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RESUMEN

Este estudio en una primera parte realiza una descripcién de la situacion de
la donacion de 6rganos para trasplantes. Se analizan los antecedentes histéricos
y las legislaciones internacionales y nacionales; las distintas concepciones de la
muerte; los factores religiosos y socioculturales y las cuestiones éticas.

Luego se describen los Programas de Procuracion de Organos del Instituto
Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (IN.C.U.CALl) y de
Procuracién de Organos y Tejidos en la Ciudad de Buenos Aires.

Se analiza el rol de los medios de comunicacion, las dudas mas frecuentes
de la poblacién y las alternativas futuras de la donacién de érganos.

Se desarrollan posibles condiciones y estrategias para mejorar la situacion
actual de la donacion de érganos para trasplantes.
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1. INTRODUCCION

Desde la antigiedad, el hombre imaginé que podia continuar la vida de una

persona con las partes vitales de otra o, en algunos casos, haciendo implantes de
miembros extraidos de cadaveres. Hace mas de 2000 afios el cirujano Susruta de
la India, reconstruyé las narices de sus pacientes utilizando la piel de las mejillas
de sus propios cuerpos. También, es conocido el milagro de San Cosme y San
Damian en el Siglo Ill D.C., en Damasco, que logré el implante de una pierna.

Pero no todo fue imaginacion. El primer trasplante de cérneas data del afio
1930 y en 1954 en Boston, EEUU, los doctores Joseph E. Murray y John Merril,
realizan el primer trasplante de riion. A partir de los afios 60 se emprenden
distintos tipos de trasplantes de érganos (1), como el de higado, pulmén, corazon,
pancreas, corazon-pulmén, intestino y médula 6sea.

El trasplante multiorganico no es un proceso quirtrgico infrecuente, si bien
en los primeros afos post trasplante, sélo una buena histocompatibilidad
antigénica (HLA) permitia lograr un buen resultado. El desarrollo de nuevos y mas
potentes agentes inmunosupresores ha permitido la aceptacién de éstos nuevos
desafios (2).

En nuestro pais, en 1948, se realizé el primer trasplante 6seo, en 1951 en
Rosario el primero de cornea y ese mismo afio el Dr. Alfredo Lanari y sus
colaboradores publicaron los antecedentes de trasplante de rifién y pulmén en
animales. En 1957 ese mismo grupo realizo el primer trasplante de rifion en seres
humanos y a partir de 1968, se realizaron distintos tipos de trasplantes de
organos.

No obstante, no debemos olvidar que todos los avances técnicos
mencionados no hubieran sido posibles sin la generosidad y solidaridad del ser
humano (3). Sin el consentimiento de los donantes o de sus familias, los
trasplantes no existirian. El concepto de donacién generosa, sin ninguna clase de
compensacion, ha sido impuesto por las civilizaciones occidentales y la ética de
los procedimientos de donacién anénima y voluntaria, forman la base completa de

esta obra humanitaria.



2. MARCO CONCEPTUAL

El trasplante constituye en muchas ocasiones la Unica alternativa para

aquellos pacientes con enfermedades en las que existe un dafo irreversible de
alguno de sus drganos o tejidos. Los avances cientificos, organizativos y
administrativos han permitido que el trasplante sea actualmente una practica
cotidiana en los hospitales de nuestro pais. Pero el éxito no llegd faciimente,
muchas barreras meédicas y sociales debieron ser superadas. El hombre se
enfrentd con el linde que separa la vida de la muerte y los trasplantes
promovieron un gran numero de nuevas preguntas éticas (2)(4)(5)(6)

¢ Qué es lo recto de lo bueno en éste caso?

¢,Cual es el bien del paciente?

¢Ayudamos a unos pocos a expensas de muchos?

¢Cuando un ser humano puede considerarse que estad vivo y cuando
muerto?

¢ Es el derecho el que debe decidir tal limite?

¢ Debe el derecho recabar auxilio de la ciencia médica?

La muerte es uno de los conceptos mas oscuros que debe soportar entre
sus dudas el hombre, quizas para algunos el Unico y mas importante.

Distintas disciplinas han tratado el tema de la muerte (7). En la literatura la
muerte ha sido ampliamente tratada por Tolstoi, Kafka. Camus, Garcia Marquez,
Nietzsche, F. Quevedo. Para Sartre “../a muerte es un fenémeno humano, es el
fenémeno ultimo de la vida, vida todavia”.

Para la filosofia, la muerte, es un tema ain mas tratado por el especial
entorno que gira sobre dicho concepto, por ejemplo en los pensamientos
filosoficos de Platdn, Voltaire, Séneca, Montaigne, Moro, Ferrater Mora.

Al considerar la muerte cerebral como una idea de tipo utilitaria o
pragmética, se esta indicando que pertenece a una perspectiva o a una jerarquia
de valores de acuerdo a la aptitud o utilidad que presta frente a las tareas
practicas, como la de trasplantar érganos. La muerte cerebral, en otras palabras,
podria definirse como una muerte Util. La discusién reciente sobre muerte
cerebral, llego a considerar que los anénimos moribundos de ayer actualmente
podrian ser un “bien social”, o un “reservorio de érganos” ofrecido en su “derroche

de salud” (pérdida de 6rganos todavia Utiles). (8)



En desmedro de la aceptacion cientifica de la muerte cerebral, persiste
cierto temor en la sociedad, e incluso en la comunidad médica (7)(8). El
fallecimiento de un ser humano, no es un evento instantaneo, sino un proceso
evolutivo durante el que van extinguiéndose las distintas funciones de los
6rganos, para finalizar cuando todas las células del organismo han cesado su
funcion.

A pesar de la aceptacion de la muerte como un proceso, la medicina es
demandada por la sociedad para que la confirmacion de la muerte pueda, no sélo
establecerse en términos bioldgicos, sino. que ademas pueda definirse en un
punto concreto del tiempo (9).

Desde el punto de vista moral y a pesar de la transparencia de la
legislacion, uno puede preguntarse: Cuando muere realmente una persona?

Ninguna de las grandes religiones de la civilizacion impide la donacion: “La
Donacion es un ejercicio de solidaridad y fraternidad y una prueba de que el
cuerpo muere pero jamas el amor que lo sostiene”. El donante, debe disponerse a
superar el tabu de la muerte para cooperar en la produccion de salud para
terceros. La muerte cerebral se ofrece como un cierto “trozo de salud
empaquetada” (el érgano de trasplante), a un acto médico instrumental el cual
posee una maquinaria especialmente dispuesta para aprovechar la oportunidad
de producir salud.

La ética guia a los médicos a través de un codigo de conducta que incluye
los principios de los pacientes: autonomia, justicia, beneficencia, y no-
maleficencia.

La disponibilidad de 6rganos puede no guardar relaciéon con la demanda,
este imbalance ha llevado a una severa escasez de érganos en el mundo entero,
siendo éste quizas el principal problema que tienen los trasplantes hoy. El
trasplante cadavérico reduce la necesidad de exponer al donante vivo a los
riesgos de la cirugia. El uso del donante vivo relacionado es éticamente aceptado
y podria continuar hasta que los resultados de trasplantes con donante cadavérico
igualen a aquellos trasplantes con donante vivo relacionado y hasta que sean
suficientes los donantes cadavéricos.

Estudios psicologicos realizados entre poblacion donante y no-donante,
han encontrado perfiles psicologicos diferentes (10). Los no-donantes presentan

habitualmente mas ansiedad, tienen mas miedo a la muerte y menor autoestima,
10



sospechan de irregularidades en los procesos de donacién, extraccién y
adjudicacion de érganos.

Por lo expuesto y frente a la necesidad de ampliar el nimero de donantes,
cuyo nivel esta lejos de satisfacer la demanda creciente, es preciso ahondar el
conocimiento a través del estudio de variables cuyo analisis posibilitara la toma de

conciencia de la poblacién para la donacion.



