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Nuestra era ademds de haber configurados una -—
perspectiva desalgntadora para gl porvenixr de la humani-
dad ha creade una serie de posibilidades que le permite-—
vislumbrar una generacidn de hombres sanos, fisica e in-—
telectualmente, y dentro de esas posibilidades se encuen
tra el trasplante de Srganos del cuerpo humano, aconseja
ble como terapéutica paliativa a corto y largo plazo.

Esta tesis es un intento més por corprender -—
Ja multitud de facetas a que da lugar el trasplante de -
6rganos, analizdndolo desde el punto de vista médico y —
Jurfdico, asi como sus consecuencias que a la ‘postre pug
de +traer consigoa.

Si bien este pequefic estudio no es del todo -
original, lleva implfcito un anhelo porgque el avance ———
gientifico en todos sus aspectons, vermita al hombre lle-—

gar con decoro a la Gnica meta vdlida en su vida, que es
sobrevivire.

Antes de penetrar en la materia de este traba
jo, quiero hacex patente mi profunda admiracidn por to——
dos aguéllos gque de alguna manera se preocupan por el -——
bienestar de la humanidade.

Mario Campos Hernindeze.
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CAPITULO I

El_ <trasplante y sus antecedentes histbricos

1e— Trasplantes de tejidos.

El 17 de abril de 1668; el Parlamento Francés
promulgbh un edicto en el gue se prohibfia la transfusibn-—
sanguinea como consecuencia de los experimentos realiza-—
dos por Jean Baptiste Denis. Transcurrieron ciento cin—-
cuenta afios antes de que James Blundell un partero londi
nense, se interesara nuevamente en la transfusibn sang@:
nea, com® el medio més adecuado para tratar las hemorra=
gias agudas. Sin embargo, numerosos problemas compo la ca
rencia de conocimientos sSobre los problemas de incompatI
bilidad inmunolbgica, falta de anticoagulantes y desco——
nocimiento de técnicas asépticas y précticas para hacer
la transfusibn de sangre, retardaron otros cien afios més
su desarrollo.

Después de 1918, la transfusifn fue gradual--—
mente aceptandose y utilizédndose como un Método POCD ——-—
arriesgado.

Y es durante la segunda guerra mundial, con -
el egtablecimientrc de los bancos de sangre que l1a trang—
fusidtn sc agsegura un sitio definitivo como procedimiento
terapéutico idbneo, no sblo para la anemia aguda por he-—
morragia, sino para diversas enfermedades. Es decir que-~
hace un poco més de trescientoss afios se iniciaron los ex
perimentos que conducirfan al empleo rutinario de la ——
transfusibn de sangre.

Antes se habfia prescrito empiricemente y, aun
cuando se habfa liegado a la administracibn intravenosa-—
de sangre, no sblo a la ingestibn oral, que era la pric—
tica comin, ni el mismo Lower, quien en 1667, habia trag
fundido sin mayores dificultades, sangre de un corderd a
un enfermo mental, con la intencibn de aliviar sus sinto
mas de insanfa, habia previsto los alcances del mé&todo.

Deniz, £ilbsofo, matemitico, miembro promiten
te de la Academia de Cieancias de Paris, y médico de Luis
XIV, inicib, desde principios de 1667 experimentos de —-—
transfusifn en animales, con método y sistematizacibn —=
que le valieron més tarde el reconocimiento general de -—
haber sido el primero en realizar la transfusibn de ani-—
mal a animal. Y no sblo eso, sino cue también, poco tie=m
po después de Lower el mismo afio de 1668, llevb a cabo =
una transfusibfn de sangre de la carbtida de una oveja a-—
una de lzas venas de un enfermo muy joven, quien sufria -
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fiebres y a quien —-pecados de la &poca— se le hablan ex-
traido repetidas veces distintas cantidades de sangre, -
con el propbsito de eliminarle la causa de las fiebres.-—
Tres pacientes mé&s fueron tratadss por Deni. con transfu
sifn de sangre animali; no todos eon una indicacibn tan =
v4lida como el primero gque, aun a la fecha, no suscita——
ria mayores objeciones; pero el cuarto murib y Denis fue
acusado de asesinato, cargo del gque fue absuelto, para -—
terminar el asunto con la prohibicibn del Parlamentoe.

Muchisimo se ha avanzado durante trescientos
afios, 21 grado de gue la resistencia a emdlear sangre -
de czdaver, que Yudin, de Nosci desde 1930 habia utiliza
dpo con éxito, ha ido disminuyendo y no estd remoto el —-—
dia en cue el mayor aprovisionamiento de nuestros bancos
de sangre, provenga de sangre de cadfiveres, facilitando -
todavia mis el ua3o cotidiano de 1la transfusibn de san———
gre.
La transfusibfn de sangre es por tanto un tras
plante ¥y, como +tal, puede ser rechazado, situacibn que -
ocurre cuando no exigste compatibilidad entre las carac—
teristicas de la sangre gque se trasfunde y la sangre de —
guien la recibe.

Landteiner, en 13900, descubrib los primeros -
tres grupos sangufneos que se encuentran en la sangre hu
mana con mayor frecuencia; dog afios después, De Castelllb,
descubrib el cuzrto y més rz=ro, el mismo Landsteiner ————
quien en 1930 recibib el Premio Nobel de Medicina y Fi--—
siologia, hizo otros importantes descubrimientos en el —
capo de la Inmunologfa y grupos sanguineods, entre los qus
sobresalen 1los grupos M y N ¥y los antigenos Rh. De enton-
ces a la fecha el conocimiento se ha ampliado enormemen-—
te ¥ la lista de grupos es larguisima. Sin embargo, los-—
m&s importantes continGan siendo los cuatro primeros y -
los Rh., porgue son los que oObservan con mayor frecuen—
cia, y por otra parte, porque su antigenicidad (capaci--—
dad de formar anticuerpos) esti méAs definida y es m&s ma
nifiesta. (1
Se pnrede anticipar que el agrupamiento de los
humanos, por la identificacidn de sus tejidos podria ser

uno de los caminos a recorrer para llegar al tan desea——
ble coatrosl del fenbmeno de rechazo de los trasplantese.

1. Hatchin P. "History of blood trangfusion; A tercente
unial loock" surgery 64:685, 1968.
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Trasleadar o mudar also de un sitio 2 oitro eg
hacer un trasplante y, a2asi enteandido, cualcuier iNcCOrDI=
racibn 2l sSer humano de un material extranos, vivo 0 iner
racron =25 aumanb ce un L
Xe, es ug EIrasolants.

Pern en cuantso a 1o gue nos pcupa, s indig—w
Pensable sefialar las diferencias esencizles que existen
entre el trasplante de un material insosrginico, de un te-
Jido mrerto y el de un tejido u brganos vivose.

Lo primero es la reparacibn de un defecto en-—
una estructura (tejido, wviscera, regibn del cuerpo) o la
sustitucibn de &sta, psr un artefacto gque sufra las fun-—
ciones encomendadas a dicha estructura, suele ocurrir —-—
que el artefacto no tenga el propbsito de suplir funcio-—
nes especificas del tejido u brgano que se repara 0 sSusS-—
tituye, sino gque simplemente pretenda recuperar la forma
que el defecton o0 ausencia del brganon, ha al terado. 0 aun
mas que el propbsito estético ars.sa anotado se busque,—
no por ausencia o lesibn de una parte del cuerpd sSinp —-
por mimetismo a lag formas que una determinada mosda gque-—
impone como prototipos de belleza.

A los artefactos empleados con esta finalidad,
generalmente construidos con materiales inertes, cuyas =
posibilidades de zactuar biolbgicamente como cuerpos ex—-—
trafios son pocas, se les llama prbtesis y se han disefa-
do tantas como el ingenio humano ha permitido. Por ejem-
plo, desde las muy entiguas placas de metal para susti~—
tuir pedazos de la bbveda del créineo, hasta el corazfn -—
artificial, pasando por las cabez2s de fémur, tanto de -
metal como de gléstico, 1los testiculos de vitalio, las -
mamas de silicbn eldéstico, los miembros artificiales, ——
las arterias de dacrbn o teflbn, las muy diversas varis—
dadea de vilvulasg cardfacas etc. Hay quienes prefieren -
llamar implantes, en lugar de %trsspvlantes, a la jincorpo=-
racibfn Jde artefactos a un ser vViviente.

Hay estructuras del cuerpo hunano, tales como
la cbrnea del ojo y las védlvulas abrticas y pulmonzares =—
del corazfn, que no se comportan como 1la mayorfa de los-
tejidos, por carecer de vasos que los nutran. Lo inico =
que regquieren para conservar sus caracterfisticas —trans-
parencia de la corne&=— elasticidad en las vilvulas-—, es
que el medio que les rodea impida su deterioro por desem
cacibn o cualquier otro mecanismo fisico. El1 trasplante=
de estas egstructuras no involucra problemas de rechazoDaw
porque sus escasas células estin protegidas de los anti-
cuerpos por un dengo material gelatinoso; cu=ando se pre-=
senta engkgiéeralmente ligado a complicaciones infecaw

21
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ciozsas. Bl &xito de este tipo de trasplantes depende ——
bisicameate de gque se tomen del cadéver o del animal opor
tunamente; en el primeros antes de que se Dresenten los =
fenbfmenoss de descomposicibn y gque durante el tiempo que—
permanecen fuera se consecrven en mediog que impidan D ——
retarden camdbios desfavorables.

Desde 1924 se hacen trasplzantes de cornea con
resultzados muy satisfactorios; <+trasplantes de vilvulas —
abrticas de cadéver (homoinjertos) o de animales como el
cerdo (heteroinjertos) se vienen realizando en nGmero im
vortante, hace apenas unos cuantos afos.

Trasplantes autbgenos, de tejidos como tendbn,
cartilzago, hueso y »iel se han hecho desde fines del si-—
glo XVIITI y las comunicaciones sobre resultadops desde ese

entonces a la fecha han coincidido en que han sido satig
factorios.

Es necesario subrayar el hecho de gue los au-—
totrasplantes, injertos autbgenos o trasplantes autbge—-—
nos, no son mis que el traslados de un tejido de un sitio
a otro lugar, pero del mismo organismo. La prictica de -
este tipo de trasplzntes, es comin y siempre, sSi se hz =
cuaidado 1la técnica, son bien tolerados. Los ortopedistas
¥ los cirujanos plésticos les realizan rutinariamente pa
ra el tratamiento de deformaciones congénitas del siste—
ma mGsculo—esquelético, de secuelas de la poliomelitis,—
de destrucciones bseas, por tuberculosis de lesiones ———
traumiticas que dejzn estructuras (hueso y piel) incom——
-pletzs, de quemaduras, de cicatrices defectuosas, de (Gl-—
ceras de la piel y para l1la modificacidbn de perfiles poco
agradables, entre otras muchas indicaciones.

Mas recientemente se cambia de sitio, dentro-—
de un mismo cuerpo no sblo tejidos gino brganos comple——
tos, como cuando se sustituye el esofagpe por un largo —-—
sezmento de ¢0lb8n 0 se baja un rifibn o la pelvis.

No se ha enconitrado lz2 necesidad de cazambiar -
de sitio al higzzdp o al corzazbHn, pero técnicamente es —
factible hacerlo y tebricamente no habria porqué no es—
perar que funcionara bien y fuera tolerado este tipo de—~
autotraspnplantes hivotéticos. De hecho todo tejido, wvisce
ra o0 estructura puede ser llevado de una parte a otra ——
del mismo cuerpsd, con las méximas posibilidades de que,-—
ai se realiza adecusdamente la técnica gquiridrgica apro——
viada a cada caso, se obtenga un buen resultado inmedia-—
to. 36lo dos tejidos escapan a esta Gltima considera————
cibfn: el 6seo ¥y el nmervioso, en estos dos casos no exisg—
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te t&cnica quirdirgica o procedimiento alguno que permi=——
ta, gque la unibn previo traslado con otros tejidos idén-—
tico=s, dé lugar a la reanudacibn inmediata de la funcibn,
en el caspo del hu=seso se logszra mecfnicamente, con la adi-
cifn de medios artificiales de fijacibn que el segmento—
trasplantado funcione de inmediato, pero el proceso de =
cleatrizacibn y de unibn real de un hueso a otro es muy

prolongado.

Tanto o mids prolongado, lo es el del tejido -
nervioss con la desventajs de que no se han encontrado -—
medios fisicos o de cualguiera otra Indole que en forma-
artificial asi fTuera transitoria, logren de inmediato la
conduccibn a través de un nervio o estructura nerviosa =
trasplantado, Problema muy particular de este tejido, —-—
gque plantea el reto hasta ahora in:mnaginable, como supe—
rar de la posibilidad de un +trasplante de cerebro? En to
dos los demfs casos si bien es cierto que se recurre a —
medios artificiales de unibn, el restablecimiento de una
continuidad real se obtiene en unos cuantos dias. Hacien
d0 2 un lado las facilidades o dificultades técnicas p —
biolbgicas, gue las caracteristicas propias de cada teji
do0 o viscera planteen en el z2utotrasplante, no hay posi-
bilidad alguna de rechazo, no la hay simple ¥y sencilla——
mente, porgue hay identidad absoluta de +todos los compo
nentes de un organismo y &€sta no tiene porque alterarse—
w=el orden de los factores no altera el producto= cuando—

se cambian de lugare.

Por las mismas razones, la identidad de los —
componentes, es que se hacen trasplantes de tejidos y 6
ganos entre gemelos homozigbticos, sin gque se presente —~
reaccibn de rechazoe. Cuando no se trata de trasplantes——
de un gemel.o a8 otro, hay necesidad de pedir tejidos u b6r
ganos, sustraidos o donados a otras personase.

El trasplante de hueso de un ser humano @ — -
otro se realizb con éxito por primera vez, en el afio de—
1878 por Mac. Ewen de Glasgod. De entonces 8 nuestros ——
dfas han sido innumerables los homotrasplantes de hueso—
que se han efectuado en todo el mundo, la mayoria de las
veces con &éxito no obstante que desde 1895 Barth afirmb—
Que tndos 1los trasplantes de hueso morian por leo cual dz
rfs 1p mismo utilizar hueso autbgeno, homblogo, O hete——
r8laso, varios aifios mis tarde fate se retractb. Este Gl-
timo criterio, de que el hueso %rosplantado sobrevivia,—

revaleci durante muchos afics obligardo a la mayoria de
e las gentes dedicada a estos problemas a hacer tomas -
precoces de hueso de cadéver e, inclusive, a la toma de-
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huesos de familiares prbximose.

Las mismas ideas condujeron a busczar mé&todos —
de conservacibn del hueso, durante el tiempo que estuvie
ra fuera del donador y del receptor; generalmente des——=
pués de aregurarse que no se hubiera contamin=ado, se co~
loecaba en recipientes estériles y se guardaba a bajas tem
peraturas. Carrel, a principios de este siglo establecibd
los fundamentos de la utilizacibn de tejidos conservados,
no ablo de hueaos, vasos, piel, periostio, tendones y ~-—
cartflago, &1, al igual gue oitros pensb que era necesz—-—
ria Xa vida del trasplante para que éste tuviera &xito,
asifn énibargo, unos cuantos afios después, Leriche delibe——
radiménte usb hueso muerto habiendo obtenido una muy bug
na éonsolidacibn. Las experiencias de Leriche y las re——
Fiéxiones de otros investigadores llegarocn a la conclu——
sibn de que en cuanto a los resultados no habia diferen—
¢iasd entre usaer hueso vivo y hueso muerto. Su comporta——
mi.ento es el mismo porque las células mueren poco tiempo
después del trasplante, en 1los casos en que se haya uti-
2izado hueso fresco o conservado en condicibpones gque le —
hajan permitido mantener la vitalidad de sus células. Co
mo consecuencia de esta conclusibn se terminbd aceptando—
comp buena la afirmacibn inicial de Barth y en la actua-—
lidad se maneja exclusivamente hueso muerto en los casos
en gue no es pPosible realizar un zautotresplante. Y en ——
vis€ta de las dificultades zze presenta el obtener huesos
Adgé gadéver es préctica.com recurrir a2 huesos ds anima~—
les, por lo general de ternera, preparados por deseca
cifn y envazados en recipientes estériles, gque se consi-—
Suen bajo normas comerciales.

Las observaciones sobre trasplzntes de piel =—
de un sujeto a otro llevaron, un tiempo mucho mis corito—
que en el caso de los trasplantes de hueso, a la misma -
econclusibn de gque no sobrevivian con la circunstanciz de
que las caracteristicas del tejido le hacen inservible -~
ya muerto a diferencia del hueso, cuya simple estructura
es valiosa para la reparacifn del defecto gque se preten~
de corregire.

. Hay quiecnes siguen utilizando los trasplantes
de piel a fManera de apbsitos biolfgicos en quemaduras ex
tensase.

Son numerosos los paclientes gue necesitan lam=
sustitucibn de un segments de arteria, desde loada que su—
fren una _esibn traumftica por bala o '"arma blanca', hag
ta 1los que la artsrioesclerosis les deja secuelas comprd
metedoras. Es verdad que en muchos de e€llos se puede ha-—
cer un injerto autbBgeno; las més de las veces utiiizando
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una vena, generalmente las superficiales de las extremi-
dades inferiores, cuya interrupcibn no provoca transtor—
nos en el retorno de la sangre y en contadas oncasiones -
valiéndose de arteri=zas como 12 hipogdstrica cuyo sacrifi
ciop no implica compromiss circulatorio de la rezgibn que-=
irrigane. Pero por su calibre ¥ por su longitud su empleo
es limitado. Es por 1o gue, pese a que se sigue conside-—
r2ndo~después de varios altibajos que en el curso de los
Gltimos 63 aios ha tenido en la preferencia de los ciru-—
janos— cor0 un procedimiento muy satisfactorio para sus-
tituir las arterias de mediano 4 mayor calibre, el injexr
to autbgeno de vena o arteria no ofrece una solucibn adg
cuada a todos 1los problemas gue en clrugia wvascular re——
quieren de la sustitucibn de uno o varios segmentos arte
riamles. E1 injerto homblogo arterial utilizado por Piro—
vano desde 1910 fue revivido por Gross en 1949 znte las—
exigencias que planteaba el tratamiento de la coartacibn
abrtica, cuando el segmento estrecho sin luz de la aorta
era de tal manera extenso que obligaba después de la ex—
tirpacibn, a la interposicibn de un sustituto arterial -
para restablecer la continuidad. (1

Las ideas de Carrel hicieron, que tanto Gross
como los que precedieron y siguieron, pretendieron el -—-
cultivo del tejido, Jdurante el lapso entre la toma y la-
colocacibdr, para que la arteria trasplantada mantuviera-
sus caracteristicas wvitales. BEn mayor medida que en el —
caso de_1los huesos, l¢ toma ¥y conservacibn de las arte—-—
rias del cadéver significaba dificultades enormes si se—
les queria mantener con vida. Lia toma tenfia que ser den—
tro de un plazo breve después de la muerte, cuidando de-—
que no hubiera contaminacibn y luego pasindolas a splu——
ciones que permitieran el metabollsmo celular, si es que
no podfian ser utilizadas de inmediato.

Simultf§neamente a las experiencias satisfacto
rias con el uso de injertos asi tratados, y aun con an=—
terioridad, se habian observado resultados igualmente bug
nos con los injertos de arterias no viables (no capzces—
de vivir)e Por tanto, no hubo de pasar mucho tiempo para—
que se llegara a igual conclusifin que en el trasplante -
de o%tros tejidos, o sea, gue la wvizcbilidad no era requl-
sito indispensable para el buen funcionamiento de los in
jertos arteriales.

El reconocimiento de este hecho facilith algo
1la obtencibn de arterias de cadéver; en primer lugar, no
fue ya neceszrio hacer las tomas, de inmediato a la muer
te de los '""donadores®™, en segundo lugar, tampoco fue ne=
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cesario que se evitara la contaminacibn, ya cgue podrian

ser esterilizadas posterionrmente, y por Gltimo, pudieron
ser conservadas por congelacibn o desecacibn durante lar
go tiempo antes de su aplicacibn. No osbstante que se mul
tiplicaron los "bancos"™ de arterias, en pocos afios ya -—-—
eran insuficientes para el nimero cada dia mayor de pa——
cientes que buscaban en la cirugfa wvagcular, a través de-
la sustitucibn de arterias, la soslucibn de sus problemas,

La demanda superbd mucho a la oferta, y esta -
situacibn se vio zagudizada en acuellos lugares donde las
legislaciones o el criterio piblico imperentes impedfian-
la toma de arterias de cadéveres sin engorrosos tré&mites
que, aungue en el mejor de los casos terminaban satisfac
toriamente, por el +tiempo transcurrido, dejaba inservi--
bles a Llog tejidos para los propbdsitos gque se persegufan,

. De 1954 a 1957 fue el mayor auvge en el empleo
dé& los homoinjertos arteriales dada la necesidad crecien-—
te de existencias de log mismose.

La diffcil obtencibn de arterias, dio por re-~
sultado gue la escasez se volvierza critica. "En vista de
que era necesaria la autorizacibn de los deudos para pro
ceder a la extraccibn de las arterias de un cadéver ¥y en
no pocos casos, cuando 3e lpograba, resultaba extempori~——
nea, se procedib a hacer la toma, de sujetos que fallew—
cian en los hospitales wvinculados & dependencies estata-—
les, en donde la inmensa mayoria de quienes se obtenfian-—
arterias eran de caddveres de raza negra®,

La limitacibn en la existencia de los "Bancos
arteriales™, la presibn de una demanda répidamente en au
mentoc y 1la esperanza de que no ocurrieran las alteracio—
nes que se presentan tardfamente en los injertos biolbgi
cos, fueron laginas de 1laz razones que modtivaron 1la in——
vestizacibn sobre sustitutos artificiales. Situaciones—-
como las anteriormente mencionadas hubieran sido féciles
de eliminar, como en el caso del trasplante bseo recu-———
#riendo a arterias de animales; cosa que por otra parte,
se habia hecho desde hace mucho tiempo antes; pero &stas
dabBdh lugar a alteraciones de mayor precocidad e impor—-—
tancéia que las que se presentaban en arterias humanase.

Las sustituciones arteriales han encontrado -—
mayor expansibn, en el empleo de las prbtesis arteria—--—
les. Hasta ahora descontados los casos en que se puede——
usar un injerto autbgenos, que no son pocos, 1los tubos de
dacrbn constituyen los mejores sustitutos arteriales que

o et r
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Tomadops algunos ejemdlos de homo ¥y heterpo —-

trasplantes de vejidos, gue son caracteristicos de las-—

posibilidades de comportamiento que tiencen este tivpo de—
trasplantes; dos de ellos arteria y hueso, tienen eviden
te utilidad préctica, tanto desde el punto de vista mecd
nico como bionlbgico y el terceron, la piel, una utilidad-=
al cudbrir quemaduras extensas, impidiendo transitoriamepn
te lLos efectos que la exposiacibn 2l aire ocasiona sobre-—
las éreas desprovistas de tegumentn. En el huess, su mig
ma arguitectura sirve a manera de molde y armazbn para =
que las células bBseas de receptor vayan consiruyends el-—
tejido fHseo propio y definitivo gue corrija el defectd -
que,

aparentemente y en forma provisional, corrigib el -
trasnlante.

Cumple =2si dos funciones; wuna mecénicz, de —-—
sostén provisional y ostra, de carfcter biolbgico, estimu
landop la ostogénesis o produccibn de hueso del raceptor.
Con las =zrterias ocurre lo mismo, con la diferencia de -~
que los componentes del injerto no son sustituidos por -
elementos con caracteristicas afines al tejido trasplan-—
t=2ado,

gquedando un %tubo orgénico de poca elasticidad, més
0 menos rfigido.
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Trasplante de Organos

Hace -algo més de quince afios que el trasplan—
te de brganos se convirtib en realidad al realizarse con=—
éxito —entendiendn como tal la sobrevivencia como funcio-—
namiento del b6rgano~ el trasplante de rififn de un ser hu—
mano a otro. E1l restablecimiento de la funcibn renal, pa-—
sando un rifibn de un gemelo monozigbtico o univitelino a-—
su_ _hermano, cuando se dio la coincidencia de gue los dos—
rifiones del segundo se encontraban irreparablemente dafa-—
dos ¥y qQue los Qos del primerc se encontraban sandse

. ‘El trasplante de rififn en gemelos provenientes
de un mismo huevo ha sido una coincidencia que felizmente
se ha presentads en un ndmersc np despreciable de pcasio——

nese.

Después de haberse logrado trasplant2r con éxi
to el rifibn de un gemelo monozigdtico a su hermann, se ——
dio al paso siguiente de trasplantar rifiones entre geme——
los no provenientes del mismo huevo (heterozigbticons), en

tre hermanns, entre pradres e hijos y entre familizres. ——
hecho el trasplan

Por failtimo en fecha més recientes se h= n
te rifibn de cadéver recien fallecido. Es de suposnerse gue
debe trasplantarse un rifibn normal de gente joven, ¥y pre—
feriblemente de un sujeto que tenga una historia de pocas
0 ninguna, enfermedades importontes. Esto es particular——
mante de tenerse en cuenta, ya que se ha demostrado que -
cuando se han tomado rifiones aparentemente sanos de dona—
dores o cadfveres que han sufrido céncer, los rifiones - —
trasplantados desarrollan, con sorprendente frecuencia ——

céncer.
) Situaciones endlogas se pueden presentsr en —
enfermedades infecciosas y de otro tipo. Con excepcibn de
tfaspl=ntes entre cuates provenientes de un mismo huevo,—
que no requieren ningsuna reacecifn en cuanto a respuesta —
irmunitaria =ya que no se presenta-, en los demés casds -
es necesario cubrir una seriz de aspectos, tanto en rela-—
cibn con la tipificacibn en los tejidos, comc en 1o que =
réspecta a la administracibn de drogas, sueros, radiacio-—
néd; etc., para inmunizar dicha respuesta. Por los mismos
motivos se observan diferencias en los resultadoss; entre—
cuates las probabilidades de éxito 2 largo plazo, son las
méximas, entre familiares, los rifiones trasplantados que-—
siguen funcionando al término de un afio son de un 65% y-
cuando se ha trasplsntado el rifibn de un caddver son de -
un 40%, los que siguen trabajando al mismo término.

E1l Registrq de Trasplantes Humanos del Rifbn -
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consignaba 1187 trasplantes efectuados en un perfiodo de -
5 afios, a partir de 1965. Lia sobrevivencia después de -

un afio es de 57% cuando el trasplante ha sido entre fami-
lieres consangufneos, y de 52%, cuands ha sido entre pa-—

dres e hijos, en ambos casos no se utilizb radioterapiajg

en caso de haberse utilizado, la primera de las cifras -

sube a 62% ¥y la segunda baja a 51%. Cuando el parentesco

consanguines no es muy prbximo la sobrevida a8l afio es de

44%. Después de dos afios baja aproximadamente 5% en 1los-—

dos prireros casos Yy 7% en el tercero, Durante esos cin =
co afios los procedimientos para atenuar la respuesta in-—

munitaria se han ido modificando; por ejemplo la irradig

cibn total del cuerpo se ha abandonado y se ha experimen

tado la globulina antilifocitaria y la sobrecarga de an-—

tigenos combp sustitutos o auxiliares de las drogas comin

mente llamadas inmunodeprespdrese.

Ta experiencia del trasglante de rifibn ha sid
S de 1los cirujanos =——

por el trasplante de brganos.
El Nr. Thomas E. Starlz de Denver Colorado, -—
BEeUeAe, ha sidouno de los que mis se ha prescupado por -—

.el tresplante de higado. Los intentos han sido mucho me-—

nos numerosos, principilmente por dos razones; una gue —
son técnicamente muy diffciles y la otra, poroue siendo="
brgano non, no es posible obtener b6rgano (hizgado) de pa-
rientes o "donadores'" vivos.

Antes del verano de 1967 no se habia logrado-—
gque los receptores de un trasplante de higado sobrevivie
ran mis de 23 dfas y la mayoria de ellos habfizn muerto de
inmediato tras el procedimients quirirgico. .

En octubre de 1968 los Drs. Starlz de E.U.,A =
¥ Porter de Inglaterra, presentaron una comunicacibn con
Junta al Congreso del Colegio Americanoc de Cirujanos, en
la cual =analizaban sus experliencias en 14 casos de tras-—
plante de higado. Hasta ese entonces sb6lo cinco vivian,
el més zntiguo ocho meses y medio después de la opera———
cibn. Los dem&s habfan muerto entre. 12 horas y 400 dias—
después de habérseles trasplantado el higado de un cadé-
ver. De cuatro enfermos a quienes se les habfia hecho 21—
reemplazo por tener cincer de higado, dos presentaron —-—
localizaciones del mismo céncer en 1os pulmones y en unpd
de ellos, el que m&s tiempo vivib al hacérsele la autop—
sia se encontr$ que el tumor estaba generalizado o, ia—
clusive, habia tumor en el higado trasplantado.
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En el invierno de 1968 en Ciudad del Cabo, -

Sud&frica, en el mismo Hospital Grooete Schwer, una enfer
ma de 19 afios de. edad, se encontraba en estado de coma,-
por dafio muy avanzado del hfigado; durante 7 dfias se le——
habfia extraido y reemplazado casi la totalidad de su san
.gre (exsangufneo—transfusibn) en seis ocasiones, en un =
iAtento de eliminar las sustancias tbxicas qu. la fal va—
de funcibn hep&tica habfa hecho acumularse. Los esfuer——
zos hablan sido vanos y la paciente estaba a puntode ex—
pirar, cuando a 1os médicos se les ocurrib hacer circu—
lar 1la sangre de la enfermza comatosa a través del sigste—~
ma circulatorio de un simio, con la idea de que el higa-
do del mono desintoxicarf{a su sangre. Los experimentos -
celebrados con anterioridad habfan demostrado que el man
dril (papio ursinus ursinus) toleraba el czmbio completo
de su sangre por sangre humana. En tales condiciones se —
procedibd a gustituir la gangre de un mandril por una so-—
lucibn de lactato, por sangre humana compatible con la -
de la enferma, y finalmente se establecieron las conexip
nes entre una arteria de la paciente y una vena del mono,
Yy entre una vena de la paciente y una arteris del mono,-~
para crear una circulacibn cruzeda entre ambose.

. Al cabo de una hora la paciente comenzb a res
pirar esponténeamente y tres dfas més tarde habia recupe
rado la conciencia y se encontraba lLGcida. Para fines de
1968 y2 se hzbfa practicado el procedimiento una media -
docena de veces, utilizando no sblo el mandril sino tam-—
bién el chimpancé. La realidad es que, tiempo antes, deg
de 1964, Biseman, en Lexington, Kentucky, habfia experi——
mentado el usns del higado de cerdo, zislado y mantenido -
en un circuito extracorpbdreo para deaintoxicar la saagre
de enfermos comatosos por lasuficiencia hepitica. Las po
S8inllidades del método estdn en investizacibdn.

. Los médicos del Groote Schwer dejaron abierta
Bha perspectiva para el sostenimiento transitorio de la-
¥ida de individuos que requieren reemplazo del higado y-
quizd4 también de otros brganos nones. Esto gsin olvidar,-
due otra indicacifn, l1la mds conocida y de mayor aplica--—
&i6n practica de la circulacifin de la sangre por hizados
ajenos, es la necrosis (destrucecibn) hepibtica aguda, en -
la. que las posibilidades de sobrevivir dependen de la -—
éi?ensibn del dafio a 1la gldndula, de la capacidad de re—
&eneracibn de las células, de que no se hayan encontrado
éomplicaciones irreversibles y de que =e desintoxique al
paciente durante el tiempo gque tarde el hizadc en recu——-
perar sus mGltiples y complejas funcionese.

:
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El pulmbnm aun siends brgano par, no ha- sido
muy s ocorrido por el therés de los trasplantadores, ra--
zZones no faltan, en primer lugar, no es comparable al ri
fibn, porque la donacibn de un pulmbn ocasiona Serios —~—
transtornos a guian no por fll%ntroplco, menos ingenuo,—
Se prestar a ello; en segzundo lugar, porcgue ademis de w——
los »roblemas inherentes 2 todos los trasplantes, el »nul
mfn no se z2dz2pta de inmediato a la dinfmica circulatoria
del receptor, siends incapaz en la mayosria de las veces,
de cumplir adecuadzsmente con su funcibn ventilatoria.

Se ha planteado desde hace mAs de una década-
como veremos més adelante, el trasplante simulténeo del-—
corazbn y los pulmones, tanto porque técnicamente resul-—
ta mAs sencillo que hacer aislado el de los pulmones, co
mo porque es muy frecuente que 1las enfermedades del pul-—-
mbn terminen dafiando al corazbn y, a la inversa, que las
enfermedades de és3te, acavben afectzmndo a los pulmonese.

Hardey, de HMisisipi, intentd infructuosamente

un trasnplante de este tipo entre humanos, en el aiio de -
1963. Hasta 1a fechza se han llevado a cabo unas dos doce

nas de trasplante de pulmbn aislado o combinado con el =

corazfdn, pero ninguno de elloss ha sobrevivido més de unas
cuantas sSemanas.,

Se calcula en log Estados Unidos de Norteamé—
rica gue 12 enfermedad de hemdsfilia, 1la sufren alrededor
de 60 000 personzas, —se presenta cuandos no se produce el
factor VIII, cuc es una proteina de la sansre que produ—
ce un papypel clave en la cozazulacibn de la sangre. La in-—
vestigacibn sobre dicha proteina tiende a demostrar gue
se sintetiza en el bazo, idea que ha sido reforzada con-—
1los traspl:ntes experimenitzles del bazo en perros de la-—
raza “beagle". En humanos se han practicado més de 5 ———
trasplantes de bazo con el propbsito de curar la hemofi-
lia, pero en todoss se ha fracasado.

Richard Lilleheili y colavoradores,

de 1a Uni-—-—
versidad dg Minessotta,

han trabzajado sobre trasplantes—
de estbmigo, intestino y pincreas desde hace varios ados.
Sus agrimeras comunicacinnes sobre auto trasplantes expe——
rimentales de int=stino datan de 1959; en abril de 1967~
2afectuaron sin éxito el primer ‘trasplante en humanos, de
intestino, ¥ antes, en diciembre de 1966, habfan llevado
a cabo el primer %rasplante de pAdncreas y duodens a una—
enferma de 32 afios de edad, con serio dadtio de sus rifio=-—
nes combd consecuencia de una diabetes y a quien simultl-
neamente le habian trasplantado también un r156n. Cuatro
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y medio meses después de la intervencifn fallecib la pa-—
ciente, habiendo mostrado siznoss, durante ese tiempo, que
tanto el rifibdbn como el paAncreas funcionabane.

- Se ha efectuado unos cuantos trasplantes més—
de intestino y péncreas pero el de vlazo més largod de —
spbrevida es el mencionado anteriormente. Todos los de—
mé&s han muerto antes, y la mayorfia muy poco tiempo des—
pués de la opperacibn.

Varios autores han investigado las posibilidsg
des de trasplante de los brganos Genltales internos en =
animales heabras; nunca se ha prz2cticado en humansns, pe-—
ro las observaciones hechas en perras muestra- una mani-—
fiesta y precoz tendencia al rechazo, tanto en casos de-
Gteros no ocupados, como en el de genitnles =2n estado de
gestacibn.

Homotrasplantes de regiones o extremidades ——
del cuerpo y autotrasplantes.— No tenemos conocimiento-—-—
que se haya efectuado homotrasplantes de extremidades oO-
regiones del cuerpo humnandto en 1los mismoz. Autotrasplan——
tes si se han practicado, en no vocas opcasiones, con 31n
gular éxito, sobre todo si se ha intervenidos oportuname
te. Las miAs de las veces se ha tratads de amputbtaciones =
traumdticas de las extremidades, parciales o totales en
las gque uniéndose arterias, venas, nervios, m¢sculas, ——
tendones y demés estreturas y fijédndose adecuadamente Los
huesos, se ha logrado la recuperacibn casi Ifntegramente-—
de su funcibn, después de varinss mesesS.

Experimentalmente en animales se han llevado-—
a cabo homo y hetero trasplantes de extremidades y regipo
nes del cuerno, siendo tal la variedad de los mismos gue
a veces se han creado z2uténticos monstruos y verdaderas-—
gquimerase.

Mencionaremns algunas proezas acometidas re-—-—
cientemente al trasoplantar simulténeamente dos o més br-—
ganos (corazbn y sulmbn; corazfn y rififn). Su sobrevida—
ha sido muy corta, pero nos parecen 1mnort:ntes no sblo-—-
porgue revelan el alto nivel de destreza quirdrgica a -
que se ha llegado sino fundazmentalmente porque demuestran
la situacibn de deterioro mGltiple o gZeneralizado que —
frecuentemente sufren los componentes del cuerpd humanoe.

L2 necesidad de méis de un reemplazo es con-—-—
trarlamente a 1o gue podria suponerse a prlnera vista -
una situacibn nada excnocional, que encuentra su explica
cifn en la estrecha interrelacibfn de todos y <c2da uno de

i
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los componentes del ser humano qgque da por resultado gue
la lesibn de uno afecta 2 los demés y asi sucesivamente.

Antecedentes del trasplante de corazbn

En 19805, Carrel y Gutrie publicaron un traba-—
jo sobre el trusplante de venas y Organgs, en el que des
criben la +técnica para colocar el corazbn de un cachorro
en el cuello de un perro adulto. Se tratbd del trasplante
de un corazbn pardsito y no de un corazbn cuya funcibn —
contribuyera a la dinfmica circulatoria del perro. Se dg
ib establecido que era factible mantener vivo un corazbn
nutrido con sancre de otro animal, y se demostrd que la-—
unibn de los vasos (arterias y venas) de dos animales se
logzraba satisfactoriamente con suturas (costuras)e.

En 1833 Mann, Priestley y Markowits realiza——
ron experimentos similares, colocandp corazones pardsi—-—
tos en el cuello de los animales hospedantes, con una ——
técnicza méis depuwrada gque dio como resultado sobrevidas -—
hagta de diez dias.

Martin, de la Universidad Joshn Hopckins, en =—
1904 publicb un trabajo en relacibn a la influencia del-—
cloruro de potasin y de las wvariaciones de temper=tura -
sobre el corazbn aislado, gque lo mantenfia vivo y con con
tracciones regulares. ’

Locke en 1907 mejorb considerablemente la pre
paracifn ideada por Martin, demostrands que era posible-—
mzntener la contraccibn del corazbn aislado sin necesi—
dad de sansre, con sblo pasar por sus coOronariag una so-
Jucibn salina balanceada y oxigenada. Sidney Ringer se -—
vercats de que 1z solucibn de sal deberfia contener deter
minadas cantidades de pcotasio 3 calcecio posteriormente ——
Loclke arresa slucosa {(azlGear) 1o cuzl prolongaba la vida
de los corazones, llegando a mantener vivos y contrayén—
dose vigorosamente corazones de conejo aislados por més-—
de 14 horas.

Starling disefda la preparacibn de corazbn— —=—
pulmfn zislados, mejorandos los  trabajos anteriores, Lo -
que zaproximza el <trabzjo del corazbn a 1o normal.

Zstos y otros trabajos de laboratorio, senta—
ron las bases para oder proyectar lLos experimentos ai -
trasplante de corazdn, sus métodos han sido el punto de—
partida pera 12 preservacibn del corazbn y otros brganos,
durante el tiempo cue transcurre entre su toma del cuer-—
po abastecedor y su colocacifn en el cuerpd receptor.

TR 4 S S R T KT et a1 et e e
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La preparacifin cardio—pulmonar de Starling ——

'fue empleada por Marcuse Wong ¥y Luisada con el fin de dg

mostrar no solamente la posibilidad del trasplante de co

razfn sino tambiédn 1la de utilizarla combo medio de susten
durante las maniobras

tacifn temporal de la circulacibn,
utilizaron el perro como ani

quirGrgicas intracardfacas,
mal de experimentacibn, y no fueron de corazones par551—

tos, sino de corazones auxiliares, ya que contribufan en
mayor o menor grado a la circulacibn de la sangre en el-—

perro receptore.
Fueron no obstznte, heterotbpicos, (colocados

en luzares distintos al que anatbmicamente les correspon
al igual que 1o habian sido los de sus predecesores.

de),

- Trasplantes heterotbpicos de corazbn en el ——

t8rax, pero sin quitar el corazbn del animal receptor, -—
Latreille, Vadot y varios-—

fueron realizados por Barrie
irujanos mé&s. Demijov, logrg la sobrevida de un perro,-—
con trasplante durante 32 dias.

Neptuno hizo el primer trasplente ortotéplco;

{(colocado en el sitio que le corresvponde znatbmicamente
de corazbn y pulmones, en el afio de 1955, resultaba més—
f&cil técnicamente, Neptuno y zus colaborzdores emplea——
ron la hipotermia, haciendo descender artificialmente 1la
temperatura de ambos a 21°c. Estos experimentos constitu

yeron el oprimer intento de dejar la responsabjilidad to——
é{ de hacer circular la sangre en el cuerpo del recep——
tor al corazfn trasplantado; obteniendo scovrevidas de ——

mas de seis horas.
En 1958 Blanco, Adam, Rodriguez y Pérez, uti-
1a circulacibn extracorpbrea con

lizaron por primera vez
corazbn-pulmbn artificial emn el trasplante del corazbn y

los pulmones. I.a sobrevida de los animales fue de no més
de cuatro horas. Pérez Mufioz y colaboradores efectuaron—
1lo0s primeros trasplantes experimentales de corazfn en ME
siguiendo la técnica de Maznn, hicieron trasplantes
cardio—pulmonares ortotbpicos en anima—~—
de la Universidad de Missisipi, rea-
conservando los brga-—
sumergidos -

xico,
heterotbpicos y
les. Webb y Howard,
lizaron e erimentos de este tipo,
nos por mA3 de 12 horas en el refriger=dor,
en distintas soluciones antes de ser colocados en el re-—
ceptor. En an porcentaje no despreciable consegufian la -
recuperacibn de la contraccibn cardfiaca con sobrevidas -

hasta de siete horase.

Bernaxrdo Castro Villagrana realiza en México-
una serie de experimentos similares a 1los hechos por
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Webb, consiguiendo sobrevidas gque fluctuaban en los ani-
males utilizados entre cuatro y doce horas, gquien a su —
vez atribvuyb el deceso, por una deficiencia de la fun—-——

cifn respiratoria, ya que estas ocurrian al retirar el -
mecanismo artificial de ventilacibne.

En el ITnstituto Wacional de Cardiologia de -

liéxico, el Dr. Esperanza, en 1959, +también llevd 8 cabo—
trasplantes en perros.

En 1961 se conocieron lops trabajos del Deparzta
mento de Cirugia de la Universidad de Stanford en Cali-—=
fornia, Z.U.A. Lower, Stofer y Shunway, firmaron la pri-—
mera publicacibn en la gue se describia una nueva técnie-
cz para el trasplante experimental del corazbn, cuya ca-—
racteristicz fundamental consistia en dejar la cara pos—
terior de la zurficula en el receptor, simplificando asi-
12 unifn del corazbn trasslantado porgue evitaba tener -—
que suturar por separado las dos venas cavas ¥y 1as cul—
tro venas pulmonares. De igual manera se retiraba del —-—
animal abastecedor el corazbn dejando la carae posterior—
de las auriculas, para gue los bordes de unibdn con el re
ceptor Fueron de provorciones semejantes. Llegaron a ——-—
afinar la técnica descritza, que les dio inicialmente so-
~trevida de 6 a 72 horas hasta que finalmente, uin perro—
sobrevivib ocho dias después del +trasplante, siendo sa——
crificados por presentear una severa infeccibne.

Lower ¥y colabopradores conclufan, gque el tras-—
plante cardiaco presentaba esencialmente tres problemes;
1.— La obtencibfn y conservacibn del brzano en condicio——
nes viables; 2.~ una técnica adecuada para la extirpae——
cibn y reemplazo del corazbn y 3.~ La eliminacibn del Tg
nbmeno de rechazo del homotrasvplante.

Aldgunps cambios se han ido haciendo de acuer--
do 2 las expexriencias de cada cirujano. Por ejemplo Can—
trovich dej=z en el rececoptor ademés de la pared posterior
de las auriculas wuna buena pzrte del tabigque que las di-
vide; De Baclitey toma completo el corazbn del cuerpo abag
tecednor y después abre la pared posterior de las auricu—
1ns para suturnrlas al borde de las mismas,
el receptor. Tombién hay quien deja casi la totalidad de
las paredes =uriculares e inclusive parte de los ventri-
culos en el cuerno receptor (1).

que deja en -

1e— Castrs Villagrana Bernardo; "Los +trasplantes de co—
razsnes™ 54: 72: 92, 1970. Editorial Nuestro Tiempo,

Sefia
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Algunpos trasvlantes cardiacos

ElL mismo 17 de agosto de 1969, dia de la muer
te de Blaigberg, muribd en Santdford California, otro ca-—
si ignorado pzciente 2 cguien se le habia trasplantado un
coraz5n apenas 10 dfas antes. Herman Scales era el pacien
te nfimero ciento cuarernta y dos, en todo el mundp gue ha
bfa recibido y alojadn un corazbn ajeno. Ah{ en Palo Al-
to donde tiene su sede el Hospltal Universitario de San-—
ford, se hizo ptro de lLos primeros <trasplantes de cora——
z6n a principios del afio de 1968. El1 jefe del grupo qui-—
rirgico fue Shumway, coautor de la técnica y el paciente
se 1lamaba Mike Rasperak.

Henry T Bahnson de Pittsburg, al comentar va-—
riogs trabajos sobre trasplantes cardfacos, presentaba a-—
fines de marzs ¥y principios de abril. de 1969, ante la —
Asopcizcecibn Americana de Cirugfia Torécica, una sintesis -
de 1o gque &1 llamb "la eanfermedad del trasplante cardia-—
co", aceptando que el germen de 1la enfermedad se habfa -
hecho presente por vez primera desde 1960 con los +%raba-—
jos exnerimentales de Lower y Shumway, su diseminacibn-—
por casi todo el mundp, con ceracteres epidémicos se ha-—
bfa alcanzado a partir de la pobre inmunidad en Brooklyn,
y de la virulencia mayor que la inmunidad del gexrmen, en
Palo Alto. Después de otro +trasplante més en Stanford,—-—
con s51o tres dias de sobrevivencia, la enfermedad se ge
neralizb y llegd a Inglaterra, Francia, Argentina, In———
dia, Can=zdi, Bras;l, Chile, Israel, Japbn, Australias, Ve
nezuelsa y tamblan pas6 a Checoeslovaqula ¥ Polonia que——
dando en forma endémica sobre todo en la Unibn America——
na.

De entre, la larga lista, hay algunos casos —
que merecen comentario aparte. Irios intentos en 21l gsunos -
paises fueron hechos en instituciones hoapltalarlas con-—
instalaciones poco propicias para cualguier intervenci bn
de cirugie mayor. Por supuesto los fracasos no se hicie-~
ron esperar, y en Argentina se presentb por primera vez-—
una zcusacibn por doble homicidio contra el autor del ——
f211ido trasplante. EL 25 de abril de 1968, se legislb —
en Trazncia cgue la muerte cerebral era muerte leg al y sb—
1o dos dfias después se egjecutd el primer trasalqnue en -
ese pais por el Dr. Christian Chabrol, en el Hospital Pa
risiense de la ?Piedad y el »paciente Clovis Roblaln, faIE
cif 2 los tres dfas. Otro inten%o con tan poca fortuna~=
como el primero lo l1levb a cabo el Dr. Eric Negre en ———
flontpellier el 8 de mayo.

El grupo de Chzrles Dubost, con larga expe—-—
riencia en cirugfa cardiovascular y con una serie impor-—
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tante de trabajos experimentales se lanzbd a la aventura —
del  trasplante en humanos en la persona del sacerdote do-
minico Damisn Boulogne en el Hospital Broussais, con éxg
to solamente comparable al de Barnard con Blaigberg. El=—-
Padre Boulogne vivib con corazbn prestado diecisiete me-—
ses ¥y cinco dfias, habiendo fallecido el 17 de octubre de
1969, durante su larga sobrevida sufrib varias crisis de
rechazo, una de las cusles acabbd con su vida, 1o cual no
fue inconveniente para gue reanudara sus actividades o -
inclusive las ampliara para fundar organizaciones que eg
timularan la donacifin de brganos y la investigacibn so-=
bre l1os problemas inherentes a los trasplantes.

Pese a 1o alentador del caso Boulosne, Dubost
realizb més de tres +trasplantes en total, uno de los cua
les murib a las veinticuzatro horas de la operacibn. Sus
colegas franceses, por los acontecimientog polfiticos de-
mayo y Jjunion de ese afio no pudieron emularlo sino hasta—
noviembre. Durante las seis semanas siguientes al 11 de-
ese mes se llevaron a cabo 7 trasplantes; 4 en Paris, 11—
en Marsella, 1 en Lyon y 1 en Burdeos; del total sobre——
vivian -2 a mediados de 1969,

Los ‘trasplantes de corazbn adquirieron mayor-—
proporcibn en mayo ds 1968.E1 sezundo dia de ese mes apa
recib en escena Denton Cooley, con su abrumadora expe———
riencia en cirugia cardiaca y su eguips de colaboradores
¥ en menos de una semana realizb tres btrasplantes, en ——
gque demostrb audacia, coordinacibn, destreza y una muy —
particular concepcibn del prestizio profesiosnal fincada—
en la cantidad y rapidez, por igual en la acumulacibn de
casos que en el indiscutible virtuosismo técnico de gque-—
hace gala.

Uno de estos pacientes recibib un segundo co—
razbn ajeno casi 7 meses después, no habiéndose recuperza
do de esta insblita situacibn gque en cualguier forma, le
confirib el discutible honor de ser el primer humano con
tres corazones dis tintos. EL propio Cooley alcanzaria la
superioridad numérica en los cardiotrasplantes con 16 ca
s0s hasta abril de 1969 y 19 ern agosto del mismo afio.

También durante mayo de 1968 los briténicos——
efectuaron sus primeross 5 trasplantes; Frederick West, —
el primero sobrevivib 45 &4as, Gordon Forde, el segundo,
sblo 3 dfias, y Charles Hendrick el tercero, tres y medio
meses. La pla de mayo llegbh a la América Latina, donde a
fines del mes fue osperados Joan Ferreira de Cnha, por el—
Dr. Zerbini, en el Hospital Das Clinicas, de San Pablo —
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Brasil, Para abril de 1969, el mismo grupo de cirujanos
brasilefios habiz operado tres pacientes en total; el pri-
mero sobrevivib cuatro semanas solamente y los otros dos
tenfan en esa &poca siete: y tres meses respectivamente

de sobrevida.

Durante el mes de junio de 1968 los cirujanos
se mantuvieron bastante activos haciendo <trasplantes de-—-
corazbn; de entonces data la primera operacibn en Chile,
efectuada por los médicos del Hospisal Naval de Valparai
sbe Co0OOley, Shunway ¥y Grondin hicieron que a mediadocs —-—
del mes llegzra a 21 el total de individuons sometidos a-
sustitucibn del corazbn, de los cuales sblo cinco gsobre—
vivian. El siguiente mes se osperaron 18. E1 Dr. Michael=-
De Backey, inicib su experiencia con trasplantes en huma
nos a fines de agosto y en el término de tres meses ha-——
bia ya operado a 10 enfermos.Durante una visita a Guada-—
lajara, México, el mes de febrero de 1969, relath susg =—
ooservaciones sobre un grupo de 12 pacientes cocn trags———
plantes. Sus mayores sobrevidas en tres casos alcanzaban

entre 5 y 6 mesese.

En octubre y novieabre aumentaron significati
vamente el nimero de enfermos operados y para fines de -
diciembre se habia alcanzado ya la cifra de 100, De ese-
centenar Copoley llevaba 1z delantera con 16, lo seguian—
Shumway con 10, De Backey con 9, y Barnard sblo habia —-
operado 3. Del total sblo vivian veinte.

Los tres primeros meses de 1969 registraron -
una disminucibn de 1la frecuenciza con Qque se realizaron —
los traspiantes cardiacos. Se llegbd durante el trimestre
a 12 oper=zciones, 8 de las cuales se efectuaron en Tsta-
dos Unidos, 2 en Alemania Federal, unia en Polonia y una-
en Brasil. Para fines de abril de ese afio se sabia que -
eran un total de 125 enfermos a los que se habia cambia-
do corazbn, a dos de ellos en dos ocasiones, habfan efegc
tuado en la Unibn Americana (76), ccn sobrevida de sblo=
20 de ellos. Del total, a esas fechas sobrevivian 36, -
pero aproximadamente nada mds 5% de ellos habian vividn-—-
mAs de 3 meses a partir de la operacibne.

Entre abril y agosto de 1969 se operaron unodg
auince pacientes mAs para reemplazarles su corazbnj Un=—
Ppromedio de 3 por mes, menos en conjunto de 1los gque se -
operaron en el mes de julio de 1968. De agosto a la fe—-
cha no tenemos informacifn precisa de “cuantos méAs se han
operad>, pero la mayor parte de las noticias o recopila-
ciones afirman que se han llegado a trasplantar coraz o=




nes. a 150 enfermos; lo cunl darfa un "»romedio de -2 ope——
raciones por mes en los Altimos cuatrs nmeses. No sabemos
a ciencia cierta cuantos de ellos wiven aun pero calcu—-—
lamos, con los datos que tenemos a mano, gue son alrede—
doxr de 30, una gquinta parte del totale.

Los de mayor sobrevida han sido Blaiberg y el
Padre Boulogne; hay otros operados cuya popularidad es =—
menns, perd que han sobrepasadp el alio despubs del tras—
Plante. Entre ellos se encuentran un latinosamericano 11a
mado Telson Orellana, operado por el Dr. Jorge Kaplan en
Chile, guien recientsmente, después de mé&s de 14 meses—
de 1la operacibn sufrib una grave crisis de rechazo. Tam—
bién un Jjoven yugoeslavo, quien hace unos afios retornb———
al solar patrio, operado por el Dr. De Backey en Hous——-—
ton. La Sra. Anick, guien en octubre de 1969 c=2lebrb su-—
primer aniversario de corazbn ajeno en Wisconsin E.U.A.,
declzarando 2 la prensa gue "el trasplante cardfaco era —
ideal para el cutis". Hugon Orlandi, operado por el Dr. -
Z ervini en Brasil, guien fallecib en octubre de 1969 a
los 13 meses de trasnlante. E)l. Sr. Louis Rousel, de In——
dianédpolis, quien en octubre de 1969 lLlevaba la delante—
ra en cuanto a sobrevivencias después del trasplante. En—
ese mismos octubre, se calculaba ue una docena de pacien
tes habian vivido méAs de un afio 1).

Durante la conmemoracibn del XXV aniversario-—
de la fundacibn del Instituto de Cardiologia de WMéxico,~
en una de las jornadas el Dr. Effler invitb a varios de—
sus colezas a pronunciarse en favor o en conbtra y, comen
tar 1la actitud que 21 momento tenfian, respecto al tras—
plante de corazbn. Walton Lillehei argumentd gque el des—
conocimiento de wvariops aspectons involucrados en el prsble
ma, en Fforma alguna deberia impedir gque se coniinuara —
adelante con las experiencias. “"De procederse asi en Me—
dicina ~3dijo— deberfamos abstenernos de tratar enfermos—
cancerssos ya gque tanto o mis falta por conocer del cén-—
cer gue de los trasplantes%., Por otra parte continubd ———
"los maloz resultados gque hasta ahora se han tenido, tam
poco deberian contzr para decidir una "moratoria™ ya ———
aue hace menos de una década la correecibn gquirGrgica de
la tetralozia de Fallot (compleja malformacibn congénita
del corazbn) acarrezaba una muy elevada mortalidad que a-—
la fecha se ha abatido, siendo comparable a la de cual——
gquier otra operacifn de su Iindole”. De hecho, igual ha -
ocurrido con cualquier nuevo procedimiento, desde 1la —~=
apendicectomia hasta la administracibn de la vacuna anti
poliomelitica. Basta recordar gue la gastroenterocanasto—
mosis (comunicacibn artificial entre el estfmago y el in
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testino) causb la muerte de los primeros 28 sujetos en -—
. quienes se practichb que la gastrectomfa (extirpacibn -
del estbmago) tenia g.s% de mortalidad en 1884. Actuzl——
mente esas operaciones excepcionalmente provocan desenlz
ces mortales. De las primeras 12 comisurotomfas mitrales
8610 sobrevivieron 3 pacientes; en nuestros dfas la mor-
talidad de esa operacifin llega escasamenite al 3%. De ese
tenor fueron los razonamientos de Lillehei para terminar
anunciando que é1 si seguirfia haciendo trasplantes de ——
corazbne.
Kirklin muy hé4bil y serio cirujano, antiguo—-—
Jefe de la especialidad en la Clinica Mayo, parcamente —
aclarb que ni habfa hecho trasplantes ni pensaba hacer——
lps prbximamente; que las condiciones de su centro de —=—
trabajo en la acituzalidzad le osblizaban a dedicar la totaw-
l1idad de su tiempo a 1la atencibn de problemas cuyas pers
pectivas de solucibn eran grandes ¥y que ocuparse de ————
otros seris restarles oportunidades reales de curacibn a.
un gran nimero de enfermos por 1la muy inciera posibili-—
dad de &xito en un pequefisimo zZrupo de candidatos al
tragplante., "Preifiero esperar —-dijo— a 1o que me infore—
men los entusiastas colegas que siguen trasplantandpo co—
razones para decidir si algiin d13a me sumo a los que ———-
creen en el futuro de este procedimiento".

Zerbini, de San Pablo, Brasil, categbricamen-—
te se pronuncib en favor de logs trasplantes y de gque ha-—
bfa que continuar realizdndonlos. Apoylb sus puntos de vis
ta en las excelentes condiciones de vida gue despuéds deX
trasplante habian tenido alsunos de sus enfermds y que =
Si bien no podfian esperarse por ahora sobrevidas prolon-—
gadas ersa preferible vivir plenamente unos meses a preca
riamente unos afios; por ptra parte, como si bastarza con-~
las numerosisimas "indicaciones™ gque hay para el Trage——-—

lante—- agregbh que en su pafs 1la enfermedad de Chagas -——

%inflamacisn con degeneracibfn del mGsculo cardfiaco consg
titufa un problema de tal magnitud en individuos jbvenes
que no le permitia substraerse a la necesidad gue ellos—~
le planteaban para seguilr adelante con los trasplantes.

Eantre quienes favorecieron la continuacibn de
la préctica de los trasplantes ge deslizb siempre, en ——
torno a sus comentarios, la idea de gue la experimenta—
cifn en animales no es ciento vor ciento comparable ni -
substitutiva de la experimentacifn en humanos. La infor-—
macibfn cue se ha obtenido de los trasplantes entre hom—-—
bres —segfin ellos—-, no se hubiera obtenido la investiga-—
cifn en animales; en estos dltimos se habfa llegadno al -~
punto en que era dificil avanzar y sb1lo el paso a 1los hu
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manos ha permitido ir méds lejos y crezr la=s condiciones~—
para resolver 1los problemas, fundamentalmente el del re-—
chazo.
Donald Effler, gquien habia promovido lz digs~—-—
cusibn "la mosca en la sopa", —como &1 mismo expresd— se
reservb para el final. Comentd cque el asuntn habvia sido-—
distorsionado por alguno de los cardiotrasplantadores ur
gidos de fama y publicidad y +tzmbién por la irresvonsaebi
lidad de los medios de comunicacibn, particularmente de=
la prensa. Se pronuncib por la "moratoris'", sbobre todo —
por lz expexrienciza perscnal en algunos casos. "klister —-
"atson" operando en septiembre de 1968, habfiz cumrnlido ——
mé&s de un afio, pero 2l respecto se preguntaba: - Is eso
vida, 0 m&s bien, 1o gue el sefior Wat=on ha tenido es so
brevida?.—~ Contrzariamente @ 1o que se nos ha repetido ern
esa y otras ocasiones, Effler sefialaba gue la vida de —=—
los trasplantzdos era sostenida de manera tan artificial
que anenas esiaba por encinma de 1o que constituye su —--—
esencia; de 2hi 1o de sobrewvida. Por supuesto, descarta—
ba gue ese nivel Tuera méds alléd —-humana y socislmente— -
de 1a mé&s pricaria de las misiones del médico; 1= consezr

vacibn de 1la vid=z.

Al terminarse le discusibn estaba progrzmada-—
una disertacibn de Carlos Biro sobre cuestiones inmunolb
gicas. Bl Jjoven Jefe del Departamento de Inmunologia deT
Inztitutos de Cardiologfi=z se dio por invitado a »artici-—-—
para en 1la discusibn cue oficialmente se habia terminado
minutos antes. Sir ambages solicithd una "moratoriz", cn-—
los brasplantes de corazbn porgue: primero, nada de lLo——
que se ha obtenido de lza experimentzcibn en humanos se-—
iznoraba, o no se hubiera pndido sacar, de la investiga-—
cibn en animales; segundo, los mecanismos de inmunode——
presibfn utiliz=ados hasta la fecha distan de ser adecug——
des; y finalmente, queda mucho por hacer antes de oire—-—
cer el minimo de garantfias gue justifique la experimen——

tacibn en humanos.

Dé&ndosele el enfoque Qque se le guiera dar a -—
la experiencia za2cumulada en dos =arfios de trasplantes de—-—
corazbn en humanos, s2ltan a la vista varias cuestioness;
una, tal como 2Ffirmb Biro, nada de 1o logrzdo es basica-—
mente diferente a 10 gue yza sabfamos y hablamos logrado~-
en la investigacibn con animal es; otra, muchas de las in
cbgnitas cue plantea el trasplante de corazbn pueden re-—
solverse, 0 a@l renos avanzarse en su solucibn, sin nece-—
sidad de recurrir a la experimentacibn en humanos; otra-—
més, las condiciones de vida de los trasplantados, con=-—
notorias excepciones, son precarias envirtud de variss-—--—
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razones (inmunodepresibn con la consecuente acechanza de
-infecciones graves, denervacibn del corazbn, desajustes-
psiquicos, concomitancia de deterioro en otros brganos,
efectos indeseables de los glucocorticoides, esclavi——
tud 2 los regimenes de revisiba médica hospitalarial); -
por Gltimo, el mismo curso gque ha seguido la "enferme—-—
dad del +trasplante cardfaco"” es bastante significativo—-—
de una realidad tan incontrovertible gue ni los més en——
tusiastas y optimistas cardiotrasplantadores han podido-
evadir; l1a escasez de corazones.

LCbBbmo explicar gue un cirujano en menos de =——
una semana del mes de mayo de 1968 haya llevado a cabo —~
3 trasplantes ¥y que en los dltimos tres meses no haya -
realizado ninguno? gPorqué se pudieron tener 18 "donado-
res™ durznte el mes de junio de 1968 y apenas dos por mes
en los Altimos 4 meses?

Es verdad gque desde un principio constituyb =
una honda preocupacibn el abastecimiento de corzzonesj;—-—
las experienci=zs de Hardy c¢on chimpancés, la investiga—-
cibn de viabilidad en los corazones extraidos una hora--—
después de la muerte, la posibilidad de utilizar corazo-—
nes de animales domésticos (Barnard propuso al cerdo) y-—
el intento de Cooley, que hubiera elevado a 20 el nlmero
de sus trasplantes, de injertar un corazbn de carnero pa
ra mantener proyisionalmente la circulacifn del enfermo-=
mientras aparecid algin "donador'", son unas cuantas de——
mostraciones de que el obstéculo ha sido insoslayable.

Es posible que en muchos casos recientes no -
se haya querido proceder en vista de no haberse encon—-—
trado une minima e indispensable ccmpatibilidad entre ——
posible "donzdor"™ Yy receptior, de z2cuerdo con las prue———
bas desarrolladas no hace mucho. Este justificado escri-—
pulo se ha agregado a la ya de suyo diffcil obtencibn de
brganos nones, para hacer casi imposible al cirujano te—
ner a mano corazones para trasplantes.

No es de dudarse ademés gque la propia expe———
riencia heya hecho més cautos a los pioneroscs ¥y sus segui
dores; recordemos cue en un principic se aseguraban sSo——
brevidas de 5 afios ¥y que ya desde medizdos de 68 Barnard
declaraba que el procedimiento era "paliativo"™ y que an-—
ticipaba una vida promedio de 1 afio para los trasplanta-
dos. Actualmente se calcula en 4 ¥y medio meses el prome-—
dio de vida después del trasplsnte.

Estas y otras situaciones explicarfian en par-—
te la decreciente frecuencia en 1la realizacibn de los ——
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trasplanfes Yy el coto que contra el deseo de muchos se —
ha puesto a la desenfrenada carrera en que hasta noviem—
bre de 1968 competfan cirujanos de todas las latitudes.

Pero, creemos que hay algo de mucha mayor im-—
portancia en la explicacibn del fenfmeno; por unz varte,
el debatido concepto “"moderno'" de muerte y, wocxr la otra,
las endebles bases que hasta ahora apoyan la justifica——
cibn del experimento en humanose.

A propbsito, vale traer a cuento uno de los -~
primeros casos del Hospital de San Tiucas de Houston, ——
cuando se utilizb el corazbn de Clarence Nicks para alo-
jarlo en el +tbrax de John Stuckwish. Nicks habfa sido —-—
agredido por unos marineros y se encontraba en coma des-—
de 16 dfas antes de que se le extrajera el corazbn. Due—-—
rante el juicio en contra de los agresores el defensor -—
alegb que el delito de homicidio era imputable 2 los ci-—
rujancs (Cooley ¥y colaboradores) y no a los marineros. -
No sabemos que se hayan vuelto a utilizar corazones de =—
sujetos cuya condicibn premorten haya sido causada por —
agresiones delictuosas. Esto nos lleva a pensar gue pudo
haber precipitacibn en el diagiAbstico de muerte en los -
casos utilizados para obtencifn del corazbn durante el -
afio de 1968 ya que es bien conocido que, pese a todo, no
han fal tado enfermos dispuestos a cambierse el corazbn,=—
tantos o més ahora que entonces. ’

El examen, tanto del concepto de muerte como-—
del experimento en humanos, nos parece esencial para
adentrarnos en la comprensibn del problema y, consecuen—
temente, para tener elementos méis definidos para ubicar-—
el presente y 21 futurc de los trasplantes de corazbns—-—

1 Hardu, J.D. Chivez, C.M., Kurrus F.D., Nely W.A. Eras
lan, S. Turner 7.D. Fabian L.W. and Jabeck, T.D. 3
"Heart Translantation in man; developmental studies
and report of a case"™. J.A.N.A., 188; 1132, 1964.

2+ Castro Villagrana Bernardo: "Los trasplantes de cora-—
zones®™ Editorial Nuestro Tiempo, Se.A. Dagse. T4: 92:
100, 1970a.
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CAPITULO IX

Conceptos médicos y jurfdicos de vida y muerte

.Aspecto médico:

Dezde el punto de vista biolbgico nadie gue -~
se sepa, ha podido dar una definicibn satisfactoria de —
la vida. Escribe Szent =Gyorgyi-laureado Premio Nobel —-—
que "si se nos apura acabarfamos confesando gque la vida—
como tal no exigte". Nadie ha visto o percibido la vida-—
sin cuerpo; por si sosla no es nada: es una cualidad. Cua
lidad que poseen algunoss compuestos de materia que, por
cierto, les hace comportarse en forma curiosa, las més -
de las veces de mansra opuesta & 1o que 1os fisicos espe
rarfan. La vida es ingseparable de 1a materia, como inse—
parable es el ver de los ojos y el ofir de los ofidos.

Lia vida no es igual a la suma de funciones . ——
aisladas, no es tampoco una propiedad adicional, y el ——
ser no es nada mé&s consecuencia de unir las partes de un
todoe. No bagtarfia reunir las piezas de un rompecabezas,—

componentes de un organismop ), para lograr por ese unico
hecho, que adgquiriera la cualidad de vivir.

Es necesario que esa unibn se realice de mane
ra tal, de acuerdo a un patrbn o modelo, para que el re—
sultado sea un todo con nuevas propiedades similares ——-—
unas, distintas otras, a las gue exhiben sus partese. :

En cualgquier sistema fisico entran-en Jjuego -
el orden y la organizacibn para decidir el cardcter de -—

la cosa o el objeto que resultan de la reunidn de sug -—
componentes.

La ciencia moderna se cansd de preguntarse -—
qué son las cosas, reconsciendo que por ese camino no ~
se llega a nada. Ahora se pregunta como se reunen las —
cosas para compor tarse de la manera que 1o hacen.

De los sistemas fisicos a los sistemas vi———-—
vientes hay de por medio muchos niveles de organizacibngj
8in embargo cuando ya se alcanzan ciertos estadfos, los-—
primeros tienden a mostrar normas paradbjicas de conduc—
ta que no obedecen a la fisica, tal como suelen hacerlo-—
los segvndose.

La misma estabilidz. de los sistemas se apar-—
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ta de los principios gue la rigen desde el punto-de vis-—

ta fisico en la medida en que el grado de organizacibn —
a menos que sean vivien-—

es mayor pero sin llogar aunca,
tes, a mostrar la poderosa tendencia gue estos tienean de
encontrar su propia estabilidad especzfica en funcibn de
las relaciones de sus componentes entre s{ y del todo ——
con el medio que 1lo rodea. La estabilidad de los siste——
mas vivientes se logra a través de un patrbfn que permite
la méixima armonfa en la interaccibn de sus partes y del=-
conjunto con las circunstancias rodeantes.

Al analizar el fenbmeno vida no se puede pro—
ceder de menos a m&s, de abajo hacia arriba, de 1lo ele——
mental a lo complicado o de lo primario a lo elaborado,
tal como se hace con los sistemas fisicos. Al biologo sb
1o le gqueda avanzar en sentido opuesto; esto es, ir eli=
minando plezas para degradar los sistemas e ir correla—-—

cionando cada paso hacia niveles inferiores con la fun——
A mayores grados de¢ organizacibl -

cibn correspondiente.

la wvida tiene manifestaciones mé&s plenas y su_ identifica
cibn es tan sencilla como 1o puede ser la de los siste~

mas fisicos altamente orzanizados (reloej, autombvil, ———-
tranvia). Conforme se desciende en la escala, sus mani——
festaciones serdn méds y més pobres y su identificacibn -
mis y més dificil hasta llegar a niveles atbmicos, '"en -
donde la palabra wvida nos tiene significado alguno', La -
investigacibn del proceso vida puede hacerse a cualquier
nivel, después de haber recorrido y reconscideo cada uno—
de ellos de arriba hacia abajo. Entonces podemns volver—
a empezar con la unifbfn de Atomss para formar aminodci—-——
dos, de éstos para formar proteinas y asi en adelante; —
de isgual manera que podemos ver como 1la reunibn de las —
células musculares forma un corazba y las células nerviop

sas un ¢erebro.

Los niveles inferiores de organizacibn son ——
particularmente atractivos para guienes se dedican a las
ciencias llamadas bédsicas; ahf{ se pueden identificar los
patrones de reunifn y acomosdo de elementeos y sistemas —-—
primitivos llevdndonds 2 la esencia y a la méxima intimi
dad del Tenbmenos vida. Sce ha creado gran expectacibn con
la divulgacibn de 1los condcimientos gue Gl timamente ha =
aportado la gendtica, acue hacen preveer la fabricacibn -
de superhombres, 1la eliminacibn de muchas enfermedades,-—
¥y o%ras pers_=2ctivas igualmente sugestivas, por medio de
la remodelacibn de las moléculas del 4fcido desoxirribonu
cléico (ADN) de los cromosomas del nficleo de la célula.

A esos niveles es que se conjetura sobre la -~
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creacibn artificial de 1la vida ¥ el comportamiento de la-—
materia que 1a define y la caracteriza. Los niveles supe-—
riores de organizacibn interesan por igual a1l bibdlogo, =21
médico ¥y al sociblogo. La salud mental, motivo de preocu-—
pacibn cada dfa mayor, sSserdi punto menss gque inalcanzable—
si no conocemds tzZnto a 1la célula nerviosa como al deza——
rrollo y formacibn del cerebron, al patrbn de zasociacibn ~
familiar y social de indiwviduos aislados, ¥ a l2a influen-—

cia de los factores del medio gue tienden a romper la es-—
tabilidad propia de esos sistemas. :

ILia organizacibn es, pues, “clave"™ en la biolo-—
gia ¥ en la comprensibn del proceso vida—muerte. Hay nive
les que no dejan duda alguna, las manifeataciones de wida
que todbs reconocemos 0O intuimos como talj; por el otro —
lado, degradacibn de la misma a estratos de desintegra———
cifn progresiva gue hasta el més ignorante de la biologia
le permiten afirmar que la muerte estd presente. Pero en—
tre los extremos hay un sinndmero de gradons, alzgunos de—

los cuales generan dudas fundamentales y gue son los gue—
es necesario examinar.

Cuz2ado un individuo zrecibe un balaze en la ca-—
beza ¥y se rormpe la integridad del sisztema superior de vi-—
da el sujeto deja de respnirar, la sangre deja de circular
¥y uno a uno sus brzganos dejan de funcionar, el diagnbsti-—
co dé muerte se impone desde un principio; sin embargo, l=
en un mismo momenton. Lo primero gque se pierde es la vida-
de agquellas estructuras mis diferenciedas y naturalmesante—
las de méds reciente adquisicibn desde el punto de vista -—
evolutivo 1las gue, poOr otrza parte, sSson las gue caracteri-
zan el comportamiento del sistema viviente del ser supe——
rior; por tanto, hagsta e¢i mis lego se atreve impunemente—
a diagnosticar 1la muerte. Pero itras de ese disgnbstico ha
quedado una gran cantidad de wvida; contracciocnes muscula-
res incluyendo al corazbn, crecimiento de vello, fermenta
ciones, etc; sin embargo, la estabilidad béAsica del siste
ma ha gquedado rota y el proceso de muerte sigue su curso-—
inexorable sin posibilidad alsgsuna de reversibilidad.

Desde el punto de vista médico el concepto de
la muerte del individuo, ha czambiado con el tiempo ¥y exizg
te la posibilidad gue el concepto actual de 1la muerte se
modifigque en el futuroe.

1.— Bl concepto més antiguo de 1la muerte es el
de la putrefaccibn del cadéverl El diagnbstico de la muer
te del individuo se establecia sblo hesta gque presentaba—
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signos de muerte celular evidenciadas por la putrefac——-
cibn cadavérica.

2.~ Posteriormente se pvensd cue la muerte del
individuo se establecia cuando se detenia el corazbn, si
tuacibn gue se considerd en una época como inevitablemen
te irreversible.

3.~ M&a tarde, ya en pleno siglo XX, se denos
trd que el paro cardiaco no sienpre es irreversible y ~—
gque en determinadas circunsitzncias las llamadas manio
bras e "resucitcceibn' (masaje cardiaco y ventilaciba ——
‘pulmonar artificizl) son capaces de evitar gque un indivi
duo 21 que se le detiene el corazbn, muerza. Este es el =
concepto que ha, probablemente pobscurecido el problema -—
de la disponibilidad de los cadiveres poco tiempo después
de la muerte del individuo.

Parz tratar de aclararlo diremos gue ademis —
del paro czrdiaco inducido durante el curso de zlgunas —
operzciones del corazbn existen Gos +tipos diferentes de-—
paros cardiacos:

a) El paro cardiaco terminal, que es a2quél -
gue se presenta como manifestacibn Gltima de la vida de-—
un individuo gue tiene, lesiones consideradas como irre-
versibles por le ciencia médica actual, tal como la de —
los enfermos descerebrados, las de los enfermosgs con tumgp
res malizsnos generalizados, etec. Bl intentar maniobrzs —
de retucitacidn en estes casos pudiera considerarse como
inmortal e inhumano, dado gue @& la luz de la ciencia ac——
tuzl 1l2s lesicnes del individuo son irreversibles. Imagi
nemodss a un individuo Joven con una hemorragia subaracnoz
dez masiva, cuyas funciones hemodindmicas son mantenidas
dur=ante una semana a base de respiracibn artificial y va
sopresores. El paro cardfaco <terminal significard el Tin
de un calvario para los familiares.

b) Bl pazro cardiaco accidental, que es el qgue
se presenita en individuss gue no tienen lesiones irrever
sibtles, V.S., en el curso de algunas operaciones, en en—
fermos con injertcs del miocardio, en individucs ahoga-—--—
dos etc. Este paro cardiaco accidental no permite certi-—
ficar la muer te, sino hasta después del fracass de las -
maniobras de "“resucitacibn", gue son obligatorias. Para-—
aclzrar este concepto diremos gue las células necesitan-~
oxigeno para vivir y que este oxizeno les lJlega por la -
sangre circulante. Al pararse el corazbdn la sangre nod —-
circula, el oxiceno no llega a las células y &ésta anoxia




- 30 -

Las diferentes células tienen
distintas resistencias a la anoxig. En el instante mismo
en que se establece un paro cardfaco accidental, todas -—
1ags células del organismo estédn vivas: cinco minutos des
pués habrén muerto las células de la cortezz cerebral, —
pero seguirédn wvivas las otras células del organizmo, las
que ir muriendo paulatinamente seglin su resistencia a-—
la anpxia, la gue muy avroximadamente serfa de 20 a 30 —
minutos para las células renales, hepiticas y miocl&rdi—--—
casj; varias horas para otras células musculares ¥y proba-—
blemente varios dfas para las células de la piel ¥y sus -—
anexos, 1o gque serfa la explicacibn de crecimiento de —=
barba .y ufias gque puede Dpbservarse en algunos cadéveres.

lleva & la muerte celulare.

En este tenaz concepto de 1a muerte derivado-
del &xito obtenido en algunods casos con las maniobras de
"iesucitacibn", el fallecimiento del individuo se certi-—
fica:s

a) BEn el momento mismo en que se presenta un—
paro cardfaco terminal, o

b) En el momento en gue se considera inftil —
prosegzuir con las maniobras de "resucitacibn" en los ca-—
sos de paro cardiaco accidental.

. Un cuarto concepto de 1a muerte, en el -concep
to actual de la muerte cerebral, gue permite certificar-
la muerte del individuo en el momento en gue se diagnos-—
tican las lesiones cerebrales aves e irreversibles, a-—
pesar de que el corazfn continde latiendo (1).

En la Reunibn Internacional sobre Trasplantes,
verificada en Ginebra en junio de 1968, por el Consejo-—
de las Organizaciones Internacionales ae Ciencias IMé&édi-—
cas (C.I.0.N.S.) se llegaron a las siguientes conclusip
nes, por lo que se refiere a los criterios de certeza -~
del eatado de abolicibn total e irreversible de las fun

ciones cerebrales:
a) Pé&rdida de toda la vida de relacibn

b) Arreflexia y atonfia muscular totales.

c) Paralizacibn de la respiracibn esponténesa.

1. Palacios Macedo Javier "Los trasplantes de Srganos -~
humanos™ Biblioteca Criminacia pags; 11, 1969.
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d) Desplome de la presibn arterial a partir
del momentn en gque no sea sostenida artificialmente.

e) Trazado electroencefalogriAfico lineal ab-
soluto (incluso bajo eztimulacibn), obtenido con- garan—
tias técnicas bien definidase

Ademéds se establece que estos criterios, no-
son vdlidos en niflos ni en sujetos en estado de hipoter—
mia ni de intoxicacibn agudae.

Recientemente se hz expresado que en caso de-—
duda pudieran agregarse; consumo de oxigeno cerebral in-
ferioxr al 10% y electroencefalograma con ausencia de ac—
tividad espontinea, tomado con electrodo de profundidad-
colocado en el t&Alamo.

Esta declaracibn de Ginebra coincide con los—
criterics bien establecidos en relacibn a los distintos-—
grados de muerte cerebral, pues la muerte s561lo deberéf —-—
certificarse en enfermoss que ademds de estar verdadera—-—
mente descerebrados, tienen lesiones irreversibles del -
bulbo raguideo, combd consideramos necesario aclarar 8 -——
continuacibns

a) Ia muerte cortical se diagnostica por un -
electroencefalograma plano durante un minimo de cuatro -
horas. Cuendo hay intoxicacibn barbitirica hipotermia,-—
el tiempo minimo serd de 24 horas y en caso de nifios pe-—
queiios de varics dias, frecuentemente se dice por error,
gque enfermos en estas condiciones esté4n descerebrados,—
cuzands que no 1o estdn y el término correcto serfa el de
enfermos "“desgcorticados". Los enfermos en estas condicio
nes son seres con vida vegetativa, pero que pueden conti
nuar con dicha vida aun durante afos. La medicina actual
no pretende certificar la muerte en esas condiciones. Eg
te seria el caso de un personaje de la politica mexicans,
gue se ha mencionado en la prensa popular como ejemplo -—
en contra de los trasplantese.

b) Ta muerte mesencefélica, que se diagnosti-
ca cuando ademéds de la descorticacibn hay una midriasis—
bilateral con arreflexia pupilar, dando lugar a la verda
dera descerebracibn, la gue tampoco autoriza actualmente
a certificar la muerte del individuo.

¢c) La muaerte del bulbo raquideo, que se diag-—
nostica, cuando ademfés de la descerebracibn, hay pero ——
respiratorio y estands el enfermo con respiracibn contrp

e et ek gera
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lada, el automatismo no se ecstabvlece después de cinco mi-
nutos de haber cerrado el respirador .

Ademds la estimulacibn vestibular no produce-—
respuesta acultomotora. Como pudiera parecer monsitruosos
el diagnosticar la muerte del individuo cumando se diag-—--—
nostica 1a muerte cerebral (descerebracibn, més lesiones
irrevergibles del bulbo raqufideos), podrfamos pensar en —
el individuo condennado a morir guillotinado; después de—

ue cae l1a guillotina, el corazbn sizue latiends, en oca
siones durante muachos minutos, pero 1la muerte se certiﬁz
ca en el moments en gue 1la guillotina separa 1la cabeza -—
del tronco, pues dicha situacibn es considerada acitual--—
mente como irreversible.

Para oder disponer de bSrganos para los tras—
pPlantes de corazbn es necesario aceptar este cuarto con-—
cepto de l1la muerte.

Un rdpido recorrido retrospectivo nos permi te
ver que lo gque se diagnosticaba como muerte atfios atris -
dejb de considerarse como ttal en el curso del tiempo. EL
ejemplo m&s a mano es el del paro cardiacoe.

Si bien es verdad, que los métodos de resuci-—
tacibn, se emplearon empiricamente desde &pocas muy anti
guas, ciertamente es hasta hace unos cuantos afios y en =-
forma sistemé&tica no mis de diez, que se utilizan con —~-—
&é&xito sorprendente y a nadie extrafia que el paro del co-—
razbn no sea necesariamente igual a muerte, gracias a.la
aplicacibn del "“"masaje cardiaco"™ y de la respiracibn ar-
tificial. La medicina nos ha permitido rescatar de la —-
muerte & sujetos que transitoriamente habfan perdido la-
estabilidad de sus sistemas vitales superiores devolvién
dosela con maniobras en ocasiones de los mas simplistas,
Del mismo modo, hemos aprendido otras muchas formas de -
prolonzar la wvida 1la cual puede llegar a readguirir sus-—
m4s coloridas expresiones o0 quedar s6lo como transicibn-
envanecente. De los diferentes grados de recuperacibn —-—
que se pueden lograr, por la accibn de medicamentos, apz
ratos y maniobras, es gque se ha dejado al médico la res-—
ponsabilidad de decidir el fin de 1la vida, decisibn arbi
traria ya que los diagnbsticos de vida y muerte deben ——
descansar en l1a conciencia de todos y cada uno de log ——

hombrese.

De cualgquier manera, nunca hemos ido de ade——
lante hacia atrés, siempre 1o gque se consideraba muerte—
ha dejado de serlo con el tiempo. Jamé&s la vida se habia
diagnosticado como muerte, a no ser por error, como ahos—



ra se pretende hacerlos con el concepto de "muerte cere——
bral'" pese a gue los avances, de la cienciza nos han ensg
fiado que hay que caminar en el otro sentido. "un hombre—
considerado como muerto en 19€6 -~dijo Jean Rostand— pro-
bablemente no serd considerado como tal en el aiio 2000".

La preocupacibn sobre el tema antecede en po—
co tiempo a los primeros cardiotrasplantes, pero es a —
raiz de ellos gue se desata la avalsncha de opiniones y-—
tomas de posiciones sobre el punto. Recordemodos que segin
Marius Barnard, en Ciudad del Cabop, se consideraba muer—
to al individuo cu=nndo su corazbn dejaba de trabajar, ——
sus pulmones no funcionaban y no habga signo alguno de -
actividad cerebral. Asi era al menos en un principio.

Mas adelante los cardiotrasplantadores esta-—-—
vieron en casi total acuerdo gque el brgano debiz tomarse
del cuerpo abastecedor, tan pronto se hubiera diagnosti-
cado "muerte cerebral aun cuando el corazdn continuara-
contrayéndose regular y eficientemente. De hecho se ha -—
llegado a considerar gue esta es la condicibn "ideal" pa
ra el trasplanite. Lios escriipulos de manitener en secreto—
tal situmscibn pronto fueron zbandonados ya que, como di-—
jo Denton Cooley, en abril de 1969; "Hace un atio podria-—
mos haber guardado silencio sobre el asunto, pero cxreo -
que durante el zfio pasado hemos dejado establecido, a sa
tisfacecibn de casi toda la gente las condicipnes del do=
nador en gquien la muerte gqueda definida por la destruc—
cibn completa o la pérdida de la actividad cerebral".

Desde siempre se ha aceptado que la vida se-
extingue en un momento determinado, pero lza prec1s16n -
de ese momento no habia preocupado mayormente ni a la so-
ciedad ni 2 los médicos, ni a los legisladores.

En todo caso, se tomaban precauciones para ——
que la inhumacibn se hiciera después de un margen de se—
guridad en cuunto a la muerte del individuo. No obstan——
te, las anécdotas y sucedidos reales de muerte aparente-
en los gue el "difunto'" refuta 1los diagnbsticos de muer—
te reincorporéndose a un paso de la fosa, SON NMUDNETO0SOS=—
¥ cubren hasta nuestros dias.

La definicifn de muerte como "el cese total -
¥ permaznente de todas las funciones vitales'" era inter—-—
pretado desde hace més de cincuenta afios a través del ——
cese de la circulacibn y de las respiraciones, ademis de
las funciones motoras y sensorial del sistema nexrvioso
central y periférico. Esto constituia el tripode de Bi-~-—
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chat y garantizaba el diagnbstico de muerte en la inmen—
sa mayorfa de 1los casos, siempre y cuando se siguieran -
las preocupaciones sugeridas por el Arzobispo Dondet de-—
Burdeos quien en 1876 pronuncib el célebre discursc del—
que se desprendieron las disposiciones, legales para la—
inhumacibfn 24 horas desples. Pero obviamente &sta situa-
cibn encajaba mal con los propbsitos de los cardiotras———
plantadores y habiz gue escudrifiar en otras nociones el-—
fenbmeno y plantear conceptos acordes a8 la necesidad.

Hamburguer durante el II Congress Internacio—
nal de Morel Médica efectuado en Paris en mayo de 1966 -
relath la historia de una nifia a quien se mantuvo viva -
por medios artificiales dur=nte varios dias sin ningin -
signo de retorno de la actividad neuroslbgicza. Uno de los
médicos consultados oppind gque la enferma estaba muerta -—
desde hacia varios dias.

La zutopsia mostrb gque el cerebro se encontra
ba en estado avanzadp de descomposicibn, apoyando asi la
idea fe cue la muerte habia opcurrido dfas antes cuando -—
todavia se luchaba por mantenerla viva.

El propio Hamburguer se pronuncib en contra -—
de los criterios tradicionales de muerte y afirmb gue pg
ra el médico la vida no es mis gque una nocibn neurolbgi-—
cae

La idea de Hamburguer encontrd ecec a partir —
de los primeros_ trasplantes de corazbn y se hizo perento
rio precisar "el instante de la muerte®, con criterio ——=
simplista se buscbd un factor en gque se apoyara la nueva-—
noeibn y viviendo como vivimos en plena era tecnolbgica-—~
ns es de extrafiar que se seleccionara la auseéencia de ac—
tividad eléctrica del cerebro detectada por aparatos ——-—
electrbnicos, como el fTactor mAs adecuado. BEsto se llamb
inicizlmente electroencefalograma plano, pero ya que es—
te no sb61lpo es compatible con la wvida sino con la total -
normalidad del cerebro, méis adelante se optd por el eleg
troencefalogrzma isoeléctrico. Con este Gltimp se quiere
significarla dusencia de +toda =actividad cerebral en to—
dzas las amplificaciones del =zparato de registro.

La observacibn hecha por electroencefalo B
‘fistag de todas las latitudes de que el silencio eléctri
co de unos pz=cientes ere degplazado por la reaparicibn-
de ondzs noruales del elec troencefalograma en tiemnosre-
lativemente cortos, obligh a marcar un plazo razonable——
antes de decidir gue la purza ausencia de actividad cere-
brzl era egquivalente a muerte. Por otra parte Wer theimer
y Jouvet, sefialaron desde 1959 que ese silencio deberfia-
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ser examinado por gente experta y qgque para aceptarse co-
mo decisivo, era menester confrontarlo cuidadosamente an
te todas las amplificaciones eléctricas y no sblo por me
dio de electrodos de superficie; sino que era necesario—
trepanar el créneo para implantar electrodos en -1 tfila-—
mo, estructura muy profunda del cerebro antes de enitir-
el diagnbstico definitivo, a estos requerimientos olvida
dos por muchos durante la "epidemiza de trasplante'™ se sa
mb el factor tiempo que el propio Juret estimb adecuado—
en 16 horas para limitar aun m8s el concepto de "muertse—

cerebral".

En 1967, Rosoff y Schwabb presentzaron znte la
Sociedad Americana de Electroencefalografia un trabajo -
en el que sostenfan gque la ausencia de reflejos tendino-
80s y pupilares coincidiendo con electroencefalograma ——
igsoeléctrico, por 24 horas exclufa toda posibilidad de —
Fecuperacibn de la actividad cerebral. Y, por 10 mismo,=-
basados en la experiencia de 350 pacientes, acevtaban ——
éonsiderzr muerto a cualguier sujeto, si para ello conta
ban con la ausencia de sus familizres, en el gue se com-—
binzaran la_ ausencia de respiracibn espontfénea y de refle
Jos de cuslquier tipo con un electroencefalograma iso———
eléctrico durante 24 horas o més, sin embargo hay algu——
nos factores gue invalidan ese criterio; por ejemplbd, en
la intoxicacibn por barbitiricos se ha visto gque el si—-—
lencio eléctrico puede persistir por difias y el paciente—
restablecerse totalmente, Bentar y Leibewitz comunicaron
el caso de un paciente con probable encefalitis, en ————
Guien el electroencefalograzma fluctubd de plano & isoelégc
tricc durante 38 dfas-y gue, no obstante, se recunerbd -—-=
por completo. Por otra parte tanto en nifdos asrmzles co-—
mo en adultos con baja temperatura ( hipotermia) el elec
troencefal ograma puede ser isoeléctrico durante largp —-—
tiempo sin que por ello se afecte el restablecimiento —-

del paciente.

No siempre se cuenta con un electroencefal o—-
con las condiciones bptimas para efectuarlo o con

Erama,
las gentes expertas para interpretarlo por lo gue el

diagnbstico de muerte asi sustentado obliga a una comple
jidad de recursos y pruebas que le convierten, m&s en un
freno gque en una facilidad para disooner de los brganos-—
de un prospecto prbximo a ser c¢:zdbver. De las circunstan
cias limitantes que concurren a crear esta situacibn, la
més ingquietante, ya Que nosotros sepamos sblo excepcio——
nalmente se ha puesto en juego, es una de las que Jouvet
Justificadamente sefialbd como indispensables para asegu——
rar el diagnbstico. Hernfindez Peniche ha podido compro-—-—
bar que en pacientes descerebrados con electroencefalo—-




grama isoeléctrico, la implantacibn de electrodos profun
dos suele revelar actividad de la neurona cerebral. La =
inquietud crece cuando pensamos que a un gaciente necesa
riamente grave, se le puede agravar aun més con la trepa
nacibn del créneon para la implantacibn de los electrodos
Yy hasta que grado nuestro escripulo por cerciorarnos de-
la "muerte cerebral™ nos puede llevar a darle la "punti-
lla” y ser los determinantes de la muerte. Por otra par—
te, no es adificil imaginar varias circunstancias en las-—
gque €l equipo electrbnico Bse comporta sin la fidelidad -—
exigida 'y aun con francaag alteraciones del registro. Por
Gltimo, resulta un tanto cuando pueril descansar en un -—
aparato de reglistro, por moderno fiel ¥y pPreciss gque pa—-—
rezca, para tomar unae decisibn de la trascendencia que—
significa declarar wvivo o0 muerto a un semejante. Todo eg
to explica gue se haya abandonado en parte el ceriterio =
Yelectrbnico"™, en favor de otros que tienden a revalorar

los Juicios elinicoas como determinantes del diagnbstico-—
de "muerte cerebral®.,

Diversos organismos internacionales han trata
do de precisar el concepts de muerte. E1l Consejo de Orzza
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas se —
reunif en Ginebra en junio de 1968 con ese propbsito y -
una de sus declaraciones reconocib que los trasplantes -
de_corazbn constituian un paliativo de carfdcter excepecip
nal y aqaue el diagnbstico de muerte cerebral, deberia ser
hecho por un grupo de especialistas distintos al que rea
lizara el trasplante ¥ que deberia ser la consecuencia—=
de haberse agotado todos los recursoss disponibles en la-—
atencibn del "donador” y del convencimiento de la tot=l
e irreversible pérdida de las Ffunciones cerebrales. En -
agosto del mismo afio, Iia Agsociacibn Médica Mundizal cele-—
brs su Congreso en Sidney y de ahi surgif la llamada de-—
claracibn de Sidney de la gque extraemos algunos pErra—-—
£OBeesseeee™la muerte es un proceso gradual a nivel celu-—
l1Areececseecesael interés clinico no reside en el grado de-
conservacibfn de las células aisladas sino en el degstino-—
de 1las persoNnaSe..e... €l momentn de 1a muerte de diferen-—
tes células y brganos no tienen ni mucho mencs l1a misma—
importancia que la certidumbre de que el proceso se ha -
hecho irreversible cualesquiera que sean las técnicas de
resucitacibn que puedan aplicarse”. Esta conclusifn ha -
de bagarse en el Juicio clinico, completado en caso nece
sario por diversos instrumentos auxiliares del Aiagnbs<ti

co de los cuales, el més Gtil actualmente es el elecitro=-
encefalb-rafo™.

Los signos de muerte real, muy smemejantes pa-
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ra ambas organizaciones son; la pérdida completa  de lag—
funciones de relacibn, la ausencia de reflejos y tondp ——
muscular, el paro de la respiracibn espontanea, el colap
spo de 12 presibn arterial 21 interrumpir la administra——
cibn de las drogas que la m=ntienen artificialmente y el
electroencefalograma isoeléctrico, todos estos signos, -
reveladores de las pérdidas de las funciones respirato—-—
riasé circulatori?s ¥y neurolbgicas deben presentarse si-—
n

multéneamente.

La misma Academia Nacional de Medicina convo-
b a un simposio sobre el concepto de muerte durante su-
II congreso, en enero de 1963. E1 tema fue abordado des-—
de muy diversos enfogues, desde el molecular hasta el e
social. Transcribimss algunos de los conceptos s2hi emiti
dos. "La muerte clinica del individuo =-dijo Carlos Re———
ssui- significa la pérdida de la capacidad para subsistir
como sistema viviente integrado™. Beranzardp Seplilveda di-
sertbd sobre la definicibn precisa del tiempos en que ocu-
rre el fallecimiento; "Es evidente gque el encéfalo tiene
estrecha dependeaciz del estado circulatorio; pero la re
lacifn inversa no es lz misma... la distinta susceptibi=
1idad de los bBrganos a los agentes letales, asi como la
relativa independencia del corazbn con resvecto al encé-
falo y2 indican las dificultades que pueden »resentarse-—
para la determinacifin exacta de la muerte del ser huma—-—
NOeees.el problema se complica aun més por la aplicacibn
reciente de métodos eficaces para la reanimacibNeeces..el-
funcionamientoc del corazbn puede restablecerse después—-—
del pPATrfe....la respiracibn pulmonar puede sostenerse —
gracias a los aparatos de respiracibn artificial. En cam
bio no se dispone de recursos alguno para restituir la —-=
funcibn cerebral....la suspensibn del latido cardfiaco y-
de 1la ventilacibn pulmcnar no son datos suficientes para
certificar el fallecimientr. En sentido contrario tampo-
co la persistencia de la respiracifn y de la circulacibn
son prueba concluyentz de la continuidad de 1la vida =———

real'".
En rslacibn con 1los eriterios de los organis—
mos internacisnales ya mencionados, Seplilveda manifiesta

extrafiado de cue no se mencione el pzro cardfiaco entre -
las condiciones para establecer la muerte real y se pro-
suspen—

nuncia explfcitamente en favor de gque debe haber
sifn de la funcibn cardiaca, ademds de 1o0s otros signos,

2. Castro Villagrana, Bernardo; "Senectud y Arterioescle
rosis"®. Rev. Fac. Med. Méx. I; 333, 1969

et
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antes de certificar la muerte. Sepllveda como muchos —— -

otros gque han opinado sobre la cuestidn nos devuelve, ——-
consciente o subeconcientemente a los criterios que tradi-
cionalmente han =ido aceptados para certificar la muerte-—
del individuo, pero de esta manera nos alejamos nuevamen-—
te de la perapectiva gque la revisidn del concepto hacia -=
preveer a los entusiastas del +trasplante cardfaco. Esta -
situacidn expuesta a nivel local es laz misma que ss ad———
vierte en regiones geogrdficas y organismo que abarcan la
casi totalidad del planeta.

Hay quienes siguen aferrados a la nocidén neu-
roldgica de la vida humana. Becher, de Harvard, considera
que obedecen a intereses no siempre aceptados como motiva
ciones legfitimas en el ejercicio de la medicina; el deseo
de adelantar los criterios de lesidén cerebral irreversi-——
ble para formular una nueva definicién de muerte procede
de ciertos intereses creadoSee...los de las familias que
desean acabar con una interminable agzonfa, suprimiendo —-—
las medidas de resucitacidén...los de los cirujanos gque -——
buscan Srganos para practicar trasplantes y los de la so-—
ciedad en general, alarmada ante los gastos gue entrafian,
los de la indasil asistencia.a los casos desesperados".

Tia reaccidn de quienes tienen interds en la -~
muerte cerebral ha c- nsistido en irse replezando ante la-~
corriente cada dia mds nutrida de los que nrorugnan el —-—
diagnéstico y no el prondstico =—como acertadamente apunta
ba el dictamen de la Academia de Cirugia—~ de musrte. La-—
muerte verdadera es l2a gque indica en sus gsignos externos-—
el aniquilamiento estructural del individuo. XY, para enton
% ces, su corazdn ha muerto tambiédn,..”.

Asi respondid el Dr. Gilbon, médico forense,-
a una de las opreguntas gue le formuld el periodista Ro———
Jas Avendarioe. Pero, quienes no 1o crean asi, sine por el-
contrario, gue regresar a los criterios tradicionules de--
muerte es detener y atentar contra el avance de la cien-—-
cia, argullen que en ciertos casos no solamente no hay ca
bida para las meniobras de resucitacidn, sino aue inclusi
ve serian inmorales e inhumanas. Tales casos, son a jui-=
cio de la mayorfa, los enfermos que estdn descerebrados y
que ademds tienen lesiones irreversibles del bulbo raguf-
deo, 0 sea, aquellos gque sufren muerte cortical, mesence-
fdlica y del bulbo ragqufdeo. Estos pacientes presentan pa
ro respiratorio y no recuperan el automatismo de su fun-—-—
cién pulmonar despuds de interrumpirse la accidn del res=
pirador mecdnico. El escripulo de algunos le lleva a espe
rar que se presente el paro cardfaco, y de inmediato ini=
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cian las meniobras que impiden la muerte del corazdén, pe—
ro no para que sirva a su portador original, sino al nue-
vo hospedante, sin embargo, no todos proceden asi, hay =—-—
quienes comparan la situacidn de estos enfermos con la de
un individuo guillotinado cuyo corazdn puede seguir latien
do hasta una hora despuds y a gquien serfia posible mante——
nerle artificialmente su respiracidn y su circulacidn hag
ta por varios dias. En los guillotinados se certifica la-=
muerte en el momento que se serara la cabeza del tronco ¥y
no se espera a ue se pare el corazdn, porque —dicen ———-

ellos— dicha sifuzcidn es irreversible.

Bien, habf{z que responder a quienes asi pien-
san que no es necesariamente le situacidn del guillotina-
do. Asi como se han hecho implantes de miembros amputa—-—
dos, nadie podrfa negar gque técnicamente es factible vol-
ver a8 unir vasos y todo tipo de estructuras entre cabeza-~
¥y cuerpo, y aun cuando no se restadblecieran las conexio——
nes nerviosas, la cabeza podria recuperar todas aguellas—
funciones gque mno reguieren de la integracidn neurolégica-—
con el resto del cuerpo. Tal acontece con los trasplantes
experimentales de cabeza, siempre y cuando no se deterio-—
re la célula nerviosa, bien sea porque las conexiones ner
viosas se restablezcan rf€pidamente, bien porque se le gzo
teja por medios y procedimientos para conservacidn de Sr—

ZBNoS.
La guillotina crea condiciones irreversibles-—

desde el punto de vista legal, pero no necesariamente deg
de el bioldgico. Si resulta que es inmoral e inhumano prgo
longar artificialmente la vida de estos sujetos ( Los des
cerebrados con lesidén del bulbo raqufdeo), lo mismo po—-——
dria decirse de los gue sufren muerte mesencefdlica (los-
descerebradosg, ¥y de los gue sufren muerte cortical los—
descorticados), actualmente no se puede afirmar hablando-—
en términos neuroldgicos, que la situacidn de los prime——
ro3 sea irreversible y no la de log otros dos. Sin embar-—
go si estdn convencidos de qu2, en virtud de que los pri-—
meros generalmente mueren a corto plazo y no asi necesa-—
riamente los descerebrados y los descorticados, la inhuma
nidad y la inmoralidad est presentes sSi pretendemos ccn
servar la vida de los que sabemos que van a morir pronto,
por el contrario muy humano y muy moral prolon——
ga2r la de los gue van a vivir como "vegetales"durante ———
afios. La incongruencia salta a la vista; si aceptamos la-
inmoralidad e inhumznidad de la lucha médica para alargar
la vida de cualquier tipo de estos pacientes en funcidn -
de las repercusiones familiares y sociales gque tal wvida -
tiene, es evidente gque estas son definitivamente mayores—
en la medida en que miAs perspectivas tiene de prolongarse.

pero es,

MM e e e



ot o b v by e e et e ot

- 40 -

Debemos agregar que el criterlo, expresado —
por el Papa Pio XII en su declaracidédn de 1957, de que —
el m&édico estd obligzado a proporcionar las medidas ordi-
narias y no las extraordinarias para prolongar la vida -
de sus pacilentes, nos parece arbitrario. Los respirado——
res y en general tipos variados de auxiliares mecdnicos,-—
son considerados como extraordinarios, pero estos , 10 ==
mismo que la alimentacidn artificial, el "masaje"” mecdni-
co del corazdn, la aplicacidén de drogas decisivas para 1la
vida del paciente, la utilizacidédn del rifidn artificial en
los enfermos renales, la traqueotomia para el gue sufre -
insuficiencia respirastoria por obstruccidn de las vias al
tas, son medidas tanto ordinarias como extraordinarias ——
segun sea la experiencia y conocimientcs del médico que —
las utilice, la importancia y oportunidad del momento en-—
que se empleen y también segin el significado que Se quig
ra dar a las palabras.

TUn sujeto gue no deglute (el descerebrade por
ejemplo), sino fuera por el alimento que sz le lleva en —
forma artificial por medio de una sonda el egstdmago o por
la administracién Aintravenosa de los elementos indispensa
bles para su subsistencia morirfa en unas cuznitas sema——-—
nas. Bl mismo sujeto descerebrado desarrollaria complica-—
ciones mortales en plazos cor%os ( meumonias, escaras) si
no fuera atendido constantemente por personas gque suplen-—
los mecanismos naturales que impiden la pr=asidn consitante
sobre determinadas regiones del cuerpo y la congestidn ——
por inmovilidad. Por oitro lado quizn podria decir gque un-—
pulmén mecdnico (por tanto extraordinsario) no deba utili-
zarse en un poliomelftico, obligatoriamente y por todo el
ti=2mpo que sea incapaz de respirar naturalmente?, ¥y ;quien
Be opondria a la colocacidn de un marcapaso en un enfasrmo
con contraccidn cardfaca, muy lenta que le exponz cong———
tantemente a morir, ¥y quien impedir{fa gque se le cambiaran
baterfas cuantas veces fuera necesario prolongarle la vi-—
da, tan solo por tratarse de un medio extraordinario? - -—
éSPor qué entonces, y con base en qud, interrumpir el me-—-—
canismo que mantiene la ventilacign de un sujeto gue +tran
sitoria o permanentemente ha perdido su automatismo respz
ratorio?

La muerte es inevitable y a laz luz de los co-
nocimisntos actuales hay situaciones en que no se justifi
ca el "encarnizamisnto terapiutico™, peroc sSi ese es el ca
80 no hay lugar mi para los "medios ordinarios", Hace al-—
gunos afios se acus$ a un médico en Suecia por no haber ad
ministrado una solucidén a una pacisnte grave y haber con-—
tribujido a "dejarla morir en paz" pese a contar para ello
con el consentimiento de los familiares. El tribunal ab—-
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zs0lvid al médico y dictamind que la continuacidédn del gra-—
tamiento no servfa a propdsitos médicos humanos, poniendo
a prueba el principio de gque "todo paciente tiene derecho
al tratamiento gque su condicidén demanda en consecuencia-—--
con la ciencia y la experiencia médica'". Esto alude a gue
el médico no debe indiscriminadamente posponer la muerie;
no es igual resucitar a un joven gque accidentalmente su——
frid une descarga eléctrica, que empefiarse en conservar -—
con vida a un canceroso en fase terminal con invasidén de—
todos sus &8rganos vitales, por el tumor. Pero de ahf, a -
cre.er gque estamos autorizados (por gqué y por quién?) para
2delantar la muerte, extrayendo un corazdn todavia latien
te de un sujeto gque pronosticamos morird en poco tiempo,
hay un largo trecho; el mismo gque, ni con el asentimien—-—
to de los familiares, ni con la sancién de la sociedad en
forma de leyes nos e3 permitido saltar sin contravenir un
principio esencial en la misidn del médico.

Ahora bien, si se aceptara el concepto de muer
te a nivel del bulbo raquideo, no habrfa porqué no acep~——
tarlo también a nivel del mesencéfalo y la corteza cere——
bral, so riesgo de caer en una inconsecuencia que nos re-—
gresarfa a rechazar nuevamente la primera y gquedar atrapa
dos en un c¢frculo vicioso. Aceptada la muerte cerebral a—
cualguizr nivel sin esperar el varo del corazdédn que, por—
otra parte, es la condicidén "ideal®™ para el trasplante ——
cardfaco no falte nada para iniciasr una pendiente que pue
de llevar & los mfs profundos abismos de la irresponsabi-—
lidad frente a nuestros congéneres y a la falta de con———
ciencia de lo gque constituye la naturaleza de la vida hu-
mana. Si hemos de guiarnos por criterios de utilidad so~—
cial, hay otras muchas formas de vida evidentemente tan o
mfs indtiles, tanto o mds costosas, tanto o mds peligro——
sas y tanto o més conflictivas, para la sociedad que las—
llamadas vegetativas. En la propia reunidn de Sidney, en—
agosto de 1968, no faltdé quien afirmara, llevando en con-—
cepto de muerte cerebral a sus dlitimas consecuencias, que
en los manicomios habfa potencialmente una fuente insospe
chada de "donadores™ de Srganos.

Por lo demZs, no se puede eliminar deliberada
mente un nivel de vida en funcidén de un pronéstico, de =—
muerte prdxima que, al igual y aun en mayor grado que el-—
diegndstico, estd expuesto a graves equivocaciones por —
las limitadas capacidades humanas de apreciacién. Renzo —
Gilli director del Instituto de Medicina Legal de lz2 Uni-
versidad de Turin, subraya la cuestidn: ".....no podemos-—
considerar muerto a un individuo irrecuperable, y no pode
mos tratar como caddver a un hombre gque estd tGnicamente =
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destinado 8 MOriTeececeeeo860 réélizan trasplantes de Srga-—
nos de individuos a gquienes el neurdélozo Jjuzsa irrecupe-—

Pero gquien y como emite este "juicio? Existen -

rables.
més de"cien casos documentados gue -hacen dudar fuertemen
individuos dados por muertos -

te de estos diagndésticos;
que se han recuperado aun en 21 plazo de la actividad ce
rebral, despuds de un tiemro muy largo, aun despuds de =
72 afas” (3§ .

3¢ Seplilveda.

-
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Asvecto YTezxal

Nadie puede negar actualm=2nte que el exigir-

{"Iavbutrefaccién cadavérica para cz2rtificar la muszrte mé-

dicamente significa un atraso de muchos lustros. Pudiera
llegarse a pansar gque la legislacidn mexicana estd atra-
sada en este punto, gcudles? y gque los mencionados artfi-
culos, debieran ser modificados por absoletos, aceptando
como Unica explicacién de su texto la inseguridad que hu
bilera podido existir en el pasado para diagnosticar la =
muerte del individuo.

Probablemente &sta no es la dnica razdn, ——-
puas el pensarlo sarfa tanto como pretender que para -—-—
certificar la muerte legalmeute 23 necesario g@sperar 24—
horas deapuds de que ya fue certificado médicamente, in-
sistimos en que dichos artfculos no pretenden establecer
un concepto de la muerte, 8ino probablem=nte proteger a-—
la poblacién en contra de actos de mala £é o de certifi-
caciones de muerte en sitios en donde no se dispone del -
equipo adecuszdo para el manesjo de los enfermos, razdn -—-
poxr la gque probablemente no fuera conveniente modificar——
los. Adem£s en la prdctica basta con que el médico firme
que "urge la inhumacidn'™ para que €sta pu=da hacerse en-—

el momento que se desee despuds de certificado el falle-—
cimiento.

Por otra parte, y en relacidn con los tras—-—
plantes de S8rganos, no es necesz2rio modificarlos, pues -
pusde perfectamente respetarse la ley y acatar las dispo
siciones gue establece ¥y gque sSon en relacidén con las in-
humaciones y las autopsias médico—-lezales, pero no exis—
te ninguna oblizacidén de esperar 24 horas para utilizar-—
un caddver comn un f£in diferente ( en este caso un tras-——
plante) y ademfis positive. El guerer hacer dicha extrapeo
lacién me rereceria negativo.

Un argumento mds en favor, es el hacho de ——
que en la legislacidn francesa v.gr. existen articulos -
que a semejanza de los nu2sStros establecen que no podrdn
efectuarse inhumaciones azntes de gue transcurran 24 ho--—
ras de certificado el Ffallecimi=nto (articulo 77 del Cé-
digo Civil, artfculo 358 del Céiigo Penal), y al mismo -
tiempo existe el mencionado articulo 27 del Cédigo Admi-
nistrativo que autoriza a los mfdicos a hacer una autop-
sia o extirpar érgenos sin demora, una vez que sSe ha cer
tificado el fallscimiento, cuando sSe considere de inte——
ré8s o beneficio cienti{ifico, aun s3in el consentimiento Jde
los familiares.
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Cuando se extrae un Srgano de una persona re-—
cientemente fallecida, Se comete homicidio?

Obwiamente.. no, pues el articulo 302 del C&4i
80 Penal, establece claramente que el delito de homicidio
lo comete el que priva de la vida a otro, no el gque ex———
trae un 8rgano de un sujsto sin vida.

: Dentro de la legislacidédn mexicana el indivi——
duo muere cuandoc el médico lo certifica. No hay ninguna de
finicidn legal de la muerte.

Es conveniente modificar algunos puntos en la
legislacién vigente en relacidn con la medicina; por ejem
plo:

Tl artficulo 104 del Cddigo de Procedimientos—
Penales del Distrito y Territorios Federales dice: "Cuan-—
do la muerte mo se deba a un delito y esto se comprobare— .
en las primeras diligencias, no se practicard la autopsia
¥ se entregard el caddver a la persona gue lo reclame', -~
artfculo gue pudiera ser interpretado como prohibitivo pa
r2 realizar autopsias que no son médico--legales.

) Con todo respeto me permito roponer gue sSe—-—
cambien los términos de "no se practicard la autopsia", -
poer el de "no serf obligatorio practicar la autopsia™, -—-—
que me imagino es la interpretacidn gque gquiso ddrsele ori
ginalmente, pues diariamente se practican en l1os hospita-—
les de México zutopsias gque no son médico-lezales.

Podria ser factible el erear una categoria ju
rfdica para el caddver,; diferente a la de las personas fz
sicas o a la de las cosas, lo gue irfa mds de acuerdo con
el pensamiento de la sociedad. Esto involucrarfa tcda unsa
reglamentacidn que definirfia situaciones especiales tales
como la posibilidad de que un individuo en vida cediera -
para al mtmento de su muerte, sus propios Srganos para -
ser utilizazdos en trasplantes, disposicidn a la que po———
drfan oponerse los familiares en el momento de la muerte.

BEn casos como é£ste, y de acuerdo con la lezis
lacidn actual y aceptando que los caddveres pusden ser —=—
poseidos, el médico tendrfa derecho a extraer los Srzanos,
pero la medicina actual no pelearia por estz situacidn, -
el prescindir de dichos Srganos, tendria como dnica con——
secuencia laz necesidad de buscar otro donador apropiadoe.

Los trasplantes en el ser humano son actual—-—
mente una realidad. No, pueden todavi{a predecirse los re-—
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sultados a largo plazo, pero no hay duda sobre sus venta-
jas como terapeutica paliativa a corto plazo.

Los supuestos problemas morzles en relacidn-—

con el donador, se han resuelto médicamente con los con——
las indicaciones -

ceptos modernos de lz muerte cerebral

relativas al receptor deben ser todavia muy estrictas; da
fio miocdrdico muy avenzzdo con perspecitiva de vida muy =-—
corta, en ausencia de otro procedimiento terapéutico ~——
dtil. Ia seleccidén del me jor donador, junto con los trata
mientos inmunodepresores actuzles permiten controlar, aun
que no en forma completa y definitiva la reacecidn del re=
chazo,pero sf Jurante un tiempo suficientemente prolonga-—
do para justificar los trasplantes humanos.

Médico Na——
hubo ne-—
el -

En el Hospital General del Centro
cional del Instituto lMexicazno del Seguro Social,
cesidad de suspender un trasplante en el ser humano,
13 de marzo de 1968, por impedimantos lagslese.

Ias opiniones emitidas en relacidn con dicho—
trasplante, emitidas éstas por abogados, son discrepan———
tes, es necesario hacer una revisi?n de los puntos lega——
les que pudieran estar involucrados, haciendo mencidn de-—
algunas de las posibles inbterpretaciones, que de los arti
culos de nuestros cddizos ¥y rezleamentaciones pudieran ha=
cerse, Sea en DdPro © en contra de la legalidad de los trag

plantes de Srganoss

Es lfcito o no el gue los médicos dispongan -
= =_ S5 d== ===

de un cadaver o de sus partas

ae Udn cagaver L g8 sSus pazrvss

En 1707 se publicd un edicto en el Derecho —-—
Francés que obliga a los directores dz hospitales a entre
gar a las facultades de medicina los caddveres no reclama
dos con el fin de que se utilicen en investigaciones y en
sefianze de la medicina. En Inglaterra en 1832 se publicd-~
la Ley Warburton, que reglamentd la disposicidn de caddve
res parsa las facultades de medicina. )

En México, hasta 1969, no hay ninguna ley gue
reglamente la dispozsicidn de caddveres, para la ensefanza
en las facultades de medicina y en los hospitales, pero——
en cambio, af hay una ley gue pudiera ser interpretada cgo
mo prohibitiya; la fraccidn II del artfculo 281 del C&ai-
g0 Penal: "Se impondrdn de seis meses a tres afos de pri-
8ién y multa de cincuenta a mil pesosS....IXI.- Al que pro-
fane un caddver o restos humanos con actos de vilipendio,
mutilacidn, obscenidad o brutalidad™j; cataloga como deli-~
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to la profanacidn de cadfdveres con sctos de mutilacidn.
Esta ley pudiera y de hecho ha sido interpretada en el ~
sentido, de gque no puede mutilarse (o cortarse) un cadd-
ver, con lo que existirfa prohibicidn para las diseccio-—
nes de anatomfia en las facultades de medicina, para las-—
autopsias que no son médico-legales y para cuzlquier to-
ma de tejidos de un caddver. Hay quien afirma gque dicha-—
ley no debe ser interpretada asi. La palabra profanar ——
significa tratar de desprecio una cosa sagrada, y en sen
tido figurado significa hacer uso indigno de una cosa reg
petaeble. BEn las prdctices mdéddicas con los caddveres, exis
te, cierto es, mutilacidn pero en ninguna forma profana—=
cidn.
Pueden o no los familiares o amigos autorizar
Ia disponi bilidad de un caddver por el médico?

En Francia, un decreto del 20 de octubre de -
1947 (artfculo 27 del Cédigo Administrativo) autorizd a -
los hospitales designados por el Ministerio de la Asisten
cia Pdblica a realizar sin demora la autopsia o la toma de
Sdrganos cuando el médico Jefe del Servicio lo considerara
de interés cientifico, aun sin la zutorizacidn-de los fa-—
miliares. En México, no hay ninguna ley o decreto al res—
pecto, pero pudieran aplicarse supletoriamente los si———=—
guientes conceptos: Puesto que de acuerdo conr =21 articulo
22 del Cdédigo Civil, la capacidad jurfidica de las perso—-—
nas se adqguiere por nacimiento y se pierdzs por la muerte,
los cadfveres mientras no se les adjudigque una categorfa—
jur{dica especial al de jar de ser personas se convierten

en "cosas".

Desde el punto de vista gue nos ocupa, las co
scs pueden estar o no en el comercio y los caddveres, de-—
acuerdo con diferentes interpretaciones gue pueden darse—
a la ley, podrfiamos coloczrlas dentro o fuera del comer——
cio, con las implicaciones, ventajas e inconvenientes si-
suientess
Si dentro del Cdédisgo Civil y de acuerdo con =-—
el articulo 749 "Estdn fuera del comercio por su naturals
za las que no pueden ser poseidas por algdn individuo ex—
clusivamente"... quisiéramos interpretar que los caddve——
res pueden ser poseidos por 2lgin individuo exclusivamen-—
te, de acuerdo con el articulo 748; '"Las ccCsas pueden es—
tar fuera del comercio por su naturaleza o por disposi———
cidn de la *ey"; dichos cadfveres estarfan dentro del co—
mercio, ¥ por lo tanto, de acuerdo con el articulo T47; "
Pueden ser objeto de apropiacidn todas las cosas gque no -
estdn excluid..s del comerciom; los caddveres pueden ser——
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objeto de arropiacidne.
Si adoptamos esta postura en la interpreta -

cidn de 1la ley probablemente serian los familizres del --—

caddver, los poscsedores del mismo, y podrdn donarlo o per
mitir gque el médico extrajera un Srgano determinado. Se =
ha llegado a decir que esta situacidn podria traer como —
consecuencia lz venta y probablemente el mercado negro de
que fue la razdn fundamental del establecimien

caddveres,
Sin embargzo en -

to de la ley’Warburton antes mencionada.
la legislacidn mexicana existen actualmente leyes

que ——
aungue no especificas, en relacidén con la venta posible

de cadéveres) la previenen adecuczdamente. De acuerdo con-—
"Es ilfcito el -~

el articulo 1830 del mismo C8digo Civil;
2 las leyes de orden p@blico o a —

hecho gque es contrario a
las buenas coestumbres”"; dicha venta de caddveres seria —-—
ilfcita, pues creo gque nadie podria negar gue estd ercon—
tra de las buenas costumbres. A mayor abundamiesnto, apli-
cando el artficulo 1795 del CS8digo Civil; ("El contrato —-—
puede ser invalid2doO.«sss«Ill.— Porque su objeto, motivo-
o fin sea il{cit0...+.") el contrato quedaria inv&lido.
Si quisidramos adoptar la posicidén contraria-—
al proclamar como presa, que los caddveres no pueden ser—
poseidos por los individuos, y que no son de "nadie", o -
que son del Estado, estaerdn automdticamente fuera del co-—
mercio por su propia naturzleza, en cuyo caso no habria -
ni sigquiera necesidad de solicitar autorizacidn de fami-—
liares para hacer una autopsia o tomar un 'drganc. Esta ——
fue posiblmente la razdn del mencionado decreto francés —

édel 20 de octubre de 1947.

Puede o no mustilarse un caddver antes de gue-—
treznscurran 24 bores de certificsdo el faile-—

cimiento?

Para poder realizar trasplantes de corazdn o-—

hfizado asi como para los trasplantes que ya se realizsn en
de rifidén, de cérnea, de —--—

México descde hace muchos arfics
’ 4 prd
es necesario tomar los organos o

vZlvulas cardiacas, etc.
tejidos antes de gque transcurran 24 horas de declarado el

fallecimiento y entre mfs prcnto se extraigan, mayores
serdn las probabilidades de &xito.

Si no existe ninguna ley que prohiba mutilar-—
un caddver (insistimos en que la ley sélo prohibe y casti
ga la profanscidn) tampoco hay ninguna ley gue prohiba ——
mutilarlos antes de 24 horas, algunos abogados han trata-—
do o pudieran tratar de argumentar lo contrario, invocan-—
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do artfculos relacionados con las inhumaciones o autop-
sias médico-legales, que no s2 refieren en manera algu--
na a la mutilacién de caddveres.

Puede certificarse la muerte del individuo—-—
en un momento preciso o deben esverarse 24 -
horas pere declerar la nuerte?

Los artficulos 117 del cédigo Civil, 107 del-
Cé8digo Sanitario, 15 y 17 del Reglamento Federal de Ceme:x
terios, Inhumaciones, Exhumzciones, Conservacidn y Tras-—
lacidn de Caddveres, establacen que no podrd efectuarse-
ninguna inhumacidén antes, de gue transcurran 24 horas —-—

~del fallecimiento, excepto en los casos en que se ordene

otra cosa por la autoridad gue corresponda, o cuando el-
médico considere que peligra la salud pidblica, o cuzando-
las condiciones climfticas del lugar asi lo exijan. Por-—
otra r-rte, el articulo 10 del Reglamento del Cuerpo Mé-
dico Legista del Distrito Federal, establece que las au-~
topsias médico-legales no podr#fn realizarse sino despuds
de 24 horas de acaecido el fallecimiento.

Se ha dicho gue estos artfculos fueron enun-—
ciados en dicha forma para evitar hasta donde fuera posi
ble gque se inhumaran, exhumaran o se aplicare la autop——
sia médico legal en seres vivos en vez de caddveres pues
transcurridas 24 horas, al iniciarse (o.como suele lla—-—
marse myuy frecuentemente, al estar ya muy avanzada) la -
putrefaceidn cadavérica no habrfa duda sobre la muerte.-
Obviamente serfa ilé8gico invocar estos articulos para —-—
obtener un concepto del momento de la muerta.

Para tratar de interpretar la ley, es necesa |
rio tener un concepto.lo mds claro posidlae del momento —
de la muerte del individuo.

[T R
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CAPITULC IIX .

Reglamentacidfn y Disposiciones legales existentes

Disposiciones legales sobre itrasplantes y aprovechamiento
de cadiveres.
La inseguridad en lo que atafie al coancepto de
que-—

muerte cerebral se ha traducido en la preocupaciébn,
afecta por igual a médicos, abogados, legisladores, fun-—
cinonarios y gentes de muy diversas naciones y organismos,
por llevar a normas coancretas la actuacifn frente a esta
situacidén. De ahi que nazca el interdés para que se legis
le sobre el particular antes sefialado,

Si bien es cierto que los trasplantes se ha-—-—
cen desde centurias y si ciertamente en algunos pafses =
tomaron providencias para reglamentar la utilizacidén de—
los caddveres con ese fin, esto obedeci, al propdsito -
de -facilitar prédcticas que se habfan venido realizando -

tiempo atrds en forma rutinaria.

En México, nunca antes se habfa sentido la ne
cesidad de legislar sobre el empleo de caddveres, pese a
que habfa cuerpos a disposicidn de anfiteatros, de escug
la de Medicina y Hospitalss gue eran disecados, eviscera
dos e inclusive mutilados con fines de ensefianza e invesg
tigacifn. Los Bancos de Tejidos se iniciaron hace ya va-—
rios afios; el Hospital Judrez contaba desde la década de
log cuarenta con instalaciones idoneas para la conserva-—
cifén en frio de fragmentos 6seos para ser injertados.

. René leriche, médico francés fallecido, rela-
t6 su visita al Hospital Judrez en su lidbro intitulado -
"Recuerdos de mi vida muerta®, en los siguientes térmi-——
nost "lo que tiene de especial el Jufrez, es que la abun
dancia de material permite su exportacidn a los Estados-—

Unidos, de tal manera gque los huesos californianos son -—
reparados con huesos indios. Esto coastituye a no dudar-
1o, la derrota del racismo®. En el lidbro de visitantegs—
distinguidos escribif un pensamiento que gqueddf despuéds -
inscerito en los muros: "...lo visto me bproduce el deseo—-

porque en ninguna gtra parte creo -

de legar mis huesos,
que serfan mejor recibidos y, ademdés serfa una manera de

asegurar cierta forma de gternidad".

Bn 1954 se fundf en el Hospital Judrez el Ban
co de Arterias, lo cual <tropez con ciertas dificultades
pero al poco tiempo se considerd como lo mas natural la-—

e T SR A w3 e e
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extracecidn de arterias de los caddveres para su conserva-—
cidn y utilizacidén posterior. Nadie en aguel entonces pen
s6 en proponer para el funcionamiento del banco algo gque—
fuera mds allg€ de un reglamento interior que eliminara los
obstdfculos ccocmunes a toda toma de tejidos de caddver. En-
fechas reciz2ntes se hiciesron trasplantes de vdlvulas car-—
diacas de caddver en el Centro Médico del Instituto Mexi-—
cano del Seguro Scocial y gque se sepa, nada ni nadie, es—-
torb8 o prohibid gue se llevaran a cabo. Las cosas fueron
distintas cu=zndo =e pretendid hzcar un trasplante de corz
zén.

Lzs l=gislaciones, ni en México ni en pais al
guno habian previsto el trasplante de corazdn, pero tampE
co 2n su momento habfan previsto los trasplantes de san-—
gre, &2 cornea, de hussos o de arterias, sin emdbargo, co-
mo aqui, en muchos paises se practicaron por alios sin mds
problemas ue los derivados de las dificultades inheren—-—

. tes a2l carscter mismo d2l tejido gque se trasplentaba y de

la que cisrtos prejuicios ancestrales sobre los muertos -
creaban parza no loarar en prima2ra instancia en ocasiones,
ni e2spuds de miltiples instancias el consentimiento de -
los familierss del difunto.

Las disposiciones que fueron surzgiendo y que—
reglamengaban la utilizacidn de los caddveres y la dona -
cidn de drzZanos y tejidos tenian como basae el crear una -
ciarta seguridad social y 2liminzban hasta ciertoc punto -
posibles aovusos de orden comercial.

Por ejemplo, en Estados Unidos existen desde-—
1832 1la "Anatomy Act" (acta o decreto) por medio del cual
se da2jaba a 1la insititucidn hospitalaria en donde Fallecia
el individuo cierta libertad para disponer de su cusrpo -
con fines de diseccidn anatdmica, siempre y cuando no hu—
biera perscona gque se opusiera. En la "Human Tisue Act" —-—
(decraeto sobre tejidos humanos) publiczda en 1961, hay ya
claras referencias a los trasplantes sefial.zdos, sefialdndo
se que la muerte debe ser certificada por médicos distin=
t0o3 & los que realicen el trasplante y gque se deberia con
tar con el consentimiento del donador y la aceptacidén del
recepior. En julio de 1968 se dio a conocer la "Uniform—-—
Lnatomical Gift Act® (decreto sobre donscion:=s) gue com—--—
vendia opinion=s, y trabajo realizado durante varios zios
de un coxits especial de abozmados, en la cual se zborda -
casi todos los aspectos en relmcidn con el trasplants. Ae
drganos y su donacidn desde el punto de vista legal. En——
realidad =e trata de una serie de disposiciones gque preci
san l1o0s reguisitos gue deben reunirse para no incurrir en
faelta cuzndo se procede a2 donaciones y a la certificacidn
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" de 1a muerte. Auhque no ha sido adoptado el documento por

todos, las leyes de la mayoria d¢é los Estados de la Unidn
Americana autorizan la extraccidn de Srganos de individucs
recidn fallecidos, excepto en casos de homicidio.

En Suecia la definicién de muerte sigue sien-
do la tradicional, pero s8Se acepta la eutanasia pasiva en-—
el caso de pacientes moribundos y sin esperanza, un punto
importante es gue el conzsentimiento de los familiares no-
exime al médico de las responsabilidades en gue pudiera —
incurrir en relacidén con la eutanasia o la extirpacidn Qe
érganos para ser trasplantados.

. En la Unién Soviética, pese a gque se h=bfan-
realizado todo tipo de trasplantes incluyendo el de ri——-—
fién, lo cual habla de que no habfa disposicidén lezal en -—
contra, se decretd una prohibicién expresa del Ministro -~
de Salud Péblica, Boris Petrovsky, impidiendo que se lle-—
varan a cabo trasplantes cardfacos.

En Pranciz también se dictaron disvosiciones
expresas pero no prohitivas como en al caso de la Unidén-—-
Soviética, sino todo lo contrario, favoreciendo la reali
zacidén de los trasplantes cordiales, por medio.de leyes=—
quela partir de 1968 aceptan como legal la muerte cere——
r~ale.

En México, no existen leyes que reglamentan-—
el uso de caddveres, pero a raiz del frustrado traspl.n——
te de corazén se han vertido numerosas opinionss que el -
gobierno ha tratado de canalizar hacia la elaboracidn de-
una "ley federal sobra trasplantes y otros aprovechamien-—
tos de Srganos y tejidos humanos™. El proyecto del arti——
culado de la Ley se refiere a que la disposicidn de Jrga-—
nos tiene que hacerse a titulo gratuito, a gque se deberd—
hacer 35Sdélo en establecimientos especializados, a las con
diciones que debe reunir tanto el donador como el recep—-—
tor, a la certificacién de la muerte por especialistas ——
distintos a los que participen en el trasplante, a las fa
cultades y autoridades sanitarizs tienen para autorizar a
los establecimientos a donde sea aconsejable la realiza--—
cidén de trasplantes y cuales de estos son convenientes y,
finalmente a las sancion=2s a que se hacen acreedores los
qua falten a 1la ley.

. Hay gquienes afirman que es eventurado, peli—--—
£ros0 y extemporidneo de no seguirse el criterio tradicio-
nal, legislar sobre la muerte, afirmando que es pobre la-—
base que sustentan los trasplantadores, al exponer como —
dinico concepto de muerte la cerebral.
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Sin embargo hay quienes afirmamos que mien———
tras la ciencia no presante nusvas soluciones se debe ———
adoptar el concepto de muerte cerebral como indispensable
par=z seguir adelante en el avance cienti{fico, aunque esto
imoﬁique el crear nuevos postulados sobre la vida y la —-
muerte.

Es necesario seiialar en 1o que se refiere al-
tema tan debatido, sobre la fase experimental en gque se -
encuentra el trasnlante, el doctor Visscher entre otros,-—
.se refirid al punto diciendo: ";No tendriamos antibacte——

riznos ni antibidticos si despues de los experimentos en-—
anim2les no se hubieran realizado otros en humanos, como
tampoco contariamos con la insulina para el control de 1la
dlabetes, si, despuds de los muchos experimentos en anima
les no lo hubiéramos experimentado con humznos".

Es indiscutible, pues, que tratar de detener,
frenar, u obstaculizar la experimentacidn en humanos es =~
suicida y que la sentenciz de Claudio Barnard—'"jamis prag
ticar un experimento sobre un hombre gque pueda ser perju—
dicial "— si se aplica literalmente en 1= prdctica médica
no solo es utdpica sino indeseable. Lz expe2rimsntacidn -
en humz2nos es indispensable para el progreso de la medici
na aun a costa de los tributos gque en complicaciones, in-
valideces e inclusive en vidas, haya gque pagar por ello.

Muchos esfuerzos se han orientado hacia el ob
jetivo de dilucidar la €tica de la experimentacidn en hu-
mancs. Los de &pocas mds reclentes datan de 1la post-gue——
rra de 1la \Gltima conflagracidn mundial y surgieron como -
consecuzncia de las atrocldades cometidas por los nazis -
"en nombre de la ciencia y el estado. "De ello se despren
did la formulacidn del Cddigo de Nuremberg, documznto qua
intentd concretar las circunstancizs y limites permlelbles
para someter a nuzstro congdneres a una investiszacidn de-—
cardcter medlco. De los puntos gque contiene dicho documen
to el mfs critico es el que se refiere a gue es esencial”
el consentimiento voluntzrio del sujeto de experimenta—-—
cidn. lLos demds estipulans: Que el experimento debe tener—
un propdsito benéfico, que debe ejecutearse por investiga-—
docres calificados, que los participantes deben ser prote--—
gidos, gque el riesgo no debe ser excesivo y gue debe ser—
interrumpido tzn pronto como l&es consecusncias nocivas -
croduzcen dalic severo.

En 1964, a2 raiz de la epidemia de mfs de — —-
6,500 nifios deformes que consternd a2 Europa como resulta-—
do de la uti” izac16n de la Talidomida se reunid en Helsin
ky la Asocizcidn Médica Mundial, con el propdsito de ela=
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borar un documento acorde con la expansidn de la tecnolo-

gfa y las experiencias reciesntes, en el se advierten avan
ces fundamentalmente en lo que respecta al sefialamiento -
que marca diferencias entre la experimentacidn con drogas
o ,procedimientos que potencialmente tienen un efecto bené
fico para el enfermo y 10s que no lo presentan. Ademés hza
ce hincapié en que en ciertas circunstancias es imposi*’ e=
obtener un consentimiento objetivo del candidato a2 la ax-
perimentacidn. Pero en otra parte afirma gue: "en el tra-—
tamiento de un enfermo el médico debe estar en libertad -
de utilizar cualquier nueva medida de orden terapéutico,-
si de acuerdo con su juicio ofrece esperanzas de szlvarle
la wvida, restablecer la salud o aliviar su sufrimiento™.

Se afirmas "Hay que legislar con prudencia -—
sobre trasplantes al ser bhumano"™; en reciente libro publi
cado en la Biblioteca Criminalia del cuzl transcribimos——
en ese trabajo hay unas de las ideas mds relevantes.

Wi la Constitucidn Federal, ni la de los Esta
dos de la Repiiblica, ni las leyes complementarias gue re=
glamentan la aplicacidn de sus principios ni el cdéddigo pe
nal vigente promulgado en 1931, ni los particulares de 1lsas
entidades federativas ni los ordenamientos sanitarios ——-—
existentes, contienen alguna norma que pudiera referirsgse-—
a la licitud o & la expresa prohibicidn de las précticas-—
de los trasplentes de visceras humanas.

"No ocurre esto por imprevisidén del legisla—
dor, sino que se debe al simple hecho de gque en las leyes
anteriores a los dfas que vivimos, no pudieron ser previg
tas realidades entonces inexistentes".

El1 Doctor Luis Garrido, ilustre prenalista ——-—
quien redactara los licenciados Francisco Gonzdlez de la-—
Vega y Alfonso Teja Zabre el anteproyecto del cédigo Pe——
nal en vigor digo: "No existe - norma aplicable a los trag
plantes; " opind: Que si existe el expreso consentimiento
de un enfermo para gque se utilice alguna de sus visceras-—
una vez fallecido, no hay problema legal. "Si se utiliza-—
ce una viscera tnica aun con el consentimiento del pacien
te sin gque éste hubiera expirado, se cometerfa un homici-
dio sélo una parte de las normas legales sobre los tras—-—
plantes, tendrfa cabida en el Cédigo Penal, por ser mids-——
bien propias de un Cédigo Sanitario donde se habrfa de es
pecificar claramente, quien o gquienes son los propieta—-—-—
rios de u -~ muerto. Entendemos que lo son sus parientes, -
pero cabe pensar gue puede serlo la sociedad. No =8lo en-—
nuestro pafs sino en todos los pafses del mundo, un muer-—
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to se considera que debe ser respetado™. Sobre el particu
lar las normas de nusstro C8digo Penal son terminantes.

“Por lo que se refiere al destino final de un
caddver y de sus visceras, normalmente suele ser el pro——
pio interesado quien lo seifiala".
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Tragplantes de Organogs Humanos

Dictamen que presenta el H. Consejo Directivo de la Barra
Mexicana —Colegio de Abogzdos— La Comisidn Designada al -
Efecto Integrada por los seiiores Licenciados Manuel Pala-
vinci, Javier Creizel del MNoral, Benjamin Flores Bzarrueta

¥ Licio Lagos Terdn.

La Comisidn Precisd como puntos a estudio los
que a continuzcién se expresans

1.~ Derecho a2 la persona a disponer de partes
de su cuerpos

a) En wvidsa.
b) De partes esenciales, que sean ademds regenerables.

¢) De partes esenciales o no, pero regenerables.
d4) De partes no regenerables.

e) Para despuds de su muerte.

2.— Vinculos jurfdicos resultantes de la dis—
posicién hechaz por la persona de partes de su cuerpo:

a) Con respecto al destinatario de la disposicidn, en la-—
vida del autor de ella.

b) Con respecto al destinatario de la disposicién a la ——
muerte del autor de ella.

¢) Con respecto a los sucesores del autor de la disposi--—
cién, a la muerte de éste.

3.~ Derecho de terceros a disponer de partes—
de cuerpo de una pesrsonas

a).En vida de ésta.
b) A su muerte.

Como tarea previa al andlisis de los puntos -
de referencia, la Comisidn considerd diversas cuestiones.
Se tuvieron presentes los hechos que desde tiemno atras -
han venido ocurriendo con anterloridad al actucl. problema
derivado de los trasplantes de corazdn, asi, las trasfu-—
ciones y donaciones de sangre, los trasplantes de tejidos,
l1a cesidn de corneas, los injertos de huesos, los trasplan
tes de rififm, etc... del mismo modo gque cuestiones vincu-
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ladas con el ‘tema central, como las disposiciones relati-—
vas al destino del propio caddver y las que se refieren —
al cuerpo inerte del familiar. Puede apreciarse en torno
2 todo esto, por una parte el cusntioso volumen de los he
chos y prdcticas personales, no sdlo en el sentido de au-—
sencia de trabas pazra autodeterminacidn, sino en la direc
la libertad para el desarrollo de su pro

cidn que asegura
pia individualidad con base en esta idea de la libertad-

el individuo ha de estimarse normalmente scberano para la
disposicidén de su fisico, sin admitir imposicidén de ningu
na clase, salvo las que resulten de la convivencia y con-—
tal de que la disposicidn sea de acuerdo con su destino —

moral.

, Conectado con lo anterior, en una primera ——-—
aproximacidn al campo de la convivencia, es universal la-—-
zceptacidn dei derecho a la integridad fisica, nue repre-—
senta "“una barrera de no agresidn que incumbre a terce——-—
ros, con una vigencia "erga omnes"... prohibicidén y co=——
rrespondiente sancidn a los atentados personales...deber—

social de respeto para con el cuerpo®.

Desde otro gngulo, no hay duda de 1la importan
cia que tiene para nuestro tema la consideracidn de los——
datos de la ciencia en cuanto a la precisidn de laz muer——
te; la paralizacidn de los centros nerviosos generales,—-—
la paralizacidn de la respiracidn, la terminacidn de las-—
funciones circulatorias y el manejo de las pruebas mids —-—
avanzadas, entre las que al parescer cabe citar la gue in-—
vestiga el paro en la corteza cerebral,

Desde las perspectivas de la moral, de la con
vivencia y de la ciencia cabe hacer las siguientes aplica

ciones al campo Jjuridico:

Primeroc.—~ La persona tiene el derecho de dis-—
poner de partes de su cuerpo si ello redunda en su salud-—-

¥ bienestar corporal.

Conforme a esta idea, son de entender como —-—

vdlidos los actos por 1los gue las personas admiten la ———
prdctica, por ejemplo, de intervenciones quirdrgicas, de
emputaciones, etc...; necesarias para su salud e inclusi-
ve la aceptacidn en su cuerpo de trasplantes, injertos y
dem&s elementos extraiios.

Se~unda.- En ejercicio del derecho anterior,-—
la persona puede disponer de partes esenciales o no, que—
sean regenerables o que no lo sean, pues la idea dominan-
te es la salud y el bienestar del todo.
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Por tanto, esto explica su consentimiento vé&-—-
1lido para los tratamientos médicos més extremos en la me
dida de su necesidad.

Tercera.-~ La persona tiene derecho de dispo—-—
ner en vida de partes de su cuerpo, para beneficio dg —-—
otro, con tal de que el motivo gque la impulse sea confor
me al orden pdblico y a las buenas costumbres, esto es,=—
a la morale.

Por tanto,; serfin v4lidos los actos de disposi
cibn que se gufen por determinaciones justificables con=—
forme a la moral, comd la caridad, 1o que seréf motivo de
apreciacifn en cada caso singular.

Cuarta.— El1 derecho (Gltimamente expresado tie-
ne el 1lfimite de 10 que es meramente un acto de adminis—-—
tracibn del cuerpo, mas no la disposicifn gque entraifie su
aniquilamiento.

En consecuencia, la disposicibn sblo ha de ——
ser posible respecto de partes nd esenciales y que sean-—
también regenerables. Esto no s561o por virtud de la idea
moral que veda la autodestruccibn, sino en funcibn de 1la
colectividad por cuanto al orden piéiblico gque significa=——
la conservacibn de la personalidad y los derechos de terxr
ceros que pudieran resultar afectados, por ejemplo, los—
de los familiares menores con derechos a alimentos, por-—
no hablar de acreedores en general y del Estado mismo.

: uinta.— En todo caso, la disposicibn no debe
ser estimada como vinculatoria con respectos al destinata
rio de ©#1llay vues ha de ser absolutamente libre y siecm-—-—
pre revocable, ya8 que de otra suerte se atentarfa a la -
irrestricta libertad de la persona eén esta materia y se—
permitirfia 1la disposicibn por parte de terceros de su ——
cuerpoe.

Sexta.— En concordancia con lo anterior debe-—
desecharse el derecho de terceros a disponer de partes —
del cuerpo de una personz, con la salvedad de que se tra
te de intervenciones médico-gquirfirgicas indispensables =
para su salud y no fuera posible obtener su conseatimiean
to. BEn este punto nos encontramos en el campo de la res—-
ponsabilidad médico— profesional y en la posibilidad en—
que eventualmente se cacueantran los familiares y repre—
sentantes de la persona para resolver.

Septima.— Aungue gudiera parecer que la disppo
aicibn_del cuerpd para despudés de la muerte es por com——

T e
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cabrfa sefialar ninguna- li-

Pleto libre y que por tantos no
i considera el cardcter de co_

mitacibn jurfdica,méxime si se
sa que en cierta forma pudiera corresponder al cadfver no
debe plvidarse la grave influencia de las costumbres, de—
la religibn y de la moral, que desde antigus pasa en cuan
o 2l cuerpo muerto. Por tantn, aun cuando es dable soste
ner el nrlncipio de que la persona es libre para disponer
de su cuerpo sefialando el destino que se le haya de dar -
después de su muerte, los deudoss, los familiares, la co=—-—
lectividad han de estar en posibilidad de no cumplir la -
voluntad del autor si se aduce abundancia de razones que-—
deriven de la moral, de las buenas costumbres, de orden -—

piblico.

Octava.- La disposicifn del cuerpo para des———
pués de la muer te €s revosczble y libre por su autor, por-—
1o que si 21 morir éste habia revocads la disposiciln, no
habré nacido derechos alguno en favor del destinatario.

Novena.- La dlspOblclﬁn del cuerpo para deS———
pués de la muerte e3 en principio vinculatoria con respegc
to a los sucesores del zutor; pero es de dejarse a salvo—
1o expresads en 1la aplicacifn séptima por cus=antso a2 la po-—
aibllldad en que los deudos, los familiares y la colecti-—
vidad tienen de dejar de cumplir 1la wvoluntad del referido
autor, en wvista de la moral, de las buenas costumbres, del

oxrden nubllco.

Décima.— En principio los sucesores pueden dis
poner de los restos mortales y puede hacerlo también la =
colectividad; pero tGnicamente si 1la disposicibn es de — -
acuerdo con la moral, con las buenas costumbres y con ele—
orden piblicoe, con arreglo a8 los criterios zntes sefialae—-—
dos para el caso de dlSOOS‘ci6n gque hubiera hecho en wvida

el difunto.

Lo znterisr, porque no es posible considerar——
el cazddver, sin més, como algo comerciable, sino gue su -~
consideracifn es més bien de orden &ético de modo gque los—
familiares no tienen propiasmente un "derecho al cadéver"
¥ en cambio podré pensarse que se trata de un "derecho-dg
ber"™ de lo cual dza buena prueba el Derecho Penal y los re
Zlamentos administrativos en materia de lnnumaclones.

Décima primera.— Za fin, en todo caso de. dispo
sicibn de la propia persona de los sucesores, en vida o —
para o despuéds de la muerte, habri gque examinar sobre to=-
do el motivo 14fcito, orden pGblico, buenas costumbres, mo
ral pues la cuestifn no radica en la comerciabilidad del=
cuerpo sino en la causa moral, valiossa socialmente que dg

i
i
i
|
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termine la disposicidn. En consecuencia, siempre tendréf-—
la sociedad el derecho de aprobar o reprobar la disposi-—
cifn hecha.

El estudio que la Comisidn ha hecho, conduce &
responder que nuestro derecho positivo no da una pauta =——
cierta para la resgsolucidén de los problemas de que se tra-—
tae.
En el orden Constitucional, en nuestras leyes-—
Civiles y Penales y aun en los reglamentos Administrati—
vos sflo se encuentran disposiciones en el sentido de la-—
afirmacidn de la personalidad del ser humano, del derecho
a la wvida y del respeto debido a la persnsna, em gque ca———
brfa calificarse del deber social de no agresidn gque in——
cumbe a tercerose.

En materia privada el régimen de los contratos,
aplicables a los negocics y actos juridicos en general, -—
s6lo podriman verse como preceptos aplicables los que se —
refieren a la posibilidad y licitud del objeto, los mismo
que a la licitud del motivo, o fin determinante. De otra-—
parte, el régimen de las sucesiones no arroja mayores lu-—
ces sobre el particular, pero, nuestro régimen legal no -
s610 peca de silencio al respecto, sino que podrfia admi——
tir su interpretacidn en sentido negativo a los trasplan-—
tes de Srganos, siendo de reflexionarse gque aun en siste—
mas juridicos, como en el italiano se hace expresa alu——
8ifn a los actos de disposicidén del propio cuerpo la mate
ria es fruto de numerosas polémicase.

En conclusibfn del estudio que hemos hecho nos-—
prermitimos sosteners:
1«— El problema de los trasglantea de Srganocs se ubica en
la cuestifn de le disposicidn del cuerpo humano con los -—
matices sefialados en este informee.

2+.— Desde antigucr se han practicado varios actos de dispp
sicidn.
3e=~ La materia no ha sido acogida en forma expresa por ——

las legislaciones en general, siendo excepcionales las ——
que 2si lo hacen, por ejemplo; el articulo 5 del Cddigo -

Civil Italianoe.

4.— En particular nuestro derecho no contiene disposicio-
nes expresase.

Se— Del sgistema de nuestro derecho puede derivarse una ——
interpretacifna adversa a los trasplantes de Srganos.

6.— El problema ha sido ampliamente estudiado en la doc——
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trina.
7= Es frenca la tendencia a la admisibn de los actos de
disposicifn del cuerpo humano.

8.=- La materia reqguiere una expresa y cuidadosa regula——
cibn juridicz a efecto de salvaguardar los superiores in
tereses jurfidicos y éticos que se manifiestan en ella.

9.= L2 regulacibn de referencia debe ser orientada con-——
forme = 1l0s principios morales, de la convivencia de la-
ciencia que hemos apuntado en el presente.

Lic. Licio Lagos Terédn.
6 de mayo de 1868.

T P I ———
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CAPITULO IV
El derecho a la propia persons .

DPada la importancia y trascendencia de 1o he
chos médicos y de los- estudions juridicos que al respecto
se han mencionado es necesario haber un anélisis retros-—
pectivo de 10 gque nuestro derecho vigente entiende por -—
persona, los alcances y limitaciones de 1la misma, para po
der desprender un nuevo concevto més acorde con nuestra =
realidad, el cual a su vez debe llenar el requisito mas -
importante para el ser humano y gue eSS su supervivencia.

Sujetos a este intento encontramos el punto de
vista de Protagoras de Abdera, segsiin el cual se es causa-—
de todo, en cuento el hombre es la medida de todas las cp
sas. En esta forma el ser causa, reviste una importancia-—-
primera y superior, pero ante todo el homdbre es causa de-~
su vida, si ha de creerse en la libertad como una facul-—-
tad inherente al hombre, por lo que siendo asi, la auto——
ria del hombre es infinita, no sblo en cuanto espiritu —-
sino también en cuanto en ser material, aunque si bien es
cierto el concepto espiritu resulta a veces un tanto ambi
guo, no puede escapérsenos que sus creaciones tienen manl
fiesta realidad y en cuanto ser corporal su trascendeacia
Se nos hace manifiesta a cada instante.

Ser autor, nos dice el diccionario (1) es ser-—
causa de alguna cosa, O bien producir algo, esto es, el -
ser cause de algo implica el gser efecto cierto modo de 1o
mismbe. Pero si bien es cierto los efectos originados son—
motivo de estudio, no suele ocurrir asi frecuentemente —
con la causa que los rige u origina, en este caso seria -
el hombre en cuanto czusa de si mismo y autor de una ba-—
lunba de cosas ¥y en cuanto pogibilidad de ser cosa como -~

objeto juridicoe.

Para este efectn una parte del derecho se ocu-—
pa de las cosas como tales Yy otra, de las que tengan ca-
1idad moral, por su cercania humana. Agui es donde el de—
recho se aproxima a la moral de tal modo que, siendo 4if
rentes resulta diffcil separar sus limites, porgue son so
beranos de un mismo reino, 18 conducta humana.

1. Diccionario de 1a Real Academia de la Lengua Castella-
nae

PR
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iatento por sefilalar las dife-

Ahora bien en un
QQewawe

rencias y similitudes entre lo jurfidico y 1o moral,
bria sefialar que lo primero resulta ontolbgicamente supe—
rior a lo segundo, en tanto que 10 moral axiolbgicamente-—
es superior a lo jurfidico, ahora bien, ambas pueden abar-—
car sus campos de acecifn y sin embargo continuar siendo -—
distintas, ya que la norma juridica excelencia sblo co—e—
rresponde al ser en cuanto es sujeto de obligaciones y dg
rechos, no asi la norma moral gque tiene c¢como Smbito el —=
mundo de 1los wvalores, asumue ea Gltima instancia se refie-—
ra al ser Jjurfdico.

Si bien Ortega y Gassget nos dice:
bre en algunos aspectps no es autor™, sino s61lo en el sen
tido de gque los ha hecho "crecer", sea asi su cuerpo. De-—
otros, los que componen su personalidad o sea su situae—
eibn, su circunstancia en el mundo, 1o e3 por completo, ¥
en ambos casos integrando su yo, su perspna, codn ese sen-—
tido de unidad distinta e irrepetible (1

En anteriores pirrafos citamos términos que —
suelen confundirse a menudo, tales como causa, efecto, 1i
bertad, creacibn, y los cuales analizaremos coanforme al =
diccionario: causa es; principio, razbn de una cosa; efec
to: resultado de una causz; libertad: poder de pbrar o de
no osbrar o de escoger; creacifn: acto de crear y crear es

producir una cosa que no existia.

"gue el hom-—

Al detenernos a analizar cada una de estas pa-—

labras segin el diccionario, nos encontramos con que el =~
hombre si es causa de todas las cosas, a su vez también —
es efecto de ptras causas no originadas por &l y que zIin-—

embargo puede modificar segin su deseo y agui es donde en
trarfa el concepto de libertad el cual le permite hacer —=

0 no hacer o bien dejar de hacer lo que desees

Estos conceptos cobran importanciza al aplicar-—
1os al fenfmeno de los trasplantes de 6rganos del cuerpo-—
humano, gque mis adelante iremos analizando.

Se da el nombre de persona a todo ente capaz -
de tener facul tades y deberes.

En Derecho las personas jurfdicas son de doss —

clases: fisicas y morales o colectivase.
1. Ortega y Gasset, José, La Rebelibn de las Masas, Espa-
sa, Calpe, Espaiia, 1856. -
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En primer término corresponde al sujeto juridi
co individueal, es decir, al hombre, en cuanto tiene obli-—
gaciones y derechos; se otorga el segundo, a las asocia——
ciones dotadas de personalidad (un sindicato o una spocie—
dad merc=z=ntil), por ejemplo.

Principales acepciones de la palabra personas

Las mé&s importantes son la jurfdica y la moral,
Por la primera entendemos la de la naturaleza misma gue -
en derecho se &a al hombre, o sea la de ser sujeto de re-—
laciones juridicas. Por la segunda entendemos la posibili
dad ético=—social gue a ‘todo hombre corresponde.

"El sentido original de la palabra persona fue
la m&scara, que era una careta que cubrfa la faz del ac—
tor cuando recitaba en escena, con el fin de hacer su Vvoz
vibrante y sonoraj; poco después la palabra pasb a signifi
car el mismo autor enmascarado, el personaje"™ (1).

El wvocablo personza referido al hombre tiene en
la actualidad una significacibn moral y otra jurfidica. —-—
Desde el punto de vista ético, persona es el sujeto dota-—
do de voluntad y razbn; es decir un ser capaz de proponer
gse fineg libremente ¥y eancontrar medios para realizarlose.

Para nicoléds Hartmann persona es el sujeto cu-—
ya conducta es susceptible de realizar valores morales. —
Que puede percibir 1la voz del deber y gue tiene capacidad
para llevar su valoracibn a la realidad de su conducta. —
Por 1o gque la persona no es una mera criatura bntica, su-—
jeta indefetiblemente a 1la legalidad de la naturaleza, =——
sino un ser que puede imprimir a su actividad un sentido
0, 10 gque es igual proceder axiolbgicamentee.

"Librado a sf mismo, el individuo como entidad
paicofisica no obedece sino a su modo de ser espontaneo,—
a su (naturalidad), a sus conveniencias, 2 sus gustos e —
intereses y a las coersiones externas que los encauzan o0-—
reprimen.

Si como tal individuo, se cifie al hé&ébito, a 1la

" @astumbre, a determinadas reglas o normas, todo esto se -

deja reducir sin dificultad a intereses individuales por-—

1. Eduardo Garcia M., Introduccibn al Estudio del Derech>
Ed. Porria page. 273 México, D.F., 1953.
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su camino méis o menos largo. Si bien la persona, se da en
su realidad, lo es porgue es la (inica forma que tiene su-
egpiritu de manifestarse, entendiendo poxr realidad +todo -—
aguello con 1o gue se estd de acuerdo, de tal suerte que-—
la persona se determina por principios valorativos parti—
culares y es asi como el hombre logra trascender de un es
tado de inexistenciza, en tanto el participe creando nue——
vos postulados que irian en un flujo cambiante de impul-——
sos, apetencias y necesidades, en tants que pertenece en-—
suma, & la esfera de lo vital y se describe a un orden spo
breindividuzl, a un orden que 1lo trasciende y al gue VO=—
Juntariamente, se supedita como una forma mis para conti-
nuar superviviendo. De la fijeza y estabilidad de estos -
valores deriva la visible rigidez y constancia de 1la per-—
sona'.

La determinacifin que de los valores emana no -
es inflexible, como lo gque reina en 1la naturaleza. Por si
mismos, aquellos nod pueden trascender al mundo de los he-
chos. En este sentido, dice Hartmann, son imvotentes fren
te 2 la realidad. Para que las vigencias ideales gue los—
mismos derivan llezuen 2 convertirse en fuerzas moderado-—
ras de 1o real, requiérese 1la intervencibn de un interme
diario capaz de recoger esas urgencias y transformarlas el
mbviles de su conducta. Ahora bieni ese intermediario es—
precisamente el sujets moral, la persona en sentido &ti--—
cPpe Pero el sujeto npo se encuentra forzados; loss valores no
orientezn fatalmente su conducta. Este no hallarse forza-—-—
do, estz2 libertad znte el valor, es 1o que la significac-—
cibn axiolbgica, & los actos que ejecuta. El libre albe—-—
drfio resulta de estz suerte uno de los atributos esencia—
les de la perssosnzlidad desde el punto de vista de la &ti-
cay, Bl otro ectriba en la situacibn intermedia de que an-—
tes hablébamos.

La persona fisica o persona jurfidica indivi-~——
dual.

Se da el nombre de personas fisicas a los hom-~
bres, en cuanto son sujetos de Derecho. De acuerdo con -
la concepcibn %radicional, el ser humano, por el simple -
hecho de serlo, posee personalidad Jurfdica, si bien bajo
ciertas limitaciones impuestas poxr la ley (edad, uso de =~
razbn, e*c) los partidarios de dicha teoris estimen que -—
el individuo en cuanto tal, debe ser considerado como per
sona. Bl principio que acabamos de citar no ha sido siem—
pre reconocido, como lo prueba la institucibn de la esclg
vitud. En los sistemas gque la aceptan, el esclavo no es -
sujeto de derecho, sino objeto de relaciones juridicas eg

i
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es decir, cosaa.

Por regla general los que niensan que el hom—-—
bre, como tal, es sujeto de obligaciones y facul tades, dg
fienden la +tesis de Wlndscheld sobre el Derecho Subjeti——
vo. Si la esencia de éste es el poder volitivo humano, el
sujeto de tal voluntad serd, necesarizmente, sujeto de de
recho. Es claro gque la ley puede establecer excepciones =
al principio enunciado, como ocurre, Vg.s, en el caso de -

pero la existencia de tales per-—

las personas colectivas;
segin los mismos autores, natural y necesa——

sonas no es,
ria sino de naturaleza formal.

De este modo llegan a la teoria de la ficcibn,

peciales,

que analizaremos més adelante.
Por ahora, nuestro problema consiste en deter-—
minar su personalidad juridica es una necesaria consecuen
cia o mejor dicho, una manifestacibn necesaria de 1a call
dad del hombre. Kelsen, por ejemplo, 1o ha negado. "Si ==
bien el hombre es persona-—escribe-— no por ello la persona
es el hombre. E1 hombre, gue es un objeto esencialmente ~
distinto del derecho, el hombre de la biologia y la psicpo
logia no estd en realidad, en tal relacibn con el dere——
cho, que pudle e ser objeto de la ciencia Juridlca.vEl ob
jeto de la ciencia jurfdica no es el hombre sino la perso
na. ¥ la distincifn de hombre -y persona constituye uno de
los conocimientos metbddicos més importantes de dicha cien
cia. Sin embargo, a pesar de que en todo momento ¥y lugar —
se insiste en esta distincibfn se esti aun lejos de haber-—

extraido de ella todas las consecuencias posibles. Con—-
"risicas" y

pruébese ésto en la distincibn entre personas
sosteniéndose que las personas fisi-

personas "Yjuridicas"

cas son l1los hombres, y las personas juridicas todos aque-—~
llos sujetos de derecho que no son hombresS...’

"Xl hombre es sujeto de derecho porgue su vida

¥ su actividad se relaciona con los valores Jjurfdicos ne-—

cesariamente. Acaso cuando obre ¥y siempre obra comod suje—
no realice, como dice CPrcg

to de facultades y deberes,
la fTuncibn méds elevada de las gue le incumten en-—
derecho ——

Maynes,
vida, pero estd realizando una conducta que el
comorende N agrezZa™: ...no desenvuelve fntegsramente su ——
esencia, sino una sola de las facetas de su ser. Podrfa -
decirse que como sujeto de obligaciones y derechos no pro
cede propiamente en calidad de 1nd1v1duo ni en la de suge
sino en la de miembro de un grupo, o0 animal po—
Y complementando esta afirmacidn nos dice Reca

to morzal,
"Para el Derecho no viene en cuestibn 1a ln

1liticoeea"
sens Siches:
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tegridaed de la persona humana, sSino solamente algunogs de

sus actos; ademis, hay que advertir gque aquella parte de

mi realidad, aquella parte de mi comportamientos la cual-

el derecho toma cuenta y razbn no es 1o que yo tengo de-—

individuo, no es mi persona real, auténtica, ni siquiera

aspectos de mi conducta en tanto gue persona humana con-
creta, sino dimensiones genéricas, comunes, mostrencas e

intercambiables con otros sujetose..." Y luego; "en cam——

bio, la personalidad juridica atribuida al individuo se-—

apoya o0 se funda Eiecisamente en aquellas dimensiones que
éste tiene en com con los demfSaee."

Creembos que estos criterios de tan ilustres — -
maestros son erroneos.

En wverdad que el derecho no considera, en lg~——
mayorfa de 1los casos la integridad de una persona indivi-
dual, por gque nod siempre es necesarioj; pero ella subyace
en cada casp, y en algunos casos, precisamente a los que-—
se refiere nuestra tesis, esta consideracibn integral de-—
una persona es la gue determina la relacibn jurfidica.

Por 1lo anterior, nos resulta clzazro que nd es -—
en orden exclugivo a las dimensiones genéricas de el hom-—
bre con sus semejantes, ¥y Que como premisa de una rela——
cibn juridica es el hombre considerado unitariamente y —
s&}o después se destaca un aspect® que acaso corresponda-
pero apoyado todo, que es el sujeto de derecho, pero que -
no puede ser visto analiticamente cada vez a pesar de que
respalda con la totalidad de su persona un acto determing
do juridicamente.

Aceptemds pues que toda manifestacibn de una =
personalidad juridica, no hemos de referirnos a las coleg
tivas, gravita, en torno al derecho.

Sabemos que de persona se puvede hablar desde—
muy diferentes puntos de vista y que cuando usamos el bip
16gico, aludimos a ella como una unidad; gque cuando usa——
mos el psicolbgico nos referimos a la misma, como unidad-—
espiritual o mental, y cuando usamos el fisiolbgico la ex
plicamos como un organismo. Esta vez es desde el punto de
vista jurfidico que tratamos de estudiar a la persona como
un ser gque forma parte del grupo social como unidad funda
mental d=21 mismo y es con este reconocimients como el hom
bre cobra verdadera categorfia de persona, ya que es 2l de
recho el que va a reconocer toda la dignidad social de —=—

" una persona, porque ella va a ser la parte misma del apa-

rato jurfdico al tener dentro de é1 naturaleza de sujeto-—
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de sus relaciones. M4s +tarde discutiremos si también lle-—
g8 a ser objeto y en que sentido es posiblee.

EY Derecho ha tomado en cuenta cada vez con ma—
vor dediczcibn los elementos constitutivos de la persona—
que son determinantes en muchas relaciones juridicas. No-—
ha de asombrarnos que aun falte mucho por hacer en este —
campoe.

La creciente despersonalizacibn de nuestra épo
ca y de nuestros cuetaneos, la disgregacibn individual y=
familiar y 1a a2ngustia humana que se acentia en las me———
trbépolis y que parece convertir la unidad persgsonal en al—
g0 deletered gue se va escapando més y més, del que Orte—
ga y Gasst ha llamado ten acertadamente "hombre masa'...
que va dejando esa situacibn de insezuridad personal tan—
conocida y estudiada hoy, ha dado lugar a gque el hombre —
se llegue a comercializar a si mismo. Esto mé&s que grave—
es 1bBgico; ha acentuado su vida juridica en un mundo eco—
nbmico gque 1o ha envuelto. Esto nos lleva a consecuencias
como las que plantea esta tesis, o sea la consideracibn —
jurfdica de brganos humanoss, gue han devenido al derecho-—
por la necesidad de una época, preciso es seflalar a estas
alturas gue los brganos son parte de una unidad pPrimor———
éizl, 1. personz, ¥ ocue , pOr pertenecer y haber emanado—
de ella, s51lo ella puede disponer de tazles elementos, y —
aun habrfia gque agregar algunas reflexiones, comd es que —
esos elementos por la dignidad gue revisten para la perso
na no son exclusivos. de su albedrio. -

No debe oplvidarse, entonces, que la persona es
un ser armbBnico y que sus elementos son parte orgénica —-—
de ella; que sus supuestos aislados pudieran parecer de-
sarticulados materialmente no lo estgn nunca por haber —-—
emenads y formado parte anterior de una persona gque e€s ——
merced a l1la cual el derecho va a tomarlos en cuenta. ¥ ——
gue cobran valor porque representan una manifestacibn de—
la irrepetible existencia de un hombre cuya personalidad-—
no tendr& otra 2dicibn ni vital ni jurfdica. Y porque la—
persona es la proteccibn més importante que el derecho de
cada pais hace.

o apm—
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EL DERECHO A LA PROPIA PERSONA COMO UNA ENTIDAD
JORIDICAE T T

Para gue todas las cualidades morales de que -
hablamos puedan ser estudiadas juridicamente debemos ave-
riguar que naturaleza jurfidica pueden tener, y asi, las -
encontramos dadas como una entidad Jjuridica gue las agru-
Pa ¥ que es esencial al derechon: 12 persona, sujeto de re
laciones jurfdicas. Legaz Lacambra , »or su parte, nos &a
la siguiente definicibn de relacibn jurfidica: "Un vinculo
creado por normas juridicas, ante sujeto de derecho, naci
do de un determinado hecho que origina situaciones jurfidl
cas correlativas de facultades y deberes, cuypo objeto son
ciertas presteciones garsntiz=adas por le aplicacibn de ——
una coasecueacia coactivae de sancibn". :

Hablar de un derecho significa que se tiene p2o
der de disposicibn sobre algo. Pero, sen gqué sentido se =
dispone en Derecho? Ejercitando o absteniéndose de ejerci
tar una facultad jurfdica. Y &porqué medins se hace efec—
tiva esa disposicibn?. En formes gue varian segin el Dere
cho particular. Asi, es constitucional por medio de una -
garantfa individual —-dada de antemans—, en 1o que se re—-
fiere a este tipo, de derechos; en derecho politico, segin
las diferentes leye= orgénicas o reglamentarias. En civil,
por el matrimonio, divorcio, adopcibn, etc., y en general
por medin de contratos y conveniocos. Pero si hablamos de-—
derecho a la propia persona, pensemos de gue fuente re——
sulta adquirido este derecho, ya& que si la persona es un-—
presupuesto del derecho, _omo 10 es el punts en 1L=2s mate-
miticas, esto no tiene como corolario gue tensa un dere—
cho de disposicibn, en Derecho, como 1o tiene desde un -——
punto de vista filosbfico o religiosp; de otra manera y-—_-
cuando esto gquede aclarado podemos establecer has ta gque-—-—
limite puede llegar esa digposicibn.

Juridicamente, y2 que 12 Ley menciona las otras
dos formas para que sblo asi tengan wvalidez positiva, hay
tres formas en que la persona adguiere el derecho de gue-—
hablamos; legislacifn, costumbre y jurisprudencia.

Leziglacibn.— Coanstitucionalmente sblo el ar——.

tfculo 16 habla de perasona, a8l decir que: "Nadie puede -——

ser molestado en su persona...", ¥y 1o hace en una forma -—
gue revela a la pergona como un& pertenencia de "alguien®,
aspecto positivo de la woz "nadie”™ que usa. Da por tanto—
la disposicibn finica de la persona a cada ser humesno, re—
petimos, dentro de las prescripciones legales. Esto quie-—
re decir que, psr ejemplo, no se podri renunciar a las ——
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garantias individuales que la misma Constitucibn -estable-—
ce ni convenir_ sobre 12 libertad, para que la ejemplificza
cibn sea més clara.

El artfculo 14 dice: A ninguna persona posdré-—
impedirse Qque sSe€..." Pero nos da por entendido gure sea —-
personie.
En el articulo 11 se establece; "Todo hombre -
tiene derechodDe.ss" Aqui hombre es persona, ya que es l1la ——
persona el sujeto de derecho y no el hombre, puesto que =—
hemog visto como los hombres en ocasiones han sido menos-—
personas juridicas como en Roma, con la capitis édiminutio,
sin ser por ello menos hombres.

Por lo gue respecta a los articulos 13, 16 y -
"17 hablan de "nadie" cuya forma positiva es alzuien y al-
guien para el derecho sb8lo puede ser la persona, Alguien,
fuera del derecho, puede ser un hombre, pero dentro sb6lo-
puede ser la personie.

Consideramds gue hombre y persona son lo mis—
mo y no discutiremos; por tanto, el hombre puede tener al
go méis que su persons, por si histbricamente no todo hom=
bre fue persona en el mundo qQque Vvivimos y que es el dnico
gue hay que considerar juridicamente, lcs casos de inter—
diceibn son disminuciones de la personalidad juridica, no
de la persona, siendo aguella 1la capacidad para manifes—-—
tarse en derecho de alguna manera. Y ésta es igual para -
el honbre y la mujer, es decir, para todss los seres huma
nos, nog dice en nuesitro derecho el artfculo 2° del CbHIL-
g0 Civil. Lia misma persona jurfidica o capacidad juridica,
nos dice el CHdigo Civil en su articulo 22.....se adguie—
re por el nacimiento y se pierde por la muerte, pero des-
de el momento en gue en un individuo es concebido, entra—
bajo la proteccibn de la ley ¥y se le tiene por nacidod..."
es decir, se le tiene por persona, ya que el nacimiento -
lo es para el derecho y un hombre s6lo puede ser en dere-—
cho una persona. Es verdad que su capacidad no es total -
aun, pero estas restricciones de la perscnalidad —comd —--—
las llzma el cbdigo— pueden subsanarse por medio de sus -
representantes. Concluimos que sb61lo se puede resitringir -
1o que ya existe, y que por tanto, toda persona tiene , -
desde que es persons, personalidad juridica, bien que és—
+ta tenzz2 muy diversas manifestaciones.

Y no polwidemos gue capacidad vendrfa a ser, en
sentido aristotélico, una potencia, es decir una capaci-—-—-
dad de ser, en acto.

i
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Por su parte el Derecho Penal en su cbdigo co-—
rrespondiente nos hace saber que 1os artficulos 53 y 55 —-—
nos hablan de "circunstancias personales", y por 1o gque -~
estatuye, nos las pondera a tal grado intimas o particula
res que exopneran en una parte la responsabilidad del ine—-
culpado; perd, en cambio, cuando esn el caso del delincuen
te se condocen se hace participar de su responsabilidad a-—
sus coparticipes.

En el artficulo 84 del mismo cbdigo se habla de
una persona "“solvente y honrada™ —inciso I- al referirse-—
a la liver+tad preparatoria. Vemos como el prestigio de ——
una persona, sus cualidades de honradez y responsabilidad
son tomadas en cuenta por el derechd y que esa posibili--—
dad gque da el cbdigo en este articulo sdH1lo proviene del -
cultivo ¥y preoscupacibn gque, por un aspecto de la persona-—
lidad, ha %tenido? la personfe.

Jurisprudencia.—~ En nuestra jurisprudencia, ——
las referenclas especificas al tema que nos preocupa no -—
son muy claras; hemos encontrado lo siguiente:

En la pfgina 1392 del Apéndice 1917-954. tomo -
II, dice: "La falta de personalidad en el juicio de Amparo
no es una improcedencia, sino una obscuridad gue requiere-—
aclaracibn". ¥ luego en la pégina 1939 afirmasz..." y cuan-—
do se va a aclarar se aceptea tdcitamente, puesto que es 1lo
controvertido”,

De estos dos péArrafos desprendemos lo siguiente:
Que si se va a aclarar no es propiamente la personalidad -
del individuo, sino si esa personalidad funcibpona para un -
aspecto dado del derecho; no si la tiene » no, puesto que—
evidentemente la tiene, ya gque el derecho 1o hace sujeto —
a una relacibn juridica, sino si esz2 personalidad resulta-—
operante 0 era otra la que merecia la relacibn.

Se refiere més bien a la Ley que hizo adquirir-
la personalidad o sancidnbé un aspecto de ellas y si estf —-—
comprendida en tal ley la relacibn actuzl.

Costumbre.-— La costumbre no admitida or el de-
recho no tiene juridicided y es, por tanto, la mAs endeble
de las bases que znotamos; vale empero hacer mencibn a ———
ella, en el sentido de que todo el mundo entiende 1o gue -
es una persona a2ungue no sea fAcil de explicarla en orden-—
a sus atributos caracteristicos.
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EL DERECHO A LA PROPIA PERSONA Y EL OBJETO

Hemos visto como la persona es el sujeto de ~—-
las relaciones jurfdicas y del derecho todo: preguntémonos
; ahora s8i es posible contemplarla comp objeto de "las migse-
i mas relzaciones y en que sentido. i

Del Derecho.— Es necesario no confundir entre-—
: objeto del derecho y objeto de las relaciones Jjuridicas; -
H son cosas muy distintas. E1 objeto del derecho como cien—
: cia normativa que es, estéd en el comportamiento humano, -
: en la conducta externa del hombre, y estz conducta claro-—
i estd que se nos puede manifestar de varies formase. El ——
! maestro Roiina Villegas nos las detalla en la siguiente -
i formas: a) 03 derechos subjetivos; b) los deberes Jjurfdi-
; cosf ¢) los actos Jurfdicos; d) los hechos lLicitos o ilfi-
citos; ¥y e) las sanciones juridicas.

La propias persona, poOr tanto, puede ser objeto
del derecho y de las relaciones juridices. Pero hasta ——-—
aqui este tema, veamos en gue forma puede entrar a esag-—
relaciones. -

i Del Convenip.— El Cbddigo Civil en su articulo-—
: 1792 nos dice que convenio —en lato sensu-— es el acuerdo-—
i de dos o m&s personas para crear, transferir, modificar o
extinguir obligaciones. ¥ que —articulo 1793-, los conve-—
nios que producen o transfieren las obligaciones o dere——
chos, toman el nombre de contratos.

Para que haya contrato sobre algo es necesario
que exista consentimiento y gque exista un objeto de ese -~
! contrato. En este caso cabe preguntarse si existiendo con
sentimiento puede la persona devenir de sujeto a objeto -
de contrato, o ser ambas cosas simulténeamente. A nuestro
; parecer no es posible que la persona como una totalidad,-
como unidad, pueda ser a la vez sujeto y objeto de uan con
venio, porque el objeto de un contrato debe reunir deter-
minados requisitos de los que la persona carece, COmd esS-—
el de estar en el comercio; y como obligacibn de dar, es-—
: claro que la persona no puede ser dada como se da wna Co-—
i Sae

Vemos, pues, que para ser objeto de contrato -
le faltan calidades a la persona porgue ella no puede de~
Jjar de ser sujeto, pero si como unidad personal no es da-—
ble la posibilidad de ser obje to para la persona, sSi lo -
es en cambio, concibiéndola como un cGmulo de cualidades-
y atributos, capacidades y mapifestaciones; alguna de es-—
tas dimensiones de ella es 1la gque contratard o sobre la -
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que se contratard. Porgque cuando alguna de ellas sale de -—
lo subjetivo para manifestarse exteriormente adquiere ——
una objetividad que le da la posivilidad de ser objeto ——
de contrato. Son derechos que no pueden llegar a ser Objeg
to de una relacibn jurfdica contractual sin consentimien<
toe.

Anteriormente hemos afirmedo que la persona se
integra de dos clases de elementos y gue gracias a ellos-—
adguiere su constitucibn particular y diferente. Los ele-—
mentos a que nos referimos son de dos clases: corporales—

Estudiémoslos separadamented

Elementos coprvorales.— En vista al tema gque —-—
nos ocupk, cabe plantear del cuerpo humano las tres si——-—
guientes cuestiones:

2) Las partes del cuerpo humanod

) E1 cuervs hunano de una persona muerta, o sea 1l cadd—

e VEY o
c) Ti cuerpo de una persona viva
a) Las partes del cuerpo humanps .-
Referirse al cuerpo humano es referirse a todo
.
éel,

poraue a diferencia de otros cuerpos no sblo implica-—
una unidad material, sino y principalmente, entra una uni
dad ética —esgspiritual- y, aungue en ocasiones se halle ==
falto de alguna de sus partes u brganos comp ocurre en el
casp de un ciegp 0 un manco, este es un accidente que no-—-
afecta su existencia como cuerpo ni su existencia Jjuridi-
ca de persona, sino que, por el contrario, en ocasiones =
la hace resaltar, comd ocurre en el caso de la Ley TFede——
ral del Trabajo gue en lo concerniente a accidentes de ---—
trabajo con pérdidas corporales tiene establecida una ta-—
bla de estimaciones econbmicas de los gque es innegablemen
te un valor personal —~corporal del individuo—-; que, bien-~
sabido es, no trata de establecer correspondencia matemd-~
ticas ni de mercadn, sino que sb1lo contempla la creciente
necesidad gque de sus brganos tiene en este caso el hombre
como medios de que. se vale habitualmente para satisfacer-
sus demfs apremios vitales, pero gue nos muestra muy cla-—
ramente comb ~L aspecto morael camvea continuimente en las

instituciones jurfdicas cuando de persona, ente &étnico —~
por excelencia, se habla.

Sin embargo, la situacibn no se nos plantea —-

!
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tan sencilla ya gue por ejemplo en el casdo de los adelan—-
tos cientificos médicos como son los injertos, las trans—
fusiones, las inseminaciones, los trasplantes etc. Se nos
constela de problemas esta posibilidad econbmica, de las-—
partes del cuerpos humano or la escasa rezulacibn que de-—
estos aspectoss existe juridicamente.

La primera laguna gque parecemos eacontrar se -
refiere a si las partes del cuerpo humanos pueden conside-—
rarse combd un bien 0 bienes. Ahora precisemos que por bien
se entiende toda cosa que procura una utilidad o provecho
al hombre, y e3 claro que en este sentido las partes del-
cuerpo humano 1o son.

Seguidamente vemos gque para nuestro cbdigo hay
dos clases de bienes; 1l0os que estin en el comercio y los-—
gue estdn fuera del) comercio, siendo aquellos los gue nos
interesan Gnicamente, pues son sblo estos los susceptibles
de apropiacibn. Preguntémonos ahora que posibilidades de-
enajenacibn tienen las partes del cuerpo humanoe.

Atendiendo al artficulo 749 del Cbdigo Civil co~
legimos ques

a) La ley no declara, porgque no es posible, a-~
las partes del cuerpo humano irreductibles a proviedad —
individual y gue, por este concepto, si pueden estar en -
el comercio.

b) La primera parte del precepto que examina-——
mos se refiere a los bienes gque no pueden ser poseidos —-—
por algdn individuo exclusivamente, y son los bienes gue-—
nos ocupan los que llegan a ser més individualizados por-—
su poseedor a tal grado gque dejan en un moments (en caso-
de trasplante etc) de ser posesibdn para formar parte uni-—
taria con su "nuevo cuerpo'", pasando asi de ser objeto a-—
ser sujeto de derecho.

Esta concepcibn econbmica de las partes del —
cuerpd es por demés interesante por las transfusiones san
guineas. Por ejemplo la donacibn se ha coanvertido en un =
contrato frecuente, y aun se sigue llamandp donadores a -
verdaderos vendedores de fluidos sangufineos, puesto que——
hasta existen instituciones —~bancos de sangre— gue verda-—
deramente comercian con la sangre humana, industrializan-—
do incluso sus rendimientos. Otro tanto puede decirse de-
los bancos de ojos, como el de la Ciudad de México, gque -
se dedica al trasplante de cbrneas, de personas recien —
muertas, en otras con defectos bpticos si bien percibien-—
do fines caritativos y obteniendo las cOrneas por unsa vexr
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dadera donacifn.

Encontramos pues, que las partes del cuerpoc hu
mano, mds o menos desvinculadas del conjunto o cuerpo, -——
son susceptibles de ser aprovechadas por el hombre con fi
nes econbmicos y cue, en consecuencia, son capaces de fug
gir como bienes en las relaciones juridicas, no estando =
por otra parte restringido el empleo_de los mismos ni por
su naturaleza ni por disposicibn de la Ley.

b) EL cuerno humano muerto o cadiver

Desde los albores de la humanidad hasta nues——
tros dias, el cadféver ha sido visto con veneracibn y res-—
petos, tants que sea cual fuere la conducta de un hombre -
basta su muerte para gque principie a respetirsele. En los
pueblos antiguos el respeto al cadéver dmrivaba més que -—
de un conce»to juridlco, de la confusibn de sentimientos-—
de orden relizioso indistintamente mezclados. En la legis
lJacibn hebrea Mo¢ses dispuso gue el contacto de un cadi-——
ver del hombre p de lguno de sus huesos cons tituia una -
impureza para todo hebred. Los ecgipcios fieles al culto -
del Dios Nuter mostraban también veneracibn por el cadf—-—
ver que crefan depositario del alma. En Roma la Ley del -
Sepulcro violato castigaba con deportacibn a lLos wviolado-
res de cadéveres y hab%a una pena capital para los que ro
baban cadéveres a mano armada.

Bl Zend Avesta establecfa un castigo para los—
que abandonaban cadéveres en el campo o a 1la voracidad de
los znimales.

Por lo que ve a México prenispédnico, los nahua
tlatls devoreban partes del cuerpo en la creencia de gue—
al ofrendar a su dios un ser humano &ste se divinizaba, ¥y
comiendo ellos su carne participaban de esa divinidad, en
tre las <tribus zapotecas, olmeuas, mixtecas, totonacas —--=
etc, encontramos la costuwnbre de enterrar fastuosaments a
sus sacerdontes y reyes. Pero creemos ue entre los mayasg-—
es donde se sentfia verdadera venera01%n al cadéver, y de-
ello nos dar prueba sus ruinas arquitectbBbnicaes.

En los tiempos modernos Miguel Server murib en
la hoguera por el pnecado de querer resolver el eterno vro
blema del conocimiento ya Qque era un sacrilegio permltlr—
se la diseccifn de un cadéver.

El derech»s francés nos presenta el primer ejem-
plo de utilizacibn de cadlveres con fines cientificos. ——
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Por edicto de 1° de marzo de 1707, el articulo 25 sbligd
a los directores de hospitales a nroveer de cadiveres no-—
reclamados a los profesores de medicina con el fin de uti
lizarlos para experimentos.

iodo lo antzrior nos demuestra que el cadéver—
gsiempre ha sido visto con respeto, ¥y que hasta nuestros —
dsfas se le toma en cuenta en todas las legislaciones, por
1o que podemos decir que en este sentido coastituye un ob
jeto jurfidico pero gue es necesarion, ademids, precisar su—
naturaleza en derecho, y entsnces concluiremos gque el ca-
dfver es una cosa y un bien para los familiares o la cien
cia. Pero que es un bien gque estd; fuera del comercio, =
porque aplicando el articulo 749 del CbHdigo Civil nos per
catamos de gque es irredQuctible a propiedad particular, ya
que 1la ley dispone compo, donde, y cuando debe sepul tarse—
‘Y gque ha dehacerse con é&l.

Por lo que respecta a la disposicibn que uwuna —
persona puede hacer acerca de su caddver, se considera ac
tualmente gue tal disposicibn no tiene validez juridica,=
porgue si quiere ver tal disposicibn como un contrato -
Se agimila a &1 haciendo ugo de los articulos 1858 ¥y 1%59
del CbBdigo Civil, resultarian consecuentes los 1794, 1824
¥ 1825 gque se refieren 2 objzst>, motivo o f£in de 1los con
tratos, diciendo que son objeto de ellos:

1e— La cosa que el obligado debe dar,

2e= E1 hecho que el obligado debe hacer o no hacer.

El artficulo 1825, por su parte, nos dice, ques
"La cosa objeto del contrato debe:

1e=— Estar en la naturaleza.

2e= Ser determinada o determinable en cuanto a su especie.

3¢~ Estar en el comercio.

Y ya hemos visto que en el comercio no estéi.
Ademds en el momento gque la persona hubiese convenidos so-
bre su cadéver, éste no existfa en la naturaleza como tal,
o0 simplemente, no existia. En consecuencia, si miramos el
acto como un contrato, no hay disposicibn posible de los-—
particulares sobre su cadéver.

Si, por otra parte contemplédramos a la supues—
ta disposicibfn que una persona hace de su cadéver comd =——

RPN



- 76 =

dentro de las disposiciones sucesorias, verfiamos también
obstdculos capitales por cuanto =1 cadéver humano no pue-—
de ser coansiderado una cosa o bien y solamente podria ser
un derecho que, dirfa 1la ley, no se extinga por la muer-——
te. Articulo 1281 del Cbdigo Civil.

Si 1o consideramos un derechodo e3s claro gue el-—
testador puede hacer alguna disposicibn sobre su cadéver,
siempre gque tal disposicibn se cifiera al cumplimiento de~
las demés leyes y principios jurfdicos aplicablese.

¢) El cuerpo humanpo vivo

Sobre este tema se nos presenta la espinosa -
cuestifn de la ‘enajenacibn del cuerps humano en vida, ve-—
dada desde luego constitucionalmente por ser un atentado-
a la libertad de la persona consagrada en las garantias -
fundamentales de nuestra Carta Magna, y consagrada, ade—=-
méis, en la Declaracibn Universal de los Derechos del Hom-
bre y del Ciudadano a la gue nuestra nacibfn ha prestado -
su adhesibn. Pero si como persona la enajenacibn menciona
"da lo estd prohibida hay que considerar que la persona —-—
+tiene determinadas manifestaciones de personalidad que si
puede enajenar en un determinado momento puesto que como-
hemos visto, el hombre puede disponer de sSu propia perso—-
nae
Uno de estos casos, problemdtico por Jemds, es
el de la prostitucibn, en nuestra opinibn tal enajenacibn
altamente desarrollada en el seantido econbfmico y a pesar—
de considerarla necesaria por 1los abusos delictivos a gue
su prohibicibn darfia luszr, debia regularse estrictzmente
o por 1lo menos a la manera que la delicadezza del tema im=-
pone; porque en srden a nuestra tesis y de acuerdo con el
principio de quie todo lo no prohibido e3td permitido, es=—
te aspecto de enajenacibdn corporal sexuzal es otra manifes
tacibn de la personalidad humana de la que de hecho se ob
tienen ventajas econbmicas.

Elementos espirituales de l1a persona.

Asi como 1la persona se integra de determinados
elementos somédticos no siends un mero cuerpo, sSe integra-—
también y necesariamente de diferentes elementos espiri-——
tuales y son éstos los gue con mayor intensidad 1o van a-
hacer persona en cuanto es por ellos por los que va a pPo=-
der ser comprendida por las cienciasg normativas o del de-—
ber ser y no sblo por las fisicomatemdticas o naturales.-—
Agui el hombre va a dejar de ser pura materima viva que se~

comporte siempre con arreglo a determinados Principios ——
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fisicoquimicos sujetos a leyes explicativas de hechos cau
sales gque Operan de acuerdo con la definicibn de Helmotz
para entrar al reino de la libertad por mdio de su volun

tad y con ello al del deber ser, concepcidn primera del =
derecho. :

Y si 1a libertad es por la puerta por la gque =
el hombre llega al derecho, para que pueda manifestarse -
€1, ha de serle reconocida esta calidad porgque de otra ——
forma el derecho devendria fuera de la normatividad al es
tatuir sobre invariables 0 constantes y no sobre conduce——
ta y comportamiento, base de las ciencias normativas.

Sea, entonces, la libertad el primer elemento-
espiritual de la persona y sobre el gue no creemons debdido

agregar més, ya que de sobra se ha hablado de &l en todo-
régimen juridico.

Pero no es el Gnico, la persona se integra ade
més como unicidad y merced a su cuerpo en una forma, figu
ra o imagen, y ésta es, desde luego, una cualidad insepa-~
rable de ella sSi no como objetivacign que puede llegar a-
relaciones juridicas pero no ser desprendida de la perso-—
na.

La expresibn de 1la que el sujeto no puede ser-—
vedado no se debe a gue el hombre comonp ser por naturaleza
socizl busca siempre y en toda situacibn la comunicacibn
de &1, de su existencia, de su vida, de su pensamiento, -
de su emotividad, de su particular manera de percibir o =
sentir, de creer etc. Porgue no es un pbsequio gratuito -
del derecho al hombre —que en casi todas las legislacio——
nes—~ se le halla concedido libertad de expresibn, sino un
reconocimiento al que €l hombre como materia viva sea ——
irritable y exitable y responda a todo estimulo exterior,
¥ que ademis como persona responde ya de manera mis acen—
drada con respuestas de Lindole superior como el pensamien
to ¥y el lenguaje. La misma imdgen de la persona no es sino
una particular manera de decir de ella en la gue, comb en
todas las deméds, ellz podrd o no empefiarse pero siempre-
serd propia, diferente, significativa de su persenalidad.
Ser4 una manera de decir que el derecho a veces desconoce
cuando de ella se desprenden consecuencias juridicas.

Agui llegamos a la parte medular del tema, ya-—
que mientras +todas esas manifestaciones de la personali—
dad no se den al exterior, mientras ellas pertenezcan a -
1.a mera subjetividad, el derecho no tendr& que ver en ——
ella, podré&, si, hacerlp otra ciencia, pero el derecho sb
10 las tomard en cuenta en cuants ellas incidan la super—
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ficie juridica al expresarse y sobre todo al crear la po—
sibilidad de una relacifn norpativo=juridica. Cuandp ———-—
ellas constituyzn un comportamiento externo, el derecho,-—

a ello nos avocamos, habrd de estatuir sobre ellas porque
entonces ellas entran a la dinémica del derecho.

Y si el derecho toma bajo su protecctbn a la -
persona, 4tomaréd también a Llos elementos que 1la integran,-—
pero de no ser asi, mal la protegeria gsi permitiera gque —
todos eso3 elementos, todas esas cualidades esenciales de
la persona que le dan su dimensibn Gnica, caracteristicas
propias que forman su intimidad nuclear, fueran desconoci
dase.

Y ha de protegerlos entonces no solo como una-—
invetable caracteristica humana sino también en 1o que —
ellos tengan de individual, porque nunca se darén dos per
sonas idénticas y algunas habrén evslucionado voluntaria=
mente alguno de sus aspectos, tan individualmente, que s§
lo en ellas puedan encontrarse &si, ¥y gue sean las gque —-—
le den sBu verdadera individualidad, es decir, las que més
la van & acercar al derecho.

Recordemos, ademés gue &l derecho protege a la
persona y la admite en su seno desde que es concebido, y—
gque, en este momento tiene +todavia sino una posibilidad -
de desarrollo a esas potencialidades humanas, sobre las -
gque va a actuar, es cierto, su vida ¥y sus circunstencias,
g8i de modo particular su voluntad, su ladbor, esfuerzo y -
plan de vida que es la especificativa humana més importan
te. Va, por tanto a crear, a crecer mis en los aspectos =
que su albvedrfo elija, y eéstos no pueden ser desconocidos
por el derecho en cuzanto en el se manifiesten.

Poraue el estado actual de una persona es 1la -
evolucibn de esos fzactores de la personalidad y ellos no-
han evoplucionado sepzradamente sino en una linea gque es -
la voluntad de la persona en la libertad —situacibn norma
tiva= ¥y en la subjetividad- o "tiempo interior", de Ca———
rrel—, con cuyas dos premisas es posible le persona.

Si tras lo anterior leemoss nuestro articulo 6°
constitucional notaremos como es perco en la proteccibn -~
a las manifestaciones de la persona, ya gue se limita a -
las ideas y el hombre tiene mucho» mas aparte de ideasjy -——
afortunadamente la interpretacibn extensiva no es grave =
porcue Bi no todo es ide2 en el hombre, si es por su me—
dio como se manifiestan las otras partes de su personali-
dad, como la emotividad por lz facilidad comunicativa gue
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entrafia el simbolismo ideativo.

Antes de seguir adelaznte qQqueremos consignar un
punto que pueda pres=arse a confusiones Yy aue se plantea—
en esta pregunta, éporgue la persona es la totalidad de -
sus facultades y si a su manifestacibn jurfdica se denomi
na personalidad, cuzndo la perscna ha perecido subsiste—
para el derechod aquella° La respuesta es clara, porque ——
aquedan consecuenciszs no accecidas de incidencias de la ——
subjetividad, de la persona al derecho y mientras no se -
agoten habri pelsonalload,)ya que 2in hay manifestzciones

jurfdicas de la perscna (1

1. Barrientos de Ledn Manuel, tesis "El derecho a la pro-
ria personz, Universidad Nacion=2l Autbnoma de México,

Facultad de Derecho, 1962.

MIOTM G':NTRAL
LD S N




R

- 80 =
Derechos de disposicibfn de la propia persona riva o_,

muer g . -

Hoy en que el individualismo agoniza dzando pa-—
so al estatismo, surge 1a teorfa de los .derechos a la pexr
sonalidad, como un intento de salvaguardar los elementos—
que constituyen el derecho tutelador de la wvida, integri-
dad fisica, salud en sus aspectos fisicos y psiquicos, —
imagen, sentimientoss afectivos, pensamiento en todas sus-—
manifestaciones, intimidad, nombre, libertad, trasiacibn-
de si mismo, establecimiento de residencia, dedicacibn a-—
cualquier trabajo licito, celebracibn de matrimonio, dere
chos de autor, invencibn, libertad de disponer del cuerpo
propio en vida y en muer te.

Tales derechos forman un contsrno hasta la fe—
cha indeterminado, que han sido plenamente aceptados y —-—
que sin embargo no han sido normzdos.

Los derechos de la personalidad suprenos, soa-—
la vida, la integridad fisica, la normalided psiquica y -
la normalidad fisica. Est0s bienes cuya natur=zleza impide
toda evaluacifin pecuniaria deben ser objeto de una protegc
cibn irrestricta.

) ILia disponibilidad de tales bienes que alcance-
deben tener? .

La persona dispone de sus bienes patrimoniales
con relativa libertad. Como consecuencia de la evolucibn—
que ha tenido la concepcibn sobre la propiedad, su disfru
te ha sufrido una serie de limitaciones impuestas por los
requerimientos del bienestar social, sin embargo, la li--—
bertad de gue se goza es amplia, con la 1imitaci5n genéri
ca de que no deben ser lesionados los derechos de terce——
ros y otras limitaciones especificas, pzra casos especia-
les, limitaciones todas al goce de la propiedad.

E1l hombre ve enjutarse la esfera de libertades
siempre en atencibn a un beneficio del grupo comunitario.

En traténdose de bienes extrapatrimoniales, co
mo son la vida, la salud, la integridad fisica, la norma-—
lidad psigquica, su disponibilidad debe sufrir limitacio——

nes méis radicales.

A la fecha, hay cilertas tgxativas a la disposi
cibn de este tipo de bienes, pero principzlmente sb6lo en-=
1o que ve a terceros; existen también protecciones al in-
dividuo, contra su propia conducta, derivadas de normag—-—
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genéricas; las costumbres, la moral y el orden piiblico,
pero falta un estatuto de los Derechos del Hombre, falta —
un estatuto de los derechos que integren la personalidad -
humana a fin de que la proteccibn a todos sus componentes
sea efectiva, expresa, ¥y no quede sujeta 2 una simple tuie
la interpretativa o parcial. . ’

E1 hombre en el decurspo del tiempos ha dispues—
to de la integridad corporzal y de la wvidza propia y de los
demis =—evidencian el sometimiento del hombre a2 la esfera-—
juridica del hombre mismo, la presencia de instituciones-—
tales como la manus-—-injectio, la esclavitud, la potestad-~
familiar principzlmente del pater familias etc, en espe——
cial por razones de orden religioso, selectivo, punitivo,
lucrativo, patribtico y humanitario, disposiciones gue ——
han =sido contracituales o provenientes de declaracibn uni-
lateral de voluntad.

Hay una gama de disposiciones gque van desde —-
las intrascendentes a la vida, a la integridad fisica o -
a la salud del individuo, hasta aguellas cuya ejecucibn -
trae como consec iencia la pérdida de esos valorese.

En cuvento hace a la disposicibn derivada de agc
tos contractuales nacida en tiempo remotos como consecuen
cia del incumplimiento de obligaciones, de esa naturaleza,
desaparecib pz2ra volverse a presentar tardizmente con una
fisonomfia distinta.

En la actualidad y desde otro punte de vista, -
la disposicidn total o parcial gue una persona hace de su
cuerpo para ser ejecutada después de la muerte, encuentra—
su principal fuente en la declaracibn unilateral de wvolun
tad ¥y la gque versa sobre partes del cuerpo o sobre zlguno
de sus liguidos o productos para ser ejecutada durante —-
su vida, generalmente tiene un cardcter contractual.

Se considera como disposicibn del cuerpo huma-—
np, %toda conducta gque modificue en cualquier forma su ag-—
pecto fisico o psiquico, o amboss guedanio en consecuencia,
inclufdos dentro del concento, todos los actos o absten——
ciones de los que deriven czmbios en 1los aspectos indica-—
dos desde los temporales sin importancia, hasta los tras-
cendentales y permanentes. :

El +trasplzante humano debe ser ubicado en el -——
4mbito de les disposiciones de partes del cuerpo vivo y -
del cadéver o elementos que lo forman. A

Debe entenderse por disposicifn del cuerpo hu-—
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mano en su aspecto fisico o psiquico o ambos quedando, en
consecuencia, incluidos dentro de esta descrivcifn todos-—~
los actos o abstenciones gue traigan como consecuencia ta
les modificaciones desde temporales sin importancia hasta
las trascendentales y definitivas.

: Algunas clasificaciones de disposiciones del -—
cuerpod humano:

a) tomzando en cuenta la duracibn y el efecto =—
que la ejecucibn tensa en el cueroo humzZno: transitorios
Yy permanentes o trascendentales o intrascendentales.

b) en atencibn al dmbito que van a afectar los
actos dispositivos; actos gque afectan el &mbito fisico, -
z2ctos que modifican el aspecto nsiguico del individuo y -~
actos que trascienden en ambc .spectos.

b e e A

c) en cuznto a la persona gue ejecuta el acton;
actos que la persona realiza sobre su cuerpo y actos gue—
van z afectzr la esfera personal de un sujeto distinto al
realizador del acto, esto es actos que une persona reali-—
za sobre el cuerpo de oitra.

d) tomando en cuenta el momento de ejecucibn -
del acto: intervivos o por causa de muerte, es decir los-—
que se llevan a cabo durante la wvida de la persona y los—
que se realizan una vez fallecida.

e) en cuznto al fin médico que se persigue: agc
tos conservatorios de la salud y actos conservatorlos de=
la wvida.

f) por lo gue ve 82 la finalidad de la disposi-—
cifn del individuo: =zctos propiamente de dominio sobre el
cuernpo y =zctos conservatorios o "adminigstrativos" de él1.

g) considerands la causa motivadora de la vo—
luntad del diswnonente: za2ctos a titulo gratuito, oneroso o
i remuneratorio.

1 h) =2tendiendo a la naturaleza del acto conside
rado desde el punto de vista Jjuridicop: actos Juridicos ——
contractuales y actos jurfidicos provenientes de la decla-
racibn unilateral de voluntad.

Dada la naturaleza variada de los actos dispo-
sitivos del propioc cuerp»o y del cadéver y de aquellos por
los cunles una persona 0 institucibn pueden disponer de -~
partes anatbmicas o0 pronductos de una persona y del cadf—
ver de otro, actos que adoptan diferentes formas contrac—
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tuales nominadas o innominadas, es necesario por lo menos
aludir a disposiciones del Cddigo Civil para determinar -
si es posible encerrar esos actcs dentro de las viejas —-
estructuras contractuales o por el contrario requieren -
de una elaboracién doctrinal enteramente auténoma a la =
que no puedan arlicarse las normas dictadas por los con-

tratos tradicionales,

A continuaciéfn se sefialan los articulos que-
regulan las instituciones juridicas con las que mds co--
mérmente se relacionan a los actos dispositivos del cuer
po humane vive © muerto.

- 1.=Declaracidn unilateral de veoluntad, arti-
culos; 1869, 1863, 1868, 1863, 1870, 18T71.

2= Cesidn de derechos, articules ; 1872, -
2029, 2031, 2032, 2033, 2045, 2047, 2063.

3.—= Promesa de Venta, articuloes ;2050, 2051,
2243, 2245, 2z46.

4.=~ Donacién, artfculo= 32248, 2249, 2283, -
2293, 2332, 2333, 2335, 2336, 2339, 2341, 2095, 2096, ——-
2942, 2333. '

Se= Dacién en pago, articuloes; 2339, 2341,-~
2095, 2086, 2942 y 2943.

De la lectura de las disposiciones relativas
a los actos juridicos que rueden tener cierta relacidn ——
con la materia y en donde se han querido insertar los ac-
tos dispositivos del cuerpo humano, resulta gque la natu—a
raleza propria de dichos actos, impide a menudo adecuzar a-
los & los moldes tradicionales de las figuras Jjuridicas -
nominadas,

Por lo anterior puede coancluirse lo siguiente

le= Las partes del cuerpo humano -—tejidos, Jgr
g8nos, liquidos y rroductosS-— una vez que han sido separa-
dos del organismo y qQque por consiguiente han alcanzado —-
una individualidad, pueden ser objeto de cualquier tipo -
de contrato, siempre que Qichos actos no vayan en contraa
de la ley, de las buenas costumbres o del orden piblicc;-
venta de un litro de sangre, permuta de una pieza denta—-
ria por un apéndice, administracién de leche, venta de —=
rarte o la totalidad del peleo de la cabeza, etcétera.

Toda vez que al ser retraidos dichos elementcom
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del ser, adquieren una individualizacifn, se convicrten—
en cosa&s, en bienes, por lo gque se les aplican las nor——
m=2s que se dan para las cosas, en general, cuenta habida
de su naturaleza.

2,— Cuando esos elementos integran o se encuen
tran dentros del cucrpo hwnano vivo, logs actos dispositi-
vos gue se lleven a efecto, contienen una serie de ele—-—
mentos, incluyendo la naturaleza de estos, gue impiden —
su adecuacibn a los moldes cliésicos especificos: se tra-—
ta de figuras jurfidicas innominadas, en las que intervie
ne un "dejarse h=z=cer™, como en el caso de la extracciba=
de tejido sansuineo; en un "hacer'™, junto con un "dsjar—
se nacexr", combdo en el caso del amamantamientos en el gue-—
la mujer asume la conducta idonea y da su leche no diregc
tamente sinn 2 través de un dejar de hacer'. No encajan—
do en las figuras previstas en la legislacibn estos ac——
tos caen en el fmbito de los contratos innominadoss gque —
van a ser reglamentados por las normas dadas para el con

~ato a gque més se &cerguen en la medida gue 1a naturale
za de tales actos Lo permitian. Pienso que es justamente—
el contrato de Donacibn con el que mayor similitud tie—-—
nen.

3.~ Lo3s actos dispositivos sobre parte o la——
totzlidad del cadfver también participan de una naturale
z2 similar & los especificados a los dos pérrafos ante-—=
riores, sino por que constituyan al ser —entidad total—-
mente distinta al eaddver—, si por cue estdin incorpora——
dos en zguel tods un mundo de ideas religiosas, morales,
etcitera. Eso quiere decir gque en general los actos gue-—
laz buenas costumbres, la +tradicidn, la moral etc., per—
miten, caen también en los contratns innominados que se
asemejan @ la donacibn. En efecto, si bien en derecho po

itivo no hay mandamients alguno que prohibe ese +tipo de
actos, hay anormas 3de las gue se puede hacer derivar la -
ilicitud 3de algunos actos gue tengan por objeto esos ele
mentos o el czdfver. Se podria hablar de una limitacibn=
al derechs de disposicibn del cadéver o sus parites asi -
por ejemdlo, nadie juzgaria inmoral el acto por el curl-
l1os deudos donarzan una parte o la totalidad del cadiver—
a una institucibn, cientifica, terapéutica o didédctica,-
pero parece gue rejusnaria el que esa misma dsnzacibn se-—
hiciera a otra persona que no tuviera tales actividades
o Tinalidades.

De acuerds con el Cbdigo Civil los contraztos—
gue no estén eszpecialmente reglamentados en el se regi-—-—
rén vor las reglcs generales de los cenitratos; por las —
estipulaciones de las partes ¥y, en 1o gue fueron omisag-
por las disposiciones del contrato con el gque tensan més
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analogfa de los reclamentados por dicho ordenamiento — -
(Art. 1858). Por otra parte, las disposiciones legzles -~
sobre los contratos serén aplicables a todos los conve—
niss y a otros actos juridicos en 1o que no se opongan a-—
la naturaleza de este o disposiciones especiales de la -
ley sobre los mismos (Art. 1859).

La capacidad juridica, que es igual para el -
hombre y la mujer se adquiere en el moment> de nacer y se
pierde por la muerte pero la ley mexicana protege al ser—
desde que es concebidon teniéndosele por nacido para Los -
efectos declarados en el Cbdigo Civil.

La menor edad, el estado de iterdiceibfin y las-—
demfAs incapacidades establecidas por la ley son restrice-—
cinnes a la personalidad juridic&, sin gue ello sea obs-—
tfculo para gue los incapaces puedan ejercitar sus dere—
chos 0 contraer obligaciones por medio de sus representan’
tes.

. La facultad de disponer libremente de la pro—-—
pia persona no es absoluta aungue se llegue a la mayor -—-—
edad toda vez que el CbHbdigo Civil sujeta el ejercicio de-—
dicha facultad a las limitaciones establecidas en 1la ley.

. Es necesario hacer referencia a la materia coa
tractual, que junto con la sucesoria constit en los ags=—-—
» J " R
pectos gque més incidencias tiene la materia de este traba

Jjo.

Elementos de existencia del contr=2to, son el
consentimiento r '1n objeto gque pueda ser objeto de mate—
ria,de contrato. Este puede ser invalidado cnire otras ra
zones por la incapacidad legal de las partes o de una de-—
%@s, siendo hé&biles para celebrar contratos l1os no excep

el
tuados por la ley.

- En consecuencia, a8 pesar de gue el individuo
llégue a 1la mayor edad no tiene la facultad de disponer
de su persona en forma ilimitada eg decir, el ejercicio
de . esa facultad llega hasta donde exiszta un’a Limitacibn
expresa de la ley, limitacifn que no hay en tr&tdndose de-—
las disposiciones sobre el cuerpo que provogquen incapsci-
dades o0 la muerte misma del individuo por 1o gque este es-—
enteramente libre de amputarse cualquier miembro sin que-—
haya una sancibn legal a esa conducta.

La legislacifn penal mexicana no tipifica la -
conducta tendiente a privars=e de la propia vida, en coanse
cuencia, sino logra el fin deseado el que pretendib —
quitarse la existencia no sufre niasuna pena, es impor-—=—
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tante sefialar este aspecto por gque el suicidio en cual——-—
gquiera de sus formas constituye la disposicibn mas grave-—
gque una persona puede hacer de sf misma y por que pone en
manifiesto la libertad —por omisidn— gue conforme al dere
cho positivo mexicano existe de disvoner de la integridad
corporal ¥y de la vida propia (siempre y cuando el actpo =——
dispositivo sea ideado ¥y ejecutado exclusivemente por la-—
misma persona) Art. 9 fracc. VI Cbdigo Pen=al.

Cualquier contrato o convenio a titulo oneroso
o gratuito, cualgquiera declaracibn unilateral de wvoluntad,
sea2 que tales actos jurfdicos se vayan a ejecutzr en vida
del disponente o0 se requiera del fallecimiento para lle--—
varse a efecto debe entenderse como esencialmente revoca-—
ble, aungue se haya pactado su irrevocabilidad.

Por lo que concierne a la disposicibfn del cadi
ver esta puede ser revocada también en todo tiempo, sin =
que se requiera para ello la observancia de forma alguna.

. Ademés de los efectos propios de la revocacibn
podréin darse otros, tal es el caso de gque el disponente——
haya recibido una contraprestacibn: Quedara al arbitrio -
de los hercederos el dejar gue se realicen lashablaciones—
pactadas o devolver las sumas gue el disponente, autor de
la sucesibn, haya recibido.

Que una disposicibn sobre el propio cuerpo o —
sobre el cadéver sea revocable, deriva de la naturaleza -
del objeto de aquella: su ejecucibn queda enteramente su—
jeta a la voluntad del disponente, como principio vAlido-—
en 1la materia gue se analiza aungue esencialmente opuesto
a aguel gue sefniala que el cumplimiento de los contratos -
no puede dejarse al arbitrio de uno de los contratantese.

La comisibn de reformas del CbHBdigo Civil Fran-—
cés, en el capitulo relativo a los derechos de la persona
lidad declara expresamente en su art. 5 Que es revocable-—-
en todo tiempo el acto por el cuzl una persona dispone de
todo o parte de su cuerpo, sez que este acto deba ser ejg
cutado en vida del autor de la disposicibn sea gque vaya —
‘a ser ejecutado después de sobrevenida la muerte.

LA COMERCIABILIDAD DEL CUﬁRPO HUGIIANO VIVO O MUERTO
Principios que pueden dar una solucibns

4= E1 hombre no es propietario de su cuerpo, porgue &:ta
no es cosa, no tiene individualidad propiae.
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2.— E1 hombre, no siendo propietario de la manifestacibn-

somfitica de su ser, no podrifa serlo de las partes en tan-—
+to que lo formen.

3«= E1 cuerpo del hombre y sus partes y productos, en tan
to 1lo constituyan, no estdn dentro de su patrimonio.

4e= Si el cuerpo y sus partes o productos no estén dentro
de su patrimonio, sf{ en cambio tiene el derecho de dispo-—
sicibn de ellos para realizar actos de auténtico seBoripo,
de dominio absoluto, o actos de administracibn o conserva
cifn de su vida o salud.

Se= Ese derecho de disposicibn no es absoluto, sino que -
estd limitado por disposiciones de derecho positivo y por—
normas derivedas de las buenas costumbres y de la moral.

6.= Dentro de los derechos de disposicibn del hombre en -
relacibn con su cuerpod, sSe encuentra el relativo a "su" -
cuerpo muexrto.

7e+— Este Derecho de disposicibn del cuerpo muerto, tiene-—
también limitaciones derivadas de normas del derecho posi
tivo ¥y de l1la moral y buenas costumbres, de tal suerte que
puede disponer su destino final en beneficio de la humani
dad, o para ser abandonado en 12 fosa; puede también sefia
lar el pantebn y cripta en gque deba repodsar, y aun orzany
zar "“sus" exequias. -

8.=- Al fallecer la persona, se produce un cambio radical-—
¥ de sSujeto de derecho se convierte en objeto de derecho;
de fitular de un patrimonio se convierte en parte patrimp
nial. Las caracteristicas especialisimas de la cosa—cadi-—
ver no le impiden caer dentro del patrimonio hereditario.

9.- Pero la disposicibn del cadéver tiene limitaciones am
plisimas. Expresando la idea en forma positiva se dirfa =
que 8610 hay dos posibles formas de disposicibn: la de ——
darle el destino final +tradicional, clésico: sepultura, -
cremacibfn, embalsamienton, o bien darle un destino de or——
den humanitario; permiso para que se hagan tomags de cadé-~
ver, o su entrega para los servicios terapéuticos, cienti
ficos o0 de ensefianza. Tanto un destino como el otro, van-—
de acuerdo con la dignidad humana oon la tradicibn, con -
las buenas costumbres con 1la morale.

410.—= Pero hay una limitacibn de destinatario en el caso —
del apartado anterior. Lo que quiere decir gue aun cuando
se persigan fines humanitarios, didéicticos cienti{ificos o-
terapéuticos, no podria aceptarse la entrega del cadéver—
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o sus partes o cualquier persona.

11— No estd abierta la comerciabilidad a todas las par-
tes del cuerpo vivo, aun cuando hayan adquirido la indivi

dualidad que las impregna de algunas caracteristicas pro—=
pias de las cosas en general,

12.—~ No se sefinlan las momias,
zas anatdmicas "in vitro";
indiscutible, si bvien,
nables.

los esqueletos y las piea-
su comercialidad es absoluta e
excepcionalmente pueden ser inalie

13e= Las cosas fuera de comercio son inalienables, pero -
no a la inversa, esto es, hay cosas que estando dentro —-
del patrimonio de una persona no pueden enajenarse.

14~ De acuerdo con nuestro C8dige Civil, pusden ser obje
to de aproplaclon todas las cosas que no esten excluidas=—
del comerclo, las cosas pueden estar fuera del comercio -
ya sea por su naturaleza o por disposicidn de la ley; es—
tdn fuera del comercio por su naturaleza las gque NoO PUCwm—
den ser poseidas por ningdn individuo exXclusivamente Yy es
tdn fuera del ccmercio por dispesicidn de 13 ley, las que
ella declara irreductibles e propiedad particulasr.

15 e« En materiaz contractual, son objeto de los contrates-—
la cosa gque el obligado debe dar, el hecho gque debe reali
zar, o en fin, la abstencidn que debe observar; la cosa —
ebjeto del contrato debe existir en la naturaleza, debe -~
ser determinada o susceptible de determinarse en cuanto a
su ecrecie v debe estar en el comercio.

16w Que una cosa no sea comerciable gquiere decir que no—
es susceptible de constituir parte de patrimonio privado,
estec es, 12 cosa queda, como dice F, Ferrara, sustraida -—

=
al régimen Juridico privado en la totalidad de sus rela——
ciones. las cosas comerciables

pueden encontirarse dentro-—
o fuera del ratrimonie de una persona, pero siempre tie—-—
nen la aptitud de ingresar a él.

176~ EBEstando fuera de todo patrlmonlo rarticular,

peroc -
siendo suscertibles de apropiacidn las cosas son denominza
das "res nullius”,

18.- Bl Jdaddver en ningfin momento se coavierte en "res —-—
mllius®™, sino que al morir la persona, su caddver ingre-
ia a un patrimonio.

Qe No debe confundirse la inceomerciabilidad, con la ing
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lienabilidad ya gque &zta es la imposibilidad legal gene- :
ral de gque una cosa sea enajenada. Puede, sin embargo, -
pactarse 1la inalienabilidad de la cosa en forma restrin-—
gida, no con carficter general.

En conclusibn:

Primero .~ E1 cuerpo del hombre vivo estf fuera del comer-
cio por su naturaleza, esto es, no puede ser poseido por
ninzun individuo exclusivamente. No se confunda esta po-
sesifn con el uso ¥y servicios prestados en el trifico ——
carnal,

Sezundo.— Algunas partes, algunos tejidos y los produc——
Tos del cuerpd humano vivo —por ejemplo el tejido sangufl
neo, el cabello, el liquido lictes, el 1lfigquido seminal,-—
el apéndice-~, estAn dentro del comercio.

Terceros.— El cadiver humano esti dentro del comercio: —-
Puede ser poseido exclusivamente por alguna persona fisi
ca o moral: desde gue nace como entidad autbnoma trans——
formada, Se incorpora a un patrimonio, el de los herede-—
ros, quienes podr chtener la reivindicacibn en caso de
que personas ajenas hayan, por ejemplo, enterrado el ca-
diver en su domicilio particular.

Cuarto.— Estando dentro del patrimonio privado, existe =
una serie de limitaciones de disposicibn surgidas de la-—
ley ¥y de 1Las buenas costumbres tanto en 1o gque ve a los-—
actos jurfdicos a realizar ¢dmo por 1o que respecta al -~
destinatario, a la persona con la que se celebre dichos—
actos y al destino final.

Quinto.— No es aceptable la venta de la totalidad del ——
cadéver, ello va en contra de la dignidad humana, aungque
la necesidad econfmica en que se encuentra mucha gente -
haga vender el cadfiver de algin pariente y la necesidad-
de algunas instituciones did&cticas las obliga a recu——
rrir a ese medio para proporcionarse el material necesa—
rio para sus pricticas. El actos juridico de compraventa-—
no es realizado en general, en forma fria, sino a trevés
de expresiones menos crudas como Ygratificacibn", "recom
pensa", "propina™. .

o e

Sexto.— Las partes del cadiver admiten un grado mayor de
comerciabilidad gque el cadfver en su totalidad, asi por-
ejemplo, pasarfia un poco inadvertido la venta gue se hi~-
ciera de las cOrnezs, del pelo, de lo3 apéndices, del —-—
corazbn. Pero es de notarse, que entre més importante —
sea la parte de que se dispone en forma onerosa del muer—

R
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to, mé§ choca con los sentimientos que estdn incorpora——
dos a él.

S éptimo.— Los acitos gratuitos de disposicibn del cadéver
parecen no tener complicacibdn alguna. Ellos s8lo en apa—
riencia por gque, existen limitaciones en cuanto al desti
natario: si es posible 1fcito y encomiable donar el eadz
ver a un centro de investigzcibn para aplicaciones cienw
tificas, a una escuela Jie medicina para la enseiianza de —
los futuroz galenos, a una clinica para aplicaciones te-—
rapéuticas, no podria donarse el cadiver a personas gue —
se dediczren =2 otro tipo de actividades, por ejemplo el-
comercio de carnc, la industria de preparacibn de carnes
en frio o en conserva ctc. Posiblmente con el tiempo nue
dan ampliarse lo:z usos gque deban darse al caddver, ade——
més de los mencionados. .

Octavo.— Es posible y licito realizar actos juridicos a-—
titulo oneroso pAra ser edncutados después de 1la muerte,
respecto del cadiver, como si se tratara de otro bien ——
del patrimonio d=1l'"de cujus", disposicibn que tiene las-—
limitaciones derivadas de la ley, aunque no expresamente
Yy de 1as buen:as costumbrese.

Novenos.— Las disposiciones a titulo oneroso o gratuito,—
post mortem del cadéver, no puede ser absoluta e irrechsza
zable . Bstino que el sentimiento de los deudos debe ser
respetado. Bl disponente no tiene derecho a digsponer de-—
"su”? cadéver lioremente por que no se trata de una cosa-—
comiin c¢omo cualqguiera otra, se trata de un bien en el que
estén incorporslos sentimientos humanos especialisimos.—
En consecuencia, como ya se indlicbd Lz ejecucibn de esas-—
disposiciones queda sujeta a 1ls aprobacibn, a 1a no opo=-
sicifbn por parte de los familisres cercanos, b en su ca—
so 1los herederos (1

1. Javier Lozzno y Romeh, Anatomis del Trasplante Humano
"Asociscibn EBEditorizl Contemporanea"™ 1969 pag. 41, 58,

68 .
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CONCLUSIORNE S:

I.— Los Trasplantes de brganos humanos son una
realidad.

IXl.- La legislacibn mexicana no prev16 los tras
plantes de bBbrganos humanods, pero sus principios son tan—
nobles Qque en ninguna forma pueden ser aplicados PAra8« —w—-—
prohibir el avance de la ciencia en general.

IIXI.~ Es necesa2rio crear en WMéxico una legislg
cibn adecuada 2 nuestro medio que regule los derechos de=
disposicibn del cuer»o humano vivo o muerto.

IV.~ Muestro Derecho Constitucional Mexicanpo =
al hablar de Personz, se refiere a ella de manerza general,
¥y no particulzriza ni reglamenta sobre sus elementos o -
cual idades, parceciendo asi olvidar su existencia; ello se
debe indudablemente, a 1o dificil que resultaria estudiar
la con vrecisidn exhaustiva. Pero de ahi no puede evitar—
Se ana lnterpretaglén in extenso del problema.

Ve— En Derecho Privado hay un principio esen——
cial que dice: Todp 1o no prohibido estd permitido. Este-~
principio es aplicable a todaes lag situzmciones en gue re-—
sulten insuficientes o precarizs las normsas posi tivas.

VI.=~ T1 poder de disposicibn que tiene el hom-
bre sobre su cuerpo, cualidades y deméfs elementos persong
les es 3urid1c9mvnte absoluto, pero de manera diferente -
a acudl gque disfruta sobre las cosase.

ViI.— EYL carécter absoluto del derecho a lg —-—
propla perscna, 10 es de tal modp que el estado sblo pue-—
de estatuir para su protecclbn ¥s €1 individuo ha de res-—
petz2r esta pertenesncia juridica.

VIII.— Las cuzlidades y elementos de 1a perso-—
na son de dos bSrdenes,

corporales o sométicas y psiquicos
D espirituales.

IX.—~ El hombre nos es propietario_de su cuerpo-—
vor que éste no es cosa, no tiene individualidad propia.

Xe= Bl cuerupo ¥y sus partes o productos no es—-—
t4n dentros 4. su paltrimonio, si en cambio tiene el dere——
cho de d*s*oslchn de ellos para realizar actos de sautén—
tico sexorio, de dominio abcoluto, o actos de administra-—
cibfn o conservacibn de su vida o salud.

XTI .= Al feallece~ la person=2, Se produce un cam
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bip radical y de sujeto de derecho se convierte en sbje-—
to de derechs; de titular de un patrimonio se convierte
en parte patrimonial. Las caracteristicas especialisi-—-
mas de 1la cosa caddver no le impiden caer dentro del pa-
trimonis hereditario.
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