6. EL COMERCIO DE ORGANOS

Como sefiala G. M. Abouna?, “existe
un floreciente comercio internacional de
6rganos humanos”, que afecta sobre todo
a paises en donde no es nada facil conse-
guirlos. Aproximadamente 2.000 rinones
son vendidos anualmente en la India para
realizar trasplantes a personas provenien-
tes del Medio y Extremo Oriente y Europa.
Otros paises, llamados y conocidos como
“proveedores” de rifiones, son Filipinas,
Hong- Kong, China Popular, Latinoamérica y
algunos paises del Este de Europa. Inclu-
s0 Abouna refleja el empleo de un neolo-
gismo, rewarding gifting, “donacion recom-
pensada”, para aludir a esta practica. R.
Matesanz ha seialado que “la compra-
venta de rifiones constituye una practica
generalizada {en modo alguno una situa-
cion aislada o puntual) en la India, Medio
y Extremo Oriente, Norte de Africa, Europa
del Este y en diversos paises de Latinoa-
mérica”. Efectivamente, ciudadanos euro-
peos o japoneses estan acudiendo a los
paises mencionados para conseguir alli
un trasplante de rifién. También sefala
este autor que en EE.UU. “se admiten con
sorprendente credulidad donaciones
espontdneas de personas sin el mas mini-
mo parentesco genético, en las que no
hace falta ser muy agudo para entender
que se trata de una simple transaccion
econémica”, impresién gue viene reforza-
da por el gran nimero de clinicas nefrol6-
gicas que existen en las ciudades fronteri-
zas de EE.UU. con México: “Es méds que
probable que se hayan cambiado esperan-
zas de una vida mejor al otro lado del Rio
Grande por una nefroctomia”.
concluye gue “todo hace pensar que se
trata de una actividad creciente y de muy
dificil control”, algo gue se hace con natu-
ralidad y cuyos resultados se expresan
incluso en congresos internacionales.
Considera, por el contrario, que este trafi-
co no existe, salvo dos casos de excep-
cién, dentro de las fronteras de Europa
Occidental.

Son-demasiado evidentes los proble-
mas éticos que suscita esta practica. En
primer lugar, por parte de los “donantes”.
Efectivamente, la extirpacién de un rinén
puede ser gravemente perjudicial para su
vida, salud o capacidad funcional, puesto
que suele tratarse de individuos gue viven
en condiciones de radical pobreza, con
mala nutricién y un deficiente estado de
salud, que puede agravarse por la nefroc-
tomia. En segundo lugar, su consentimien-
to informado esta fuertemente condicio-
nado por la coaccién econdmica y por su
desesperada situacién econémica. Por
Gitimo, hay una insuficiente informacion
de las consecuencias y riesgos que puede
acarrear la venta de un rifién, por tratarse
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de personas con bajo nivel de instruccion.
Ademds, estas intervenciones se ejecu-
tan en condiciones de explotacién: habi-
tualmente no se les da la cantidad de
dinero prometido y, sobre todo, es insufi-
ciente el tratamiento y el seguimiento pos-
toperatorio.

“EL RICO ESTARA
SIEMPRE EN EL FINAL
RECEPTOR Y EL POBRE

EN EL DE LA DONACION”

También son graves las consecuen-
cias sobre los receptores, que acuden en
situaciones desesperadas y no suelen
recibir una informacién adecuada. Que-
dan, ademds, al arbitrio y amparo de los
hospitales y médicos en cuanto a los cos-
tes, eleccion del donante y evaluacion pre-
trasplante. Por otro lado, no hay un estu-
dio suficiente de los donantes, con lo que
no puede excluirse gue el trasplante signi-
fique el contagio de una grave infeccion,
incluso el VIH...

Por dltimo, hay que subrayar las gra-
ves consecuencias sociales de la admi-
sién de esta “compra-venta” de rifiones.
Puede conducir a una disminucion de las
actitudes de altruismo y solidaridad en el
asunto de las donaciones: ¢para qué
donar, si se puede obtener el &rgano
deseado en el mercado? ¢Debe un fami-
liar donar un rifién, si se puede adquirir?
Asimismo, puede bloguear, por las mis-
mas razones, el desarrollo de programas
nacionales de trasplantes. Llama la aten-
cién el impacto negativo sobre la profe-
si6n médica, que acepta participar en
estos negocios, y, sobre todo, es muy
grave la repercusion sobre la sociedad.
Los que abogan por estas practicas sue-
len argumentar que no hay nada malo en
ello, “ya que se restaura la salud al rico
receptor y el donante pobre recibe benefi-
cios financieros y asi se consigue una
participacién en la riqueza”. No obstante,
“la verdad es que lo que se distribuye es
la salud a expensas del pobre”.

Y esto porque, “cuando el cuerpo
humano puede ser tratado como un bien
ordinario que se vende por precios conoci-
dos y predeterminados, se estd invitando
a la corrupcién en la sociedad y a un injus-
to sistema de acceso y distribucion de
6rganos, ya que el rico estara siempre en
el final receptor y el pobre en el de la
donacion”. Por ello, tanto el Consejo de
Europa, como la OMS®, han condenado
esta practica, que es contraria a la digni-

dad, la autonomia y la igualdad de las per-
sonas: la compraventa de rifiones dafa la
causa de los trasplantes, asi como los
valores fundamentales religiosos y cultu-
rales de la saciedad. Consecuentemente,
hay que asegurar que “todas las formas
de una donaci6n pagada de 6rganos debe-
ffa ser hecha ilegal en todos los paises
del mundo”. La Conferencia de Munich de
1990 sefalé: “Debe continuar prohibido
el comercio con érganos o tejidos huma-
nos utilizados para trasplantar”; “Anunciar
la necesidad o la disponibilidad de Grga-
nos, con la intencién de obtener un pago,
debe estar prohibido”; “Esté prohibido a
los médicos estar relacionados con el
trasplante de 6rganos, si tienen motivos
suficientes para creer que éstos son obje-
to de transacciones comerciales”; “La
realizacién de trasplantes mediante coac-
cién o compra de un donante, para indu-
cirle a donar un 6rgano, es inaceptable
desde el punto de vista de la ética médi-
ca"®. Decia Peces-Barba, que “los orga-
nos son patrimonio de la humanidad y
expresion de la dignidad de un persona, y
medio para la supervivencia de otra y son,
por ello, res extracommercium, esto es,
fuera del comercio y de las transacciones
mercantiles de los hombres™.

7. EL TRAFICO CRIMINAL DE ORGANOS
En el afio 1996 se desaté una gran
polémica en Espafa, incluso hubo una
nota de protesta de la Embajada de
EE.UU. en Madrid, en relacién con la con-
cesién del Premio Rey de Espafia de
Periodismo a un reportaje de Ana Beatriz
Magno, una periodista brasilena, que
trata de las adopciones ilegales de nifios,
procedentes de Latinoamérica, y recoge
ciertos casos de secuestro de nifios y
extirpacién de sus drganos con fines de
trasplante®. Abouna sefalaba que “ya
existen informes de diferentes palses del
mundo en donde han sido secuestrados
mujeres y nifios pequefios o que han sido
vendidos para conseguir sus 6rganos”®.
Por el contrario, R. Matesanz reaccioné
de modo muy duro en contra del reporta-
je premiado: acepté el informe en la
parte —la més importante y extensa del
mismo— que trataba de las adopciones
ilegales, pero rechazé los contenidos
sobre la extraccién criminal de Grganos
de nifios: “Se escriben articulos a base
de irse citando unos periodistas a otros y
encima no coinciden ni fechas ni nom-
bres. La dnica aportacién seria la que
denuncia el presunto rapto de dos nifios
en una gran superficie de Rio, que fueron
devueltos poco después con un solo
rifién. Pero nadie ha visto después a los
nifios... no consta ninguna denuncia por
desaparicion... ¥ los nifios no han sido




examinados en ninglin hospital”*. (Diario
18, 20 de marzo de 1996).

Anteriormente el propio Matesanz
habia abordado este tema afirmando que
“nunca, en ningln lugar del mundo, ha
podido demostrarse un solo caso ejempli-
ficador... ni uno solo, lo cual obviamente
no excluye que haya ocurrido o que pueda
suceder en el futuro”. Al mismo tiempo se
cuestiona, ante el hecho de que el tras-
plantado precisa medicacion y cuidados
especializados de por vida: “s;Doénde
estdn esos receptores de un trafico masi-
vo? ¢Cémo no se ha podido detectar un
solo caso? ¢Cuantos sanitarios tendrian
que estar implicados? ¢En gué hospitales
clandestinos se realizan y se sigue esa
evolucion? ¢De donde sale la medicacidon
inmunodepresora (selectiva, cara y facil-
mente controlable)?” Arguye, asimismo,
que dado que se pueden comprar rifiones
a precios irrisorios, entre 100 y 1000
dolares, “¢qué necesidad hay de recurrir a
una practica criminal si la alternativa de
compra es legal en algunos paises y mas
barata? No obstante, si manifiesta su
enorme preocupacion sobre el trafico de
tejidos que provienen de cadéveres, que
viene atestiguado por ciertos descubri-
mientos en algunas fosas comunes en
Argentina y Colombia, puesto que “se
puede decir, sin temor a equivocarnos,
que la verdadera batalla de los trasplan-
tes en cuanto a difusioén e innovacion tec-
nolégica se refiere, se va a librar en los
tejidos y no en los drganos”*.

El mismo Matesanz apunta que “el
temor al rapto de personas, preferente-
mente nifios 0 mujeres, para fines perver-
sos es algo muy arraigado en todas las
culturas desde los albores de la humani-
dad. Esta en todas las mitologias, desde
las sagas escandinavas a los ogros o cria-
turas similares de diversas culturas
pasando por las leyendas precolombi-
nas”, e insiste en que ese miedo subcons-
ciente ha sido utilizado histéricamente
contra ciertos grupos étnicos. Sobre todo
le preocupa el impacto negativo de tales
noticias sobre la realidad de los trasplan-
tes, que pueden inducir a los familiares a
negarse a las donaciones. La Organiza-
cién Nacional de Trasplantes Espafiola ha
constatado que las donaciones dependen
de las percepciones que la sociedad
pueda tener sobre esa préactica: “Esto va
a costar vidas y alguien sera el responsa-
ble. Era un problema que no era nuestro y

“PUEDEN EXISTIR OBJE-
CIONES MORALES EN EL
USO DE ANIMALES (...)
ESTRECHAMENTE
RELACIONADOS CON EL
HOMBRE~

que hemos importado y alguien tendra la
culpa™. En mi opinidn, creo que si este
tréfico criminal ha podido existir, ha sido
de forma extraordinariamente excepcional
y que, de ninguna forma, debetia sobredi-
mensionarse e incidir negativamente en
la praxis de los trasplantes humanos.

8. LOS XENOTRASPLANTES

La grandisima evolucién y difusién de
los trasplantes no ha logrado subsanar el
“gap” existente entre donantes disponi-
bles y posibles receptores y, como ya se
apuntaba anteriormente, los 6rganos
contindan siendo un “bien escaso”, ya
gue, ademas, el recurso a los trasplantes
actualmente se lleva a cabo, no solamen-
te para salvar la vida, sino también para
mejorar su calidad. Ante esta insuficien-
cia una posible via de solucién seria la de
recurrir a Organos artificiales. DeVries
disefié el primer corazdn artificial, que,
en realidad, no pretendia ser una solu-
cién permanente, sino meramente transi-
toria, a la espera de un donante poten-
cial. No obstante, y a pesar de las gran-
des inversiones econdmicas, y de tratar-
se de una simple maquina para bombear
la sangre, sus resultados han sido muy
pobres. Como sefala J. Dunning, “es pro-
bable que tenga uso clinico en un futuro
cercano, pero no hay perspectiva de alter-
nativas artificiales para érganos metabo-
licamente méas complejos como pulmo-
nes, higado o rifign"=,

De ahi, que se tienda a considerar que
los xenotrasplantes, el empleo de drga-
nos procedentes de animales pueda ser
una solucidn idénea para resolver el pro-
blema de la escasez de drganos y que “en
un futuro no lejano se convierta en un pro-
cedimiento terapéutico mas habitual”.
Esta opcién seria mejor aceptada si se
tratara de animales gue se crfan y se

sacrifican en grandes numeros, que si la
fuente fueran primates subhumanos,
puesto que “pueden existir objeciones
morales, profundamente enraizadas, en el
uso de animales que estan tan estrecha-
mente relacionados con el hombre”.

El animal que, en el momento actual,
es considerado como el mejor “donante”
es el cerdo, cuya crianza es facil y que
posee, al mismo tiempo, una elevada
fecundidad. Cubren las condiciones exigi-
bles para los xenotrasplantes: (a) se pue-
den obtener en gran nimero y criarse facil-
mente en cautividad; (b) debe existir simi-
litud de tamanio y fisiolégica con los Grga-
nos humanos, y (c) debe ser un animal
comestible, que seria mejor aceptado que
otro que se encuentre en estado salvaje.

Los problemas de rechazo en los
xenotrasplantes siguen siendo muy rele-
vantes y los resultados logrados hasta el
momento son muy modestos. Pero la cre-
acion de transgénicos, con modificacio-
nes genéticas inducidas en relacién con
el sistema inmunolégico, puede abrir una
puerta a la esperanza. Otro aspecto a
tener en cuenta es el riesgo de trasmi-
sion de dolencias y la posibilidad de que
agentes viricos de otras especies puedan
trasladarse a la nuestra.

Nos parece que esta posibilidad,
aungue suscita reservas crecientes en
las asociaciones de defensa de los dere-
chos de los animales, es éticamente
admisible. Deberia reunir condiciones de
respeto hacia ésos, de tal manera que
no se les cause dafo innecesario ni des-
medido al beneficio esperado. Son com-
prensibles socialmente actitudes instin-
tivas de un mayor rechazo hacia la utili-
zacion de primates no humanos, mas
consideramos que también pueden
emplearse con fines de trasplante, aun-
que se trate del corazén de un mandril,
en el caso de Baby Fae —el primer xeno-
trasplante realizado en 1983- o el mas
reciente de la médula ésea de un man-
dril para intentar curar a un enfermo de
Sida. Como aseveraba de modo gréfico
un prestigioso trasplantélogo brasilefio,
Jorge Kalil, “si comemos carne de cerdo
para satisfacer nuestras necesidades
alimenticias, ¢por qué no usar los 6rga-
nos de ese animal para salvar vidas
humanas? No niego gue el hecho de que
los individuos sobrevivan con érganos
animales en su interior pueda engendrar
implicaciones filoséficas”>. m
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