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1.INTRODUCCION

La década de los 60 marcd, por un
lado la actual evolucién de los trasplan-
tes de drganos, y por otro el debate ético-
legal. El 3 de diciembre de 1967 el Doc-
tor Christian Barnard efectuaba en el
Hospital Groote Schuur de la Ciudad del
Cabo (Sudafrica) el primer trasplante de
corazén, que fue continuado por una
secuencia de semejantes intervenciones
quirdrgicas en el afo siguiente, cuyos
resultados fueron muy escasos, mas que
produjeron un gran impacto en la opinién
ptblica, dentro de un afio que vendria
marcado por grandes movimientos cultu-
rales y sociales. Es cierto que la historia
de los trasplantes, tal y como apunta el
Dr. Diego Gracia en este sentido, habfa
comenzado con anterioridad con los tras-
plantes de cérnea v, sobre todo, de rifién
en los afos 50 del siglo pasado. Con
todo, ahora el 6rgano trasplantado, el
corazon, poseia importantes resonancias
culturales y afectivas —pensemos en
todas la expresiones de nuestro idioma
en que donde se hace referencia al cora-
zon como sede de la afectividad y de los
sentimientos humanos®.

Aguellos primeros trasplantes, como
se escribié y comenté entonces, significa-
ban degradar al corazén a su mera -y ver-
dadera— funcién de “musculo cardiaco”.
Por otro lado, aunque la Revolucién de
mayo en Francia representaba un impor-
tante cambio cultural de orientacién, no
obstante, el primer trasplante se inscribia,
como un elemento mas, inmerso en una
ideologia que crefa todavia acriticamente
en el valor absoluto del progreso cientifico
y técnico y que estaba abriendo un episo-
dio nuevo en la historia médica en la que
el fallo o el envejecimiento de los 6rganos
podria hallar una terapia técnica ejemplar,
cimentada en el recambio de esos.

Un segundo dato, que tiene también
lugar muy poco antes del comienzo de la
misma década de los 60, es el inicio de
la terapia intensiva. En. el ano 1959 un
grupo de neurofisidlogos y neurdlogos de
Lyon describe una situacion que califican
como “muerte del sistema nervioso” vy,
poco después, otros dos neurdlogos,
Mollaret y Goulon, del Hospital Claude
Bernard de Paris, califican una situacion
que atafie a un grupo de 26 enfermos
con graves lesiones cerebrales como
“coma dépassé” (“coma sobrepasado”).
Estas nuevas directrices, junto al comien-
Zo de los trasplantes, abren la puerta a
un nuevo criterio para definir la muerte
de una persona: el de la muerte cerebral
o encefalica, que propende de modo pro-
gresivo a suplantar el criterio clasico de
la parada cardiorrespiratoria®.
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Estos dos hechos, junto al comienzo
del empleo de la ciclosporina en los 80,
pueden sefalar la triple coordenada his-
térica en que situar el actual debate ético
sobre los trasplantes de drganos, que
han arribado a nuestras sociedades a
unos resultados sinceramente positivos y
muy alentadores.
2.PLANTEAMIENTO ETICO GENERAL
SOBRE LOS TRASPLANTES

Representa ya un tépico, al abordar hoy
cualguier tema de bioética, hacer mencién
a los principios de esta disciplina que
empezaron a ser aceptados a partir del
popular Informe Belmont. Hay un humus
elemental de estos principios éticos: la afir-
macién y el reconocimiento de la dignidad
gque compete a todo ser humano. Confor-
me sefala Peces-Barba, ocupandose justa-
mente de este tema, “la persona humana
es siempre un fin y no puede ser utilizada
como medio, ni se puede adoptar una posi-
cion utilitarista, de beneficio para el mayor
ndmero, si eso supone afectar esa radical
condicidn de fin en si”, que posee toda per-
sona humana. De ahf se extrae, como pri-
mer principio ético, enraizado en el princi-
pio de autonomia, que “todas las practicas
o actitudes que deriven 0 expresen una
concepcidn instrumental del ser humano,
en trasplantes... deben ser rechazadas”.
Esta aseveracion es fundamental en todo
el debate ético de los trasplantes: por muy
importantes gue sean los beneficios cienti-
ficos que pudieran extraerse, o por relevan-
te gue sea el beneficio para los receptores
de 6rganos, jamds puede degradarse a un
ser humano al papel de mero medio 0 ins-
trumento para conseguirlo®.

Una consecuencia del principio de
autonomia serd el énfasis en la libertad
de las personas implicadas, esto es, el
reconocimiento de la voluntariedad vy la
necesidad de consentimiento informado,
tanto por parte del donante como del
receptor (0, en caso de que sea imposible
prestarlo, por parte de sus tutores o
representantes legales). De ahi, la rele-
vancia de que se proporcione a las perso-
nas implicadas una informacién integra
sobre las consecuencias que podrian
seguirse de la practica del trasplante.

Los principios de beneficencia y no-
maleficencia tendrian su repercusion en
el tema de los trasplantes, al subrayarse
la exigencia ética de seguridad, o sea, la
necesidad de que la compleja técnica se
realice en condiciones que garanticen, al
maximo posible, el buen resultado de la
intervencion. De ahi, que considere el
propio Peces-Barba que estamos ante un
asunto que no puede dejarse a la autorre-
gulacidn ética corporativa de la profesién
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médica ni de las
asociaciones

de las perso-
nas afecta-

das por una
enfermedad

gue reque-

riria un
trasplante.

Es necesa-

ria una
regulacion
juridica rea-
lizada por
terceras per-
sonas impar-
ciales que legis-
len y juzguen los
conflictos que pue-
dan presentarse.
Una consecuencia 16gi-
ca del principio de no-
maleficencia es la gran
importancia de que no se infiera

dafio desproporcionado a los donantes y
que los drganos extraidos se hallen en
condiciones que no produzcan dafio a los
receptores. La exigencia ética de benefi-
cencia se concretaria también en una lla-
mada a la solidaridad interhumana, como
principio rector de toda la problematica
de los trasplantes, que deberia ser
fomentada mediante campafias de infor-
macion y de sensibilizacion.

Finalmente, el principio de justicia se
concretaria especialmente en la afirma-
cién de la igualdad de todas las personas
que podrian beneficiarse de la tecnolo-
gia. Expresado en forma negativa, seria
la no-discriminacién de ninguno de los
posibles receptores por razén de raza,
edad, riqueza, sexo, religion, etc..., en la
distribucién equitativa de los érganos dis-
ponibles para trasplante. El principio de
igualdad, como sefala Peces-Barba,
incluye la “aceptacién de que hechos
diferentes no rompen, sino que fuerzan el
principio de igualdad™. La formulacién
mas empleada del principio de justicia, la
de que “casos iguales, exigen tratamien-
tos iguales”, puede ser iluminadora para
la busqueda entre los distintos recepto-
res posibles de aquel que es mds ade-
cuado para recibir un érgano, una terapia
médica que hoy debe seguir siendo califi-
cada como “escasa”. Nos parece impor-
tante remarcar, desde este momento,
gue la politica social en materia de tras-
plantes es inseparable del marco mas
extenso de la politica sanitaria global en
la distribucion de los recursos sanitarios.
La racionalidad econémica en la distribu-
cién de tales recursos constituye una ine-
vitable referencia ética que debe ser




siempre pon-
derada ¥
sobre la
que volve-
remos
mas ade-
lante?,
No pre-
tende-
m o s
entrar en
el asunto
de la
seleccidn
de los
receptores
del trasplan-
te, pero es evi-
dente que habria
B que subrayar dos
/ A perspectivas esen-
. e ciales: la necesidad del
- {and receptor y la probabilidad
de éxito del trasplante.
Una consecuencia de esta exigen-
cia de igualdad es gue, tal como expresé
la resoluciéon de la Conferencia de
Munich, “la capacidad econémica de las
[ personas no debe ser un factor que deci-
f da sobre |a asignacion de los métodos de
tratamiento ni de los érganos para el tras-
plante”®. Ya lo habia recogido y atestigua-
do la 44 Asamblea de la OMS: “A la luz de
10s principios de distribucion justa y equi-
tativa, la donacion de érganos debe pro-
POrcionarse a los pacientes en base a las
necesidades médicas y no en base a con-
Sideraciones econémicas”’.

Si antes fueron indicadas tres coorde-
nadas cronolégicas, dentro de las cuales
habria que posicionar en el tiempo la actual
problemdtica de los trasplantes, las exigen-

£ias €ticas ahora mencionadas constituyen
de la Misma manera las coordenadas basi-
88 Orientadoras en el discurso moral.
Una vez formulado este marco con-
zgtual. Nuestra exposicién va a ir encau-
Mngc?g; los siguientes puntos: 1/ Las
“IONeS provenientes de personas
. f’iO?léciEl diagnéstico de muerte; 3/
ver; 4/ ¢ 00”93 que proceden de cads-
5/ Los tl‘a50|mer0[0 de prganos y tejidos;
. e Plantes de Grganos pro_ceden—
B Males; 6/ La distribucién de
€ntre |og posibles receptores.
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3.LAS DONACIONES PROCEDENTES DE
PERSONAS VIVAS

Ante todo, deberia afirmarse que tal
donacién constituye “un acto altruista y
generoso, no exigible por la sociedad ni
moral, ni legalmente ™. Se trata de un acto
de profunda y generosa solidaridad inter-
humana, cuya valoracién ética debe ser,
en principio, extraordinariamente positiva.

Evidentemente ha de existir una previa
ponderacién entre los beneficios que se
seguirdn para el receptor —al que se debe
informar sobre otras alternativas terapéu-
ticas— y los riesgos que entrafia para el
donante, tanto los dimanantes de la nece-
saria intervencion quirdrgica, como los
consecuentes al ulterior desarrollo de la
vida del donante —especialmente en los
casos de donacioén de rifién o, parcial, de
higado-. Por ello, la donacién es en princi-
pio, mas facilmente aceptable cuando se
trata de tejidos regenerables, como puede
ser la médula Osea, y se hace entre per-
sonas consanguineas en la que la expec-
tativa de éxito es superior.

Un aspecto ético basico es el del con-
sentimiento informado, tanto por parte
del receptor, como, de modo especial, por
parte del donante. Tal informacién debe
ser lo mas compteta posible, expresando
las probabilidades de éxito y las previsi-
bles consecuencias para el donante a
corto y largo plazo; igualmente, la infor-
macion debe tener un carécter confiden-
cial y darse de forma no directa. Sera
necesario tener en cuenta la existencia
de posibles condicionamientos que
reduzcan o acoten la capacidad de deci-
sién del donante. Ciertamente, el consen-
timiento tendria que prestarse por escri-
to, dada la gran trascendencia del acto y,
obviamente, el érgano debe trasplantarse
a la persona concreta para la que se
hace la donaciéon. Como norma general
debe afirmarse que el don de un érgano
importante, como un rifidn, no puede ofre-
cerse sino por una persona adulta, plena-
mente consciente y responsable del
gesto que pretende llevar a cabo. Habria
qgue agregar que toda donacién, especial-
mente la parcial de higado, ha de realizar-
se en un centro y por un equipo gue
rena las garantfas técnicas exigibles.

Un problema importante es el del con-
sentimiento vicario o sustitutivo, cuando

se trata de personas legalmente incapaci-
tadas. Estamos de acuerdo en que la
donacién puede ser en principio admisi-
ble, aunque siempre excepcional, si se
trata de tejidos regenerables procedentes
de menores de edad, contando con el per-
miso de su representante legal v, si entra-
fia riesgo, con el de la autoridad compe-
tente. Esta opcidn se podria fundamentar
éticamente en el argumento aportado por
R.A.McCormick, al tratar los experimentos
no-terapéuticos en nifios, de que éstos,
aungue no puedan prestar un verdadero
consentimiento informado, no obstante,
por su pertenencia a la comunidad huma-
nay, especialmente, a la comunidad fami-
liar, tienen obligaciones de solidaridad
cuando se trata de técnicas que no inclu-
yen serios problemas para su futura
salud®. Tanto si se trata de tejidos regene-
rables, como a fortiori de los no regenera-
bles, creemos que no es ético extraerlos
de menores de edad que se encuentren en
instituciones. Otro punto a considerar, den-
tro del grupo de menores, es el de la edad:
cuando se trata de adolescentes, debe
ponderarse seriamente su propia opcion.
Estamos ante situaciones en que debe
atenderse ademas a los aspectos perso-
nales y familiares implicados. Considera-
mos que no es ética la extraccion de teji-
dos no-regenerables, ni de regenerables,
procedentes de enfermos o discapacita-
dos mentales. En estos casos, asi como
en el de los nifios institucionalizados, nos
parece gue existe siempre el peligro de
minusvaloracién de estos individuos, que
pertenecen a los denominados “grupos
vulnerables”. En el caso de un 6rgano par,
consideramos que no es ético realizar la
extirpacion en beneficio de un familiar u
otra persona contando solamente con un
consentimiento sustitutivo. Finalmente,
ninguin adulto puede ser coaccionado u
obligado a la donacién de un érgano, que
debe hacerse siempre con total libertad.
Nos parece que debe afirmarse en princi-
pio que si existen dudas sobre la falta de
libertad del donante, no deberia realizarse
la extraccién. Como méximo, se podra pro-
poner la donacién, mas jamas imponerla.
En estas situaciones el equipo médico
deberd extremar una aproximacién no
directa, ni impositiva —aun con mecanis-
mos sutiles— al posible donante. B
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