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Entre los equipos que realizan trasplantes
en nifios, se ha planteado la posibilidad de
obtener 6rganos de recién nacidos anencéfa-
los, como medio de resolver la escasez de
donantes infantiles. Los anencéfalos estan
afectados por una grave malformacién del
Sistema Nervioso Central: la corteza cerebral
siempre estd implicada, y el resto de las es-
tructuras encefdlicas pueden estarlo, en ma-
yor o menor grado, o permanecer indemnes.
La incidencia de anencefalia se cifra en el 0,30
por 1.000, pero la mayor parte de los anencé-
falos detectados por diagndstico prenatal ter-
minan en un aborto electivo(1).

Su pronéstico es fatal a corto plazo: El
57,5% de los anencéfalos fallecen en las pri-
meras 24 horas y s6lo el 14,9% sobrevive tres
dias; son casi excepcionales aquellos que al-
canzan una semana sin empleo de medidas
de apoyo intensivo. Ademds, frecuentemen-
te, se asocian otras malformaciones, especial-
mente en aquellos que presentan doble defec-
to del tubo neural(2).

La idea de utilizar sus érganos y tejidos
resulta muy sugestiva. Aunque no es total-
mente nueva -hay noticias sobre el uso de
rifiones de anencéfalos hace 30 afios- el re-
ciente progreso de las técnicas de trasplante
en nifios, ha aumentado notablemente la de-
manda de érganos infantiles.
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Un 0,33 por 1.000 de los recién nacidos
necesitan un trasplante cardiaco, bien por fi-
broelastosis subendocardica (0,17 por 1.000),
o por hipoplasia ventricular izquierda (0,16
por 1.000). Cerca del 0,1 por 1.000 de los
recién nacidos vivos necesitan un higado por
atresia biliar(3). Hay que afiadir, ademads,
otras patologias tributarias de trasplante, por
lo que esa primera idea representaria una
importante ayuda.

El problema técnico

Peabody y col.(4) han puesto de manifies-
to que la aplicacién precoz de medidas de
sostenimiento vital -respiracién asistida, apo-
yo circulatorio farmacolégico, control del
equilibro del medio interno, mantenimiento
de la temperatura, etc.-, prolonga el proceso
de muerte, permite realizar estudios de com-
patibilidad, amplia las posibilidades de ex-
traccion de 6rganos aptos para el trasplante y
facilita la basqueda de receptores.

El problema técnico se sitia en diagnésti-
co de muerte. Como ha sefialado Volpe(5), los
criterios de muerte cerebral utilizados en los
adultos no son directamente aplicables a los
neonatos. El protocolo usual(6) aplica crite-
rios clinicos mds estrictos que en los adultos
y exige un tiempo superior a las 24 horas para
la confirmacién electroencefalogréfica de
muerte.

Este protocolo evité deliberadamente ha-
cer recomendaciones aplicables a neonatos
menores de siete dias aduciendo falta de in-
formes suficientes y homogéneos. Sin embar-
go, los estudios realizados en el Loma Linda
University Medical Center sugieren que los cri-
terios habituales pueden aplicarse a nifios de
edad inferior a siete dias, tanto prematuros
como nacidos a término, si a la exploracién
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neuroldgica y las pruebas neurodiagnésticas
(medida del flujo sanguineo cerebral y regis-
tro de actividad eléctrica) se afiade un tiempo
de observacion de 48 horas(7).

Estos criterios son todavia mds dificiles de
aplicar en el caso de los anencéfalos, ya que
al carecer de cerebro -0 ser muy rudimenta-
rio- no puede hablarse propiamente de muer-
te cerebral. El diagnéstico se centra en el cese
dela actividad del tronco encefalico, afiadien-
do asi una nueva dificultad, que no queda
bien resuelta mediante los actuales procedi-
mientos neurodiagndsticos.

El problema ético

El problema ético se plantea en forma
disyuntiva: si se espera -con los criterios ac-
tualmente admitidos- a un diagnéstico cierto
de muerte, son pocos los érganos utilizables
para el trasplante, pues el deterioro orgénico
es rapido en el tiempo de confirmacién de
muerte. Pero la extraccion de 6rganos en una
persona humana viva no es éticamente admi-
sible y es una préactica legalmente prohibida.

Para solucionar el problema ético se ofre-
cen diversas alternativas: Harrison(8), Land-
wirth(9) y el Transplant Policy Center del esta-
do de Michigan(10), proponen que la condi-
cién "cerebro-ausente" (brain absence) del
anencéfalo ha de formar una categoria propia
con la misma significacion ética y legal que la
muerte cerebral, ya que su futuro es "radical-
mente limitado".

Otros proponen la teoria de la "vida cere-
bral"(11), de modo que el nifio anencéfalo no
tendria la condicién de persona, pues nunca
desarrollara funciones corticales.

Ambas propuestas conducen, como sefia-
la Willke, a una definicién funcional -y no
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ontoldgica- de persona de marcado corte uti-
litarista(12).

El nicleo del problema ético se sittia en
dilucidar si el anencéfalo es o no persona
humana. La respuesta a este interrogante es
crucial: si el anencéfalo es persona, no es ético
abortarlo ni extraer sus 6rganos vitales antes
de su muerte; pero si no es persona, sera licito
tanto el aborto como la extraccién de 6rganos
sin confirmar su muerte.

El principio ético que subyace en estas
afirmaciones surge del valor fundamental y
unico que tiene la persona humana: no es
instrumentalizable, no puede ser utilizada
como medio para alcanzar un fin; es un fin en
si misma por su caricter tnico e irrepetible
por lo que es inviolable. Es esta la cuestién
que abordaremos.

El neonato anencéfalo es biol6gicamen-
te humano.

Desde el punto de vista bioldgico, sus
células y tejidos poseen todas las caracteristi-
cas propias y especificas de los seres huma-
nos: ha sido concebido por la unién de dos
células germinales, una masculina y otra fe-
menina, de origen humano. Hasta el momen-
to en que se produce un error en desarrollo,
no se diferencia de otro embrién humano
cualquiera.

De aqui concluimos que se trata de un ser
humano, de una persona. Lo contrario su-
pondria admitir una de estas posibilidades: o
la personalizacién se produce terminado el
periodo de embriogénesis, o bien, ese indivi-
duo que ha sido persona, deja de serlo por un
accidente en la fase embrionaria.

La primera hipétesis justificaria el aborto
mientras la embriogénesis no haya finaliza-
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do, porque hasta ese momento el embrién no
serfa persona. La segunda, nos llevaria a ad-
mitir que la condicién "personal’, una vez
obtenida, puede perderse por un hecho acci-
dental.

En cualquier caso, el status personal se
haria depender de factores extrisecos: la con-
dicién de persona le viene dada, nocomoalgo
inseparablemente unido al hecho de ser indi-
viduo de la especie humana, sino como algo
superpuesto que le viene de fuera, que es
extrinseco y, por tanto, no es esencial.

Resulta evidente, entonces, que la carac-
teristica de persona de un ser humano no le
pertenece como algo propio, sino que le es
dado por otros. Puede adquirirse o perderse,
justificando cualquier aberracién, puesto que
s6lo serian personas aquellos sujetos asi con-
siderados por otros: aquellos individuos que
cumplan determinadas condiciones: sanos,
inteligentes, independientes, aceptados, so-
cialmente tiles... A partir de este supuesto,
todo discurso acerca de los derechos huma-
nos resulta siempre hueco y vacio.

El anencéfalo es un ser humano vivo.

En el caso de la provision de 6rganos otra
via para su justificacion es considerarlos
como sujetos en "muerte cerebral".

Los anencéfalos presentan una situacién
dificil para considerarlos como sujetos en
"muerte cerebral"”, requisito necesario para
poder utilizar éticamente sus 6rganos vitales
en trasplantes. En primer lugar, no hay acti-
vidad en determinadas estructuras cerebra-
les, pero la causa de esa inactividad no es la
muerte, sino la inexistencia -o presencia de
estructuras muy rudimentarias-: no se ve
como puede considerarse "muerta" una es-
tructura cerebral que no existe.
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Por otra parte, no cabe duda que las es-
tructuras cerebrales existentes estan vivas: de
hecho, el tronco encefdlico mantiene la inte-
gracion de las funciones fisioldgicas.

Racionalidad y persona.

Algunos neonatélogos con declarada ac-
titud "pro vida" justifican el aborto en fetos
anencéfalos, argumentando que, al carecer de
estructuras corticales en su Sistema Nervioso
Central, no han de ser considerados personas
humanas ya que no tienen capacidad "racio-
nal", y ésta constituye el elemento diferencial
entre el ser humano y los animales.

Efectivamente, la racionalidad es caracte-
ristica propia y exclusiva dela persona huma-
na, pero, no obstante, la persona no puede
identificarse con la racionalidad; la racionali-
dad es una cualidad de la persona, perono es
la persona misma. La persona posee raciona-
lidad, pero no "es" la racionalidad.

Pretender que el status de persona corres-
ponde exclusivamente a los individuos con
probada capacidad racional, supone negar la
condicién de persona, al recién nacido, al
enfermo en coma, al demente y, por supuesto,
al embrién y al feto.

La inteligencia y la voluntad -las funcio-
nes racionales- no son facultades organicas.
El cerebro es el 6rgano terminal de los senti-
dos; el ser humano, en su unidad psicosoma-
tica estructural y funcional no puede conocer
sin el concurso del dato sensible, por lo que
el cerebro es condicién necesaria para el pen-
sar y el querer, pero no es condicién suficien-
te.

Los recientes estudios neurofisioldgicos
muestran que las actividades intelectuales no
son estrictamente localizables en el cerebro:
ninguna estructura cerebral o mecanismo
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neurofisioldgico es capaz de explicar fenéme-
nos como la autoconciencia, la libertad o la
afectividad.

Silaintegridad de las estructuras cerebra-
les no pueden identificarse con el hecho de
ser persona, hay que admitir necesariamente
que esta prerrogativa corresponde al ser hu-
mano por el hecho de serlo: todo ser que es
humano es esencialmente persona. No existe
mas que un modo de "ser humano": "ser per-
sona". Podemos afirmar que ser "persona" es
el tinico modo de "ser humano".

Conclusiones.

De todo lo expuesto, podemos concluir:

1) El anencéfalo es un ser humano vivo,
aunque su prondstico sea fatal y su vida breve
y precaria.

2) El anencéfalo es persona de pleno de-
recho y han de respetarse sus derechos; en
primer lugar, el derecho a la vida: no es ético,
por tanto, el aborto de fetos anencéfalos.

3) El manejo de fetos anencéfalos se rige
por los mismos criterios éticos aplicables a
cualquier otro paciente. Por consiguiente, el
uso de 6rganos de anencéfalos con fines tera-
péuticos (trasplantes), estd sometido a las
misma normas éticas que la extraccién de
organos vitales de otros cuerpos humanos:
s6lo es éticamente legitima cuando se ha
constatado la muerte.

4) Entendemos que es éticamente acepta-
ble la extraccién de tejidos e incluso 6rganos
no vitales (por ejemplo, un solo rifién) siem-
pre que esta maniobra no provoque directa-
mente la muerte del anencéfalo y se realice
con el consentimiento informado de los pa-
dres.

5) La posibilidad de utilizar los 6rganos
de anencéfalos con fines terapéuticos supone
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una alternativa para las madres de estos ni-
fios, que pueden encontrar un nuevo sentido
a su gestacion en la posibilidad de salvar la
vida otra persona. No proponemos "engen-
drar para donar 6rganos”, sino disuadir del
aborto como "solucién” al feto gravemente
malformado.

Esta posibilidad abre otro problema ético:
la licitud de prolongar el proceso de muerte
de los anencéfalos, no en beneficio suyo, sino
de "otro", mediante maniobras intitiles para
él. ;No supone esta actitud una instrumenta-
lizacién de un ser humano? Pensamos que la
respuesta es negativa, porque estas manio-
bras, aunque no le proporcionan beneficio
alguno, tampoco le perjudican.

Un segundo problema ético que puede
plantearse, es la posible instrumentalizacién
de la madre, a la que quiza se someta a ma-
yores controles e incluso a una induccién
electiva del parto si asi lo requiere con urgen-
cia un receptor. En nuestra opinién, este pro-
blema queda resuelto mediante el consenti-
miento informado de la gestante.

6) Se hace imprescindible avanzar en el
estudio del diagndstico de muerte en recién
nacidos -anencéfalos o no- pues de una cons-
tatacion segura y precoz de su muerte depen-
de frecuentemente la viabilidad de algunos
de sus 6rganos para trasplantes.

No se trata de redefinir la muerte. El pro-
blema no es qué es la muerte de la persona
humana, sino saber si un individuo concreto
estd 0 no muerto.
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