Heva a plantearse nuevos problemas éticos.
A P, B O An imnable Form of connibalism: Beflections on the
Fittshurgh protocal for procoring organs from non-heart-hea-
ting dlonation”, Keredy Tnst. Eflies [ % 231-9, 1993, Fruder,
- “Nom-heart-beating argan donation: personal and institatio-
vl conflicts of interest”, Kepneely Tnst, Frhivs [, 3 (20 15995,
13, I (3;|||1]3|1r=|'|_ M. Lo Weber, Lo | “Procuring organs
froom a NHEB cadaver: commentar: on acase report”, Kenoeedy
nst. Ethies [ 5 (11 35-42, 1885, Spielman, B.; Me Carthy, €,
5. Begond Pinshorah, 32335
Orloff, B, 5 Beed, A LI E
Ly |Iﬂ LT CHEERITT fllvl'?rl'l'l'tl:f-'”. (FH

Castelao, A Mo Gring, | Gonziler, U, ot al " Long term nie-

nal funetion ol kidneys transplanted Feom NEB eadaver do-
nors”. Transplant Proe., 23 (3); 2584-6, 19491,

Bl et al Noe-heart-Beating
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Veateh sigiere que, en los piros vardiacos incontrola-
tos, el tirﬂﬁ[lﬁ pll{:(!&‘. OCHSIONAr Serins |}11}!1|(=|||u..‘; [rari
obtener drganos viables, v gque la dniea alternativa pa-
ri esos casos serfa permitir legalmente solo la pertu-
siom, v continuar exigiendo el consentimiento para las
elapas posteriores.

Por el contrario, en los casos de paros cardiacos planea-
dos, el paciente ]‘nwd{' dar su consentimicnto para la
th']‘d('t"iﬁn dﬂ.‘! ][Jﬁ 6]?51"(}5 "l I]-ﬂ.]‘i‘l ]ll?i 11':1_‘5(]5 E]r[;‘]illi'i]li-_]rL‘S
necesarios™. Pero como sugieren Youngner v Arnold,
es una estrategin que ~a pesar de sus potenciales ven-
tajas— no estd libre de problemas, pues para promover
la obtencidm de droanos se recurre al malestar adicio-
nal para un paciente viva, ¥ esta IgHTF('Hf‘ﬂ' perece cruzar
la linea que separa los cuidados al paciente win vivo de
{U-ﬁ' Ii.‘f'f’l"l!?{ﬁ”“:{"’“fﬂh' l"l"'lirr'l'r:'fll:'lﬂf.l'lf.!r[?.‘;‘ (] {.’Jr frff.ﬁ'jj‘.lrﬂ'f”{":m. Si.rl
L*mh‘.lrg{n, esta denuncia no fue tenida en cuenta por el
1IN, (que en su informe sugicre e se |}lli.'i.]l' conside-
rar la realizacion de i}n’t{:ri{:am paTil preservar los :‘J:'gu—
nos, v la inica limitacion que propone es que las
decisiones deben ser hechas individualmente.

Eu L reunion de Maastricht se estudio el caso de los
paises que no tHenen legislacion sobre el consenti-
miento presunto, v ;1igunu e sus autores Sngiria gne
se podria seguir el ejemplo legal de algnnos estados
norteamericanos (como Wishington 1. C.), donde se
permite la perfusion de los drganos antes del consen-
timiento familiar En Holanda esti permitido, desde
1995, introducir i ecatéter para infundir soluciones
M Yemteh, B M. " Non-leart heating cadaver crgan [rreRCErement;
twn vemsining issoes T, Traresp, Proe, 24 333040, 1967,

M Youngner. 8. | Amoll. B M. Ethical, psyeliosoctal, aned prliic
podicry implications. . 276474,
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prestraines, mienteas se inkerroea a las Gonilias, Con
todo. ¢l consentimiento familiae para L donacion de
AT ST sicnco necesario antes de e |J|wl|il (-
menzr b extraceiin, Por suoparte, el RDE oxige, con
HEWOT lencion [ririL el domnite, e ol e e
aeclor dfef J?r'r?t‘t'{ﬁ.lu fetitio ele precseeaeiin o el
seldor Endeierdd sus aetnaciones eiaodo of i ieilion
."r'\p-:Hr.\'rlfl"Jff' ilel prroceso de redquiineein r'e'fm"r'ul,ur:.l’u.'u-
wir e firmeedo I constaneia esevita de Ao nwerte,
especificando fa b el fallocingiento.

El consentimiento presunto

Ui che fos pantos de desaenerdo en la literatur mon-
diad sobre 1O seorelaciong con el tipo de consenti-
ntiento gque sereguiere de pacte del donante, Tsta
discordkuneia se debe principalmente alas diforencias
entre s leaishiciones de cadli pas, o lus evales se deben
wlaptar los protocolos, Por ejemplo, Guant sefiala IS
wides dle TO81 los procedimientos para consegnir oraa-
mos s hasalan on el consentimiconto de Jos Goniliaees,
Despuies de 1982, en Anstriu se establecia L lew cle von-
sentimicnto presunto, seeiin b eval todas las personas
seccomsicleran donantes siono lem heoho ana decleion
CRTETREL e vecli; R el los mencres de S anos, sus
paelres prieclen tonar b decision, Para Tos adnltos, sin
|'=Ilh:ir’.LEi b Ss pauienles e licnen l‘.nnsi|11']1't|;u' e ol rjebar
l extraceion e los draanos, Fsa resmlicion ey Lo
rable con las de Bédgica, Franeia o Alemania, v siome las
mdicaciones del Consejo Enropeo,

Fara este antor, fa legislacion del consentimiento pro-
sunto ofrece T solneion mds ética parael problema de
Lt domacicn de drganos, pres traslacda L responsabili-
dhatl e T elecision sobre e donacion de Tos OIS

desde Tos Buniliares Ticin el ivdividie, en ECII e
s refiere de modo especialisimo w su derecho de an-
tn[]i'h‘r'l'nilmcii'n ' I

Sincembargo, en varios paises donde vige lesalmente
el consentimicnto presinto. se consulta o los Tunilia-
res o diversas r IS,y liss L':rj,_{:tllm T s CxbTen s
Fa Bumilie v esti de acnerdo, ool Tonde, no se les
[rreginti so apinion, sinn ol ikt sobre cnal el vo-
hintad del pacicnte, sihabia manifostado suorechazo
]'-"fr}ii!i"'-'ilFII{'lbli‘. Perwepue; Sioner o8 asi, se ST gue ex
Ll de aenerdo, e este maodo, se considin e lo-
s los cinebukimos son domntes, o no ser fue s
mamifiesten en contea, on erve easo Tabrfa oue respe
tr s negativie=, 1 el art. 10 del RIE se condiciona
L ohitencion de drganos de donantes Eallecidos a gue
el donante "o Tiger elejaeler constancin expresd de si
ChpeETeieE e f-"r’s'l,uru:.'f dfevste matrertes se vealioe b -

Frerceiviin e drmaines”,

Alanmas personas maniliestion s desacoerdo con estas
medicdis, poes parece i ¢l Estado se hiciers doeiio
L]f' liss CHT] iler sy l'.'illlil'.'l{!illll'fl.‘i_ AT bambicn s
[ sl i tr[]_ii'l':l!' T e R CH T R TR R TR AN TR R dneiio de

suenerpo, Cortne se verd mas adelote, tabicn se eri-

U Comt, MR Warnser, 1B Cloetaivgen, 10 e al, “Thie Tt
ol Ui preesomed vomsent L s advventialized orean o
vt st e e daation: Crbraplivation in e o
|!l|,'|'l:||'-!|'|"—t<'1l| l.|r||||1:‘.\'"I -.I'-.".“'.III-.ll.lllrrH.' Fovae, 04 050 26536, 146,
Matesane, 11 "Chelavorie onmn doation: comnparisen ol leis-
Lationy i virionis conntvivs of Evvope. X Jolaval Xl '|':|'r1||-1||u'r.r.'.'.l.
3= BRAEG, 908,
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Feser apue s 1'1n|}|;u|1:|.:-it’:u|| del consentimiento proesunto

es umt medida meramente atilitarsta®

No entramos i fonde agui en s andlisis, poes b solu-
cidn a este problema puede ser tenn para otros estu-
dhos, en gue se consideren tanto: T impaortancia del
conscentimicnto comno b necesidad de drganos disponi-
[l [rerid l‘l';1:~'[1|:mh':-t Al mismo Licimp, ST inprtan-
bee resaltar e L clomacinn debe tener snomotivacion
en la generosidad solidaria; v ne en une mal entendida
autonomia, gque pretendier sitiaese por encine del
arlen éticn.

DCP COMO POLITICA NACIONAL

Comner s ha ['.ll.?tlil.]i! ver, el andlisis de T extraceidn de
orgios de PDCP inclove consideraciones legales v po-
liticas, s Hene impll:_-aii_ﬂmln;*ﬁ 1::=rsmm|[-s W .‘iﬂ[.'].;l,]{*h.
En el andlisis monogrilico del protecolo de Pites-
burah, Robertson v Caplan estudian apartidos téeni-
cos del protocolo, v encuentran que no Hene mucha
dilerencia con los programas de moerte encefidlica
aue L sidlo :|{:c~p1;ulm ;nnp!i;luwnh-.

Por ¢l contrario. R, Fox loeriticn de modo radical. v
concline gue ol protocolo cs mordmente cuestionable
e drrevercnte para con el fallecida. Afirma gue es el
plan miis elaboradamente macabro gque se hava cono-

ara oblener dreanos, ARILE! loy comsidera ni mdédi
camente aceptable, ni ticamente permisible. anngue

Kenmeeh, L Sells [ A Daae, A0 5. cbal 7
svieel womsent” i e dosadion”, Lanee!, 351 TRS0-2, 1904,
Cilsel L D e |'||'c'HIJI|r|'i]i\.|_'||'|'-\.H|I||'||r'|||I\|'I||"‘:'" '.rr'.'.'.u.\:lll et
In 11 2730 1800, Conunt. M. 1% X Wy, P Gockangoer, P

ctal. ettt of e presiened corsent lae . 265346,

The eiise [or gesin-
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anmente el nimero de dovantes vode trasplantes,
Tambidn critic la m]mh 7 ril :1(_*:_!41 ar | Gallecimien-
to v Ia falta de dignidad de ana muerte en lague noes-

tin presentes lews Farmilires ™,

Pari estudiar Ta conveniencia de Jos progranas de
3P comn pnlih’vu nacional, cabin varias preguntas,
o primer lngar, hay gue considerir ol estatuto de los
Hffh‘}rh.'.lm'.ﬁ' dentro de les ter el paieis i oeerlis: Wil eshi am-
pliamente aceptado que no es unsimple procedinien-
Ly die investigacion. sino o bratamicento wicedicn, Pero
habria que preguntarse si se inseribe en b categoria de
los tratarmicntos normales o es i medio despropor-
cionado. La respuesta aesta cnestion avadiva discemnir
las decisiones individuales, pues nadie esti abligado «
someterse a tratamientos extraordinarios o despropor-
cionados. ni tiene “dercelo™ i ellos, anngue, si existe
T Pnh’ti{-n nacional, debe tener L w:n‘il:i]i[];u[ e -
ceder wesos servicios enisnalilic] decondiciones con
los demiis cindacdanos,

CHror asprecto gue b tenerse en enenbives si b fuefia
por ainetar e r.f.l'.ﬁlr:lr.lf|r'.|'9f.l':'f.l’r.rr.l’ el droanes es i
Ir)f'ff('fff'ﬁ rtilitarista. Fs evidente fpres cnestos bonas,
haw sitnaciones irregalares. como el comereio de dre-
T 1.E'i" E][Hli’lntl.'-\ vivs: sl ]'-']il.ﬂ.'tlt‘ll. e sicnelo eriti-
sk, continda ejercéndose. ]:rilu-ipuhm-nh' e los
paises en desarrollo, Sin embargo, Tay otra posibilicad
propmesti en ol debate hiodtioo rociente; estimmlr Fa
clomacion. ne solo con Ll s ciucativis, sino tun-
b a trinds de “incentivos™,

U Beberson, | A " Poliey issoces i non-hear-heating dener
]!-rllll'uv::-l .F\.ru.l.l.'.:l'.l_,l I'J'ﬂ' ¥ |'II|'.|.' i ||' Gl 2] Atk A | ._|‘||| N
A Lo e tellide bt Pibilie poliee and e akilization ol
non=leart-beating Qoo™ Kewaedy fust. Sthiey | 30125 25]-
B2, 1A Fos, B0 An .ill.l.l.'l.fd'-'_,l':':-i'ur|l||"|'r|'.'.'||.i|r|.'.'|"|'~s|||,_.H 4}



BIOETICA Y TRASPLANTES. EL CASC DE LS DONANTES A CORAZEON PARADIC: » ELICLIDES ESLAVA GOMEZ

I Wamser v cols., en una encuesta al personal médico
relacionado con las UCL les pregunts qué pensaban
sobre la compensacion econdmica para el donante
hospitalario después de fa extraceion de los drganos,
Las respuestas mostraron que el 539% de los médicos
no estin en desacuerdo con la compensacion, frente al
25% de Tas enfermeras™,

El art. 8 del RDE prohibe espresamente “percibir
gratificacion algunag por la donacién de éreanos huna-
Teiky e el donante. ni por u:‘uﬂ.!'qrre'{*:r" otra pr:r.\'mir.rﬁ'.s'l'—
ea o jurtdica”, asi como “hacer cualguier publicidad
sobire la necesidad de un draane o tejido o sobre su dis-
ponibilidad, ofreciendo o buscando algin tipo de gra-
f!_'ﬁf'rn:ffju o remtneraeidn”. Del mismo modeo, [rreve
que “no se exigivd ol receptor precio alguno por el G-
gane trasplantado”™ En cualquier caso, también dispo-
ne, en la linea de las propuestas del 1OM, que “la
realizacion de los procedimientos médicos relaciona-
dos con la extraceion no serd, en ningrin euaso, gravosa

para el donante vivo ni para la familia del fallecido”.

Come sefala Bosch, el sistema de las donaciones se ba-
saen la conviecion ética de gue enalguier donacian de-
be ser hecha “por nadie v para nadie”. subravando ¢l
hecho de que ningiin ser humano ~todo él o sus partes—
puede ser objeto de compra o venta. La gratidad es
importante también, porgque podria dase el caso de
i]l‘l'.‘i(]flilﬁ f,{l 1E SO0 !il" irlll-[_']'l I |L'd ';'uLJ.r.\S (I| 1 Pf]ﬂt] Fil"l”l_"'l'l-
te contraindiguen la donacion, para poder ganar dinero.

¥ Wamser, By Goetzinger M2 Gnant, M, et al. ™What do Triten-
siver Care Linil |J('T.‘i|:ll'l|||'| thiimle b o edonation?”, Trans-
Mant Proe:, 35 (61 312230 1993

Adermids, en el RDE se prohibe facilitar o divulzar in-

formaciones que permitan la identificaciin del donan-
fe iy elel receptor dle drgmnos lonanos {art, 53}, En con-
creto, los familiares del donante no podrin conocer la
idlentidad del receptor, ni el receptor o sus familiares la
det donante y, en general, se evitard cualguier difusiin
de informacicn que pueda relacionar directamente la
extraceidn y el ulterior inferto o implantacién. En el
supuesto de los donantes vivos, se excluyen de esta li-
mitacidn los directamente interesados,

Al principio de confidencialidad se opone R, M. Sade.
quien propone —para estimular el aumento en las do-
naciones de r'ﬁrgnncm— e los donantes ]}uj't'if_-ilmu €1l
un programa de “seleccion de potenciales recipientes
de trasplantes™. Pern esta opeion, aungue es atracti-
v i primera vista, v podrfa anmentar el nimero de do-
naciones, no parece la més adecuada, porque termina
desvirtuando la naturaleza del acto de la donacién,
que debe serun “regalo de vida”, desinteresado v uni-
versalmente solidario, Cuando entran en juego otros
factores, se condiciona la infraestructura de los servi-
cios de trasplantes, v se corre el rieszo de cometer in-
justicias. Lo que si debe potenciarse, en cambio, son
las medidas de control y trasparencia en la asignacion
de los drganos extraidos. como se verd mis adelante,

Ademis de los aspectos téenicos, los nuevos progra-
mas deben prever también que el sistema de asigna-
cidn de draanos debe ser efectivo. solidario i transpa-
rente. Para ayadar a que esto se cumpla, los comités

- Sade, B M. sadveric Organ Danation”, Areh, Tad, Medl., 139
155438, 1999 CF Boscli, X "Spain leads world in orsm dona-
tiesn anl tr:|||:i]:|:|1|r.|.ti|:n" JAMA, 282: 17, 1965,
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éticos estdn lamados a complir un papel importante a
i B ele decidir fuién []Il.l.'l]l‘. recibir un tr'rlﬁl}l.'mh' v
quién no,

Ull (*j(*1]1i}|i! 1][' ]UH 1”1 !I F.I'I:“'H'l':L‘ r(‘-]'r“'l.{:l'l'l'r“lﬂ By OOk |:-| ':l{l'
judicacidn de los draanos es el de los trasplantes para
personas con SHDA o infectadas con el VIH. El an-
rl1l'r11.l] (&3] [il 1'5])[”11112;1 '.]1.' "l'il]u'l. {!{" |':L‘§ [H.']'Hl?]lu!i |-|'|II[.‘L+':1'
das con el VIH probablemente llevard a la inclusion de
505 I]iu?ii‘lltf‘ﬁ o l|'r|.ﬁ !iﬁtil.‘\' {!l" {'.‘il!f‘r}l. I*}ll ER05 Clsirs, 1(}.‘\'
agentes antivirales no solo permitirian estabilizar el
progreso de la enfermedad, sino también tolerar me-
j‘ i l:"] t'l'u'lH'[!]Hllti*. ]jl'r[l CHATTI0 T I]'rl}" 1‘XE]1"ﬁE‘Ti(fi'¢l t(]{ti‘l‘
viw, debe decidirse individualmente cada caso™,

LA ETICA DE LOS DCP: SUMARIO

Los principales programas de DCP estin de acnerdo
en varios puntos principales: of respeto a la familia (sin
pedirles naca antes de la decisidn de suspender [a te-
rilpHi de sostenimiento), lo asistencia ética durante to-
do el prieeso v It separdcion tle fos erpieipros e dreiba-
nrtento i Ir'r’I‘_.'IilJlr’IH!f.’-‘_i.

Sin embargo, permanecen algunas partes conflictivas:
la sugerencia de evitar lo aplicacion de medidas para
}.H?ﬁ"ifﬂrl’”' ff-'-"!' f;.l\‘i_’;ﬂ.li{i‘-‘ﬂ iy fuiri,' I!fﬂ' e te N0 es ':H.'E'.'].H'U—
da Ficilmente donde no estd legislado el consentimien-

Hlﬁethu;m. B.; Mc IZ-.lr‘th}', B Bl,’:'_fr.li.'r.]l Pitistorh, 323-33
Spielman, B Verholst, 5, “Mon-heart-heating cadaver proon-
rement and the work of ethics committees”, Cambrddee Quart
Healthoare Ethies, G: 2382-7, 1997, DeVita, M Soyder, | W
“Heflections on nom-heart-beating organ domation: How 3 years
of experience allected the University of Pittshurgh's ethics
committeess aetions”, Camdhridee Quart Healtheare Ethics, 5
2 255-90, |YY6

- Bosely X, Spain feads worddd in orsan danation, 17,

54 | BIOETICA Y TRASPLANTES

to presunto, v contindia ol debate sobre la licitud de
u]ﬂi{:ar agentes i}tr|:|m:niﬁgin'n.~; fue no benefician al
paciente, pero que tampoco le hacen dafio, como la
heparina. Es mis, algunos autores proponen insertar
catéteres antes de o mnerte, [T adelantar mis raipi—
damente la preservacion de los droanos,

La asistencia e los _ﬁun.!'fi.w'cf.\' [raari el momento de la
desconexidn del ventilador es aceptada de modo una-
nime, tumbién en el protocolo de Pittsburgh, que la
negd inicialmente. Allf se leva al paciente v a la familia
a una sala semiprivada, advacente al quirdfano, donde
56 SIIS{}E"II{](;‘. la ventilacidn artificial en Presencii e Tos
lamiliares. Después de la muerte del donante, salen los
parientes v se procede a la extraccidn de los drganos.
Mis adelante, la Familia puede ver de nueva al pacien-

te, después de que se ha hecho la extraceidn,

El punto de mavor divergencia continna siendo el
tiempo de espera entre el momento del paro cardiaco y
la determinacion de la nuerte: pero nn buen sintoma
es que las nuevas medidas no temen ser mids conserva-
doras qque las anteriores (Maastricht, el TOM y el RDE
esperin mis fue el i}rcltm'ﬁh: e ]’itlshurﬁ_{h}. v se bris-
cu garantizar la certeza de la muerte del donante. aun-
(e seq al prn-uin dles 1ma I'lnsib|r= disminucidn en la
viahilidad del argano trasplantado.

Puede decirse e, come fruto de los debates sosteni-
dos en los anos noventa, los protocolos de DCT van al-
canzando medidas bastante aceptables de seguridad
Ej!‘il]lit‘il } (1(:" T{'H]TE‘!‘“I el ]Il i:‘.t'il'..‘q'l._ oo se noka {'!‘.‘i'l'.li"t‘ill]-
mente en ¢l RDE. Sin embargo —segin hemos dicho
en la primera parte de este truhujn—. b confianza del
priblico es un premio gue los agentes responsables de-
ben ganarse din a dia. no solo con la apertura v la
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transparencia de los protocolos, sino también con su
cumplimiento fiel v exigente a la hora de adjudicar los
drganos segin los criterios establecidos. Esta es una
Batalla en la gue muchas vidas estin en juego,
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