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La Muerte

Su interpretacién en la historia

A lo largo de la historia de la humanidad
el ser humano ha intentado descifrar incég-
nitas sobre diversos fendémenos naturales,
tales como la lluvia, el trueno, el nacimiento
y la muerte.

En la medida en que el desarrollo del
pensar lo permitié tales acontecimientos
obtuvieron prioridades en el orden de las
preocupaciones, ocupando un lugar privile-
" giado dentro del sistema y que trasciende
hasta nuestros dias, la muerte.

La primera interpretacién que de ella se
hizo por los hombres primitivos era basada
en razonamientos sobrenaturales y mégicos,
asumiendo una actitud de temor que segiin
Ernest Cassier, citado por el Dr. Carlos
Miguel Notario Castro, “El temor a la muer-
te constituye uno de los instintos humanos
més generales y mds profundamente arraiga-
dos. La primera reaccién del hombre ante el
caddver ha debido ser abandonarlo a su suer-
te y huir de él con terror. Es cierto también
que encontramos diversos intentos para evi-
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tar que el espiritu del muerto retorne a la
casa: se esparcen cenizas detras del cadaver a
medida que es conducido al sepulcro a fin
que el espiritu se despiste. Se ha explicado la
costumbre de cerrar los ojos de los muertos
como un intento de cegarlo y evitar asi que
vea el camino por el cual es conducido a la
tumba.”(1).

La historiografia recoge la practica de
ayunos, para asi evitar la contaminacién con
los alimentos que el muerto tocé asi como el
rasgado o descontaminacion de las ropas con
las que el finado hizo contacto; consta en La
Biblia “...1os que han tocado el cuerpo exani-
me se declaran inmundos durante siete
dias”(2).

En peldanos superiores de la experiencia
humana fue acogido con dolor y pena la
desaparicion de los allegados. Costumbres
practicadas en determinados pueblos asi lo
demuestran.

“En Egipto se suponia que el muerto
necesitaba pan para no sufrir hambre en el
otro mundo, se le alimentaba por representa-
cién a través de dibujos de hogazas de pan
en las paredes de las tumbas”(3).

“Bien conocida es la costumbre china de
servir alimentos en el altar de los antepasa-
dos presentes en cada hogar y la norma esta-
blece que aquellos sean ofrecidos antes que
la comida familiar”(4).

“La literatura rusa habla de banquetes
finebres celebrados en las cercanias de las
tumbas y en los cuales participaria el extinto
segun la creencia”(5).

La historia ésta colmada de ejemplos tipi-
cos representativos de reacciones ante la
muerte. Si bien cada regién o pueblo, inspi-
rados en sus creencias, percibié de variada
manera el fenémeno, lo cierto es que tal con-
ducta ha estado condicionada por las con-

123



Neylia L. Abboud Castillo
Leonardo B. Pérez Gallardo

cepciones y la actitud que ante la vida se asu-
man, pues sélo puede ser concebida, imagi-
nada, pensada desde el “mads acd”.

Enfoques al término. Valoracién juridica
Muerte proviene del latin mor, mortis.
Mitolégicamente es concebida “hija del

Erebo y de la noche y hermana del suefio,
que segun los poetas tenfa su mirada delante
del tértaro o en las puertas del infierno. Es
hermana del destino, del suefio y del ensue-
fo. Segin Hesiodo es deidad terrible y tiene
corazén de hierro y animo duro y cruel en su
pecho; no suelta nunca al hombre a quien
logra echar mano y es odiosa a los propios
inmortales dioses”(6).

Concepciones catdlicas la consideran
como “..la separacién del cuerpo y el
alma” (7).

La definicién
Enciclopedia Salvat de Ciencias Médicas,

brindada por Ia

refiere que: “Es un fenémeno consistente en
la cesacién gradual de las reacciones bioqui-
micas internas y externas que mantenian la
vida. La muerte no es un momento en el sen-
tido temporal, constituye un proceso ya que
el organismo no cesa en sus funciones de una
manera stbita. Durante el proceso de la
muerte existen unas modificaciones que se
inician en el mismo instante en que clinica-
mente diagnosticamos la muerte, representa-
do por el cese de dos funciones vitales: respi-
racién y circulacion; con la persistencia de
otras facilmente demostrables en el cadéver,
tales como la exitabilidad eléctrica de los
muisculos, funcién digestiva, etcétera”(8).

Enciclopedia
Universal Ilustrada Europea: “cesacién com-

Otro tanto precisa la
pleta y definitoria de la vida. Es el punto a

partir del cual se hacen irreversibles los pro-
cesos degenerativos de un organismo. A par-
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tir de este punto se liberan en el citoplasma
celular gran cantidad de catalasas y otras
enzimas liticas. Si este proceso es local se
llama necrosis”(9).

Las ciencias juridicas valoran el fenéme-
no de la muerte como un proceso bioldgico,
un suceso natural, cuyo diagnéstico corres-
ponde a los médicos, productor de conse-
cuencias juridicas y por lo tanto objeto de
regulacion legal.

De manera que a los efectos legales es un
hecho juridico, un acontecimiento natural
con relevancia, por los efectos que produce,
en el campo del Derecho, tratado como causa
y extincion de unas y otras relaciones juridi-
cas. Las legislaciones regulan el término sélo
a los fines antes mencionados. Ilustremos
con ejemplos:

El Cédigo Civil para el Estado libre y
soberano de Puebla de 30 de abril de 1985 en
el articulo 33 precepttia “La capacidad juridi-
ca es uno de los atributos de la persona, que
ésta adquiere con el nacimiento y pierde por
la muerte”.

El Cédigo Civil para el Distrito Federal
de México, en materia comun de 1 de octubre
de 1932 dispone en el articulo 22: “La capaci-
dad juridica de las personas fisicas se adquie-
re por el nacimiento y se pierde por la muer-
te”.

El Codigo Civil de Perti de 1984 regula en
el articulo 61 que “La muerte pone fin a la
persona”.

El Cédigo Civil espanol que rigié en
Cuba a partir de 5 de noviembre de 1889,
postuld en su articulo 32: “La personalidad
civil se extingue por la muerte de las perso-
nas”.

El Codigo Civil cubano vigente precep-
tta en el articulo 26.1 el criterio a seguir para
la determinacién de la muerte; que considerd
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el legislador, en muy buena técnica, segin
nuestro criterio, no ser competente para defi-
nir el concepto, remitiendo a las disposicio-
nes emitidas por el organismo correspon-
diente, que dada la formulacién del articulo
81 del Decreto-Ley 67, referido a los organis-
mos de la Administracién Central del
Estado, dicho organismo es el MINSAP; dis-
poniendo el precepto legal que “el Ministerio
de Salud Ptblica es el encargado de dirigir,
ejecutar y controlar la aplicacién de la politi-
ca del Estado y del gobierno en cuanto a la
atencién de los problemas de la salud del
pueblo”.

No obstante, de las disposiciones norma-
tivas dictadas por este Ministerio y consulta-
das, se colige la ausencia de una definicién
del concepto de muerte, su diagndstico ha
correspondido a la practica médica, que
dado el caracter altruista y benefactor de la
Salud Publica en Cuba no ha suscitado con-
flictos legales

El efecto principal de incidencia en este
campo es, en nuestra consideracion, la extin-
cién de la persona individual y con ella la
personalidad juridica, la que es adquirida
ipso facto con el nacimiento, y consiguiente-
mente, en caso que proceda, queda extinta la
capacidad para ejercitar los derechos y debe-
res de los cuales se era titular.

Con la muerte como efectos accesorios se
extinguen las relaciones conyugales, la patria
potestad, la guarda y cuidado en caso que se
ostente, la tutela, la obligaciéon de dar ali-
mentos y otras del Derecho de Familia que
son intransmisibles. Quedan extintas relacio-
nes contractuales personalisimas, el usufruc-
to, la responsabilidad penal, la relacién juri-
dica laboral, los derechos inherentes a la per-
sonalidad, se cancelan de oficio los antece-
dentes penales, se abre la sucesién heredita-
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ria testada o intestada, subrogdndose los
sucesores en lugar y grado del causante en
todas las relaciones juridicas transmisibles de
las cuales éste era titular, cobra vida la insti-
tucion del albacea, se perciben las prestacio-
nes monetarias de la Seguridad Social, etcé-
tera.

La creacion de situaciones de tal enverga-
dura exigen la precisién en cuanto al
momento y la prueba de la muerte. Como ya
hemos apuntado el diagnéstico de la muerte
corresponde a los médicos, quienes expiden
certificacion de este hecho juridico funda-
mentado en criterios cientificos, lo que es
asentado en los actos del Registro del Estado
Civil, significando esta inscripcion, a los efec-
tos del Derecho, la prueba del deceso.

No ha faltado en la doctrina quienes con-
sideren el momento de la muerte el de su ins-
cripcién, mas otra escuela expone, de la cual
somos partidarios, que el momento de la
muerte es el de su ocurrencia y corresponde
determinarlo a quienes la diagnostican. No
obstante la inscripciéon del deceso en los
registros correspondientes es de trascenden-
tal importancia, debido a los efectos de la
publicidad del hecho juridico. La vida de las
instituciones premoriencia, comoriencia y
postmoriencia, estdn condicionadas a la
toma de una posicion.

Hoy repercute en el campo del Derecho
sélo el concepto de muerte natural, quedan-
do como una institucion de Derecho histdri-
co la denominada muerte civil.

A pesar de ser observada bajo distintos
prismas lo cierto es que el concepto de muer-
te ha evolucionado a lo largo de la historia, a
tono con el desarrollo cientifico-técnico,
desde ser concebida como la muerte de todo
el organismo hasta lograr diagnésticos tan
avanzados como es el de la muerte encefali-

125



Neylia L. Abboud Castillo
Leonardo B. Pérez Gallardo

ca, pasando por asemejarla a la perdida de
funciones vitales tales como la respiracién y
maés tarde asociada a las funciones cardiocir-
culatorias, con la aparicion del estetéscopo.

(Muerte Encefalica?

El desarrollo de la tecnologia médica, los
modernos sistemas de ventilacién artificial
asi como los medios y procedimientos de rea-
nimacién, han conseguido que a mediados
del siglo XX se corroan las bases que susten-
taban la tradicional definicién clinica de
muerte.

El poder mantener de forma artificial las
funciones cardiorespiratorias en individuos
con lesiones graves de encéfalo ha suscitado
que se considere la estructura encefalica
como rectora de la funcién nerviosa superior,
cuya afectacién hace irreversible el proceso
de la muerte.

Si bien las funciones respiratorias y car-
diocirculatorias pueden ser sostenidas artifi-
cialmente por medios electrénicos o mecani-
cos y medicamentos, a contrario sensu, en la
actualidad, la cesacion de la actividad ence-
falica no puede ser suplida por via artificial,
de manera que al tenerse como hecho cierto
equivale a la declaracién categérica de la
muerte.

La muerte encefalica fue descrita por pri-
mera vez, por el neurélogo francés Molaré,
en el afio 1959 y hoy hay consenso entre
médicos y estudiosos del tema en que este
estado significa una absoluta privacién de la
vida, donde el hecho de la muerte es ya irre-
versible.

De manera que el término encefélico no
debe calificar la muerte, este es un fendémeno
natural que no admite elementos cualificado-
res. Se es persona o se es cadaver y si bien
artificialmente pueden mantenerse determi-
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nadas funciones organicas, esto no es indica-
dor de vida en ese “cuerpo muerto” pues no
se trata de funciones auténomas propias sino
actividad inducida, artificial.

Fue el Primer Simposio Internacional de
Muerte Encefdlica, celebrado en la Habana
del 22 al 25 de septiembre de 1992, donde
tomaron cuerpo, algunas ideas sobre el tema,
analizadas con la 6ptica de las distintas
ramas del saber.

Hay divergencias en el campo tedrico, se
discute cuiles son las estructuras encefélicas
mas importantes; la escuela britdnica plantea
que hay muerte encefalica cuando hay muer-
te del tallo encefdlico, y para su diagnéstico
s6lo importa la valoracién clinica; no siendo
necesarias pruebas instrumentales.

El neurdlogo E. Walker, exponente de la
escuela estadounidense es partidario que
hay muerte cerebral cuando hay ausencia de
las funciones de todo el encéfalo.

La muerte del encefdlo debe ser com-
prendida como un criterio moderno de diag-
nostico de muerte que cuenta con aval cienti-
fico y principios rectores a nivel internacio-
nal, aprobados en Harvard en 1968 donde se
constituyd un comité Ad Hoc para unificar
criterios sobre el diagnéstico de la muerte
encefdlica que en la actualidad han sufrido
algunas variaciones sobre todo en relacion
con el tiempo de observacion (Anexo A).

Los efectos legales de la muerte enceféli-
ca son precisamente los de la muerte. En rela-
cién con el momento del deceso, puede suce-
der que el momento real de ocurrencia y su
diagndstico no coincidan dados los criterios
a cumplir y el periodo de observacién que se
requiere en el momento actual de desarrollo
de las ciencias médicas, pero sélo se diagnds-
tica la muerte encefalica cuando se han cum-
plido todos los criterios y ha decursado el
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tiempo de observacién. Pensamos entonces,
que la solucién adecuada seria computar el
tiempo a partir del diagnéstico.

En nuestro pais existen criterios unifor-
mes para el diagnoéstico de la muerte encefa-
lica que incorporan la experiencia mundial y
la practica médica en Cuba. Emitidos por la
Comisién Nacional de muerte encefalica
(creada en 1989 a estos fines) y aprobados
por el Ministerio de Salud Pblica; difundi-
dos para su conocimiento y ejercicio en las
redes hospitalarias del Sistema Nacional de
Salud, de manera que nacionalmente los tni-
cos diagnésticos vélidos sean los regidos por
estos criterios.

Como se ha apuntado la muerte encefali-
ca es un criterio contemporaneo de diagnés-
tico de muerte, por lo tanto, en el mundo en
general y Cuba en particular, se hace necesa-
rio crear una cultura de él en la poblaciéon y
especialmente en el personal médico que la
diagnostica.

Como sociedad, culturalmente, tenemos
que estar preparados para los desafios de la
ciencia; hoy hablamos de muerte encefélica
pero ya se escucha en algunos lugares del
planeta, aunque atin en plano experimental,
el diagndstico de la muerte a partir de la pér-
dida de las funciones cognitivas. LLegara o
no al plano clinico pero ciertamente las cien-
cias médicas no se detienen en el tiempo.

Los Trasplantes de Organos y Tejidos

Aspectos Histéricos

Las ciencias médicas en este siglo han
alcanzado un inusitado desarrollo brindando
posibilidades terapetiticas que hasta hace
relativamente poco tiempo sélo eran un
ideal.
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Sustituir  érganos irreversiblemente
enfermos por otros sanos ha sido una cons-
tante aspiracion del hombre que hoy es reali-
dad tras recorrer arduos caminos de esfuer-
zos y dedicacion.

En Damasco decursando el siglo III de
n.e. cuenta la leyenda “...que dos hermanos
ambos médicos, trasplantaron la pierna de
un etiope muerto a un devoto de la iglesia
primitiva quien estaba a punto de morir pues
su extremidad inferior estaba afectada por
una tumoracién maligna. La operacién al
parecer tuvo éxito y ahora se recuerda en el
mundo cristiano como el milagro de San
Cosme y San Damian...”(10).

Recoge la historiografia que “...en el siglo
XV un hombre de mucho talento habia des-
cubierto la forma de proporcionar a una per-
sona una nueva nariz, formandola de la piel
del brazo o tomdndola de un esclavo; se
suponia una cierta y misteriosa simpatia
entre el injerto y el donante, ya que cuando el
esclavo fallecié el apéndice nasal se despren-
dié de su sitio”(11).

En el siglo XVI, Gaspare Tagliacozzi
“..realiza rinosplatias utilizando colgajos
pendiculares del brazo; y en 1804 Baroni
experimenta exitosamente con el nutoinjerto
de la piel de la oreja”(12).

Paulatinamente se adquieren experien-
cias en este campo y en 1905 en Austria se
realiza el primer trasplante de cérneas.

Un lugar cimero en la historia de los tras-
plantes lo ocupa Alesis Carrell, investigador
francés que en los albores de este siglo per-
fecciono las técnicas de anatomosis vascula-
res, permitiendo, posteriormente el trasplan-
te de corazoén, rinén, entre otros. La expe-
riencia se aplicdé en animales obteniendo
supervivencia prolongada, con técnicas que
por muchos afios estuvieron relegadas pues
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era imposible llevar al terreno clinico estos
logros de laboratorio.

Dentro del desarrollo de los trasplantes
los 6rganos artificiales han devenido su pie-
dra angular; asi lo demuestran los trabajos
basicos del holandés Coll quien creb el pri-
mer rifién artificial en 1943 sin el que hubie-
ra sido imposible la practica de los primeros
trasplantes renales en Boston y en Paris en el
afio 1953. Medawar y Burnet en Londres
hicieron intentos por establecer las leyes
basicas de la inmunologia en los trasplantes,
la incompatibilidad y el concepto de toleran-
cia que le valieron un premio Nobel.

Es en 1954 que se trasplanta con éxito el
primer érgano en seres humanos: el rifién.
“Hume Merrell y Miller en Estados Unidos
informaron seis trasplantes renales huma-
nos, tres de ellos exitosos por mds de tres
meses”(13). En la actualidad es el trasplante
renal el mds consolidado y de mayores resul-
tados conjuntamente con el de cérnea y el de
médula 6sea, este ultimo relativamente sen-
cillo en el orden quirtirgico pero mds com-
plejo en el orden inmunolégico realizado por
primera vez en 1955.

Otros dos importantes eventos ocurrie-
ron en el mismo afio y lugar: 1963 en Estados
Unidos. Trasplante hepatico y de pulmén. De
marzo de 1987 a Abril de 1988 en 49 centros
de Europa se trasplantaron 1196 higados. A
partir de 1980 con la aplicacion de la ciclos-
porina (descubierta por Borrel en 1976) y
otros factores como el mejoramiento de las
técnicas de perfusién del érgano y métodos
mds idéneos de reconstruccién biliar, la
supervivencia del injerto alcanzaba valores
del 70% al afio de realizado y es hoy “...una
opcién real en el tratamiento de la insuficien-
cia hepdtica fulminante”(14).
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El trasplante de pulmén lo realizé por
primera vez el Dr. ].R. Hardy pero a los 18
dias falleci6 el paciente. Recientemente ].D.
Cooper de Toronto, Canada, realizé numero-
sos trasplantes de uno y dos pulmones.
Posteriormente en 1981 fue exitosa la sustitu-
cién de un corazén-pulmén enfermo por uno
sano. El bloque se enfria a bajas temperaturas
a través de una maquina de circulacién extra-
corporea. En el mundo se han realizado alre-
dedor de 500 trasplantes de este tipo.

Mas de 1440 diabéticos se han beneficia-
do en el mundo a partir de 1966 con los tras-
plantes de péncreas, con tasas de supervi-
vencia del 55% en injertos y el 88% en pacien-
tes en el periodo comprendido entre 1986 y
1988.

En la actualidad se dividen en 3 grupos
los paises segtin su tasa de realizacién de
trasplantes. Un primer grupo de paises que
realizan de 40 a 45 trasplantes por millon de
habitantes (tmh), entre los que se encuentran
los paises escandinavos. Un segundo grupo
que realiza de 25 a 30 tmh donde se ubican
Estados Unidos y paises de Europa occiden-
tal. El tercer grupo son los paises que reali-
zan de 10 a 20 tmh y es donde se encuentra
Cuba junto a paises ex-socialistas de Europa
oriental. El resto de los paises realiza menos
de 10 tmh.

Otros numerosos trasplantes se han expe-
rimentado: de tejido nervioso, islotes pancre-
aticos, pancreas fetal, de hueso, de articula-
cién, de miembros, de intestino delgado etcé-
tera; pero no pretendemos abordarlos todos,
solo ilustrarlos a los efectos de la historia y
adelantos de la trasplantologia; si asi no
hubiera sido pecarfamos de omiso pues con
seguridad, ahora, aqui o en cualquier lugar
del mundo hombres audaces y consagrados
estan fraguando la historia.
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Muerte y Trasplantologia

Son considerados los trasplantes una
modalidad quirtirgica en virtud de la cual se
introducen en el organismo 6rganos o teji-
dos, extranos a él, artificiales o naturales, con
el fin de sustituir aquellos de la misma espe-
cie que se encuentran irreversiblemente
dafados. Un concepto aceptado refiere que
“es el trasplante de 6rganos el procedimiento
médico mediante el cual se extraen tejidos de
un cuerpo humano y se reimplantan en otro
cuerpo humano, con el propésito que el teji-
do trasplantado realice en la nueva localiza-
cién la misma funcién que realizaba previa-
mente”(15).

El éxito de este procedimiento médico
quirdrgico ha permitido solucionar enferme-
dades cronicas que conducen inexorable-
mente a la muerte, aumentando las perspec-
tivas de vida, catalogado como un indicador
de desarrollo en los distintos sistemas de
salud y que cuenta a nivel internacional con
principios rectores.

La denominada cirugfa sustitutiva es una
expresion de los logros obtenidos en los cam-
pos clinico, quirirgigo, inmunolégico, tecno-
l6gico, biotecnolégicos y organizativos; diri-
gidos a la busqueda del donante, obtencién,
conservacion y disminucién de rechazo al
tejido u érgano trasplantado.

La literatura médica valora que la com-
plicacién fundamental de un trasplante es el
rechazo inmunolégico que crea el organismo
ante ¢rganos y tejidos extrafos. Recoge una-
nimemente que la forma de contrarrestar
esta accion es lograr la compatibilizacion bio-
légica entre donante y receptor para los anti-
genos de histocompatibilidad ( HLA ), asi
como la implementacién de medidas de
inmunosupresion.
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Viabilizan los estudios de compatibili-
dad, posibilitando la seleccion rapida de las
parejas donante-receptor idoneas, el desarro-
llo de la cibernética y la electrénica, median-
te la creacion de redes nacionales e interna-
cionales contentivas de bases de datos con
donantes-receptores potenciales.

Existen redes nacionales e internaciona-
les de organizacién, coordinacién y distribu-
anatomicos
EuroTrasplant, InterTrasplant,
FranciaTrasplant, Pronto (Cuba).

El tratamiento

cion de materiales como

inmunosupresor con
ciclosparina A revolucioné la técnica de los
trasplantes en la década pasada, en especial
de corazon; hoy se aplican junto con ella
soluciones tan potentes como la FK506, la
rapamisina y la R561443. Igualmente impor-
tantes son los métodos de conservacién que
prolongan el tiempo de isquemia fria tolera-
ble por los 6rganos como la soluciéon UW y
de Collins 0 Eurocollins.

Todas estas técnicas harto avanzadas no
cumplen su cometido por si solas si el proce-
dimiento para la obtencién del érgano no se
viabiliza. Con independencia que existen y
son viables los trasplantes inter vivos la ten-
dencia debe ser a la obtencién de érganos de
caddveres, evitando riesgos e inconvenien-
tes, una vez que se cuente con la autoriza-
cién, en vida, del donante y sélo supletoria-
mente de sus familiares.

De manera que el médico debe precisar el
momento idoneo estando frente a un cada-
ver, para extraer los érganos sin que exista
deterioro y asi cumplan los fines utilitarios
que con este proceder se persiguen.

Valoramos que es loable toda medida que
tienda a dar garantias de proteccién a la per-
sona enferma, mientras existan posibilidades
de recuperacién, aunque sean éstas infimas,
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pero cuando esta opcién sea imposible y el
hecho de la muerte sea comprobado certera-
mente, se precisa aligerar el procedimiento
de valorar los fines utilitarios del cadaver y
asi posibilitar que renazcan las esperanzas en
otras personas que al menos potencialmente
pueden salvar o prolongar sus vidas pero
s6lo con ayuda de la terapia definitiva.

Intentamos explicar que sin propiciar
conflictos éticos y juridicos se requiere el con-
trol de donantes potenciales, con miras a la
posible utilizacion de sus érganos y tejidos a
los fines de trasplantes. De manera que un
paciente que se encuentre en una unidad de
cuidados intensivos con deterioro progresivo
de la funcién cerebral es susceptible de ser
evaluado para la posible obtencién de sus
organos, evitando pérdidas por un manejo
inadecuado de los mismos.

El diagndstico de muerte encefélica se
aviene al desarrollo de esta técnica quirtrgi-
ca pues después de ocurrir la muerte se man-
tienen artificialmente las funciones respirato-
rias y circulatorias. De esta forma los 6rganos
reciben el necesario riego sanguineo y se
mantienen conservados, esto es trascenden-
tal debido a que la vitalidad de los érganos
del cadaver es requisito sine qua non para el
éxito de los trasplantes.

El respaldo legislativo con que cuentan
los trasplantes es notable en casi todos los
paises del mundo. En el tratamiento hay
matices pero en esencia se persigue regular
esta actividad. Internacionalmente la ocupa-
cién ha sido seria, el 13 de marzo de 1991 la
Asamblea Mundial de la Salud acordé prin-
cipios bésicos que informan los procedimien-
tos relacionados con los trasplantes de érga-
nos y tejidos, asi como cuestiones éticas y
legales a observar (Anexo B). El contexto
supranacional incluye actividades con los
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parlamentos regionales como Parlatino, el
Parlamento Andino y el recién creado
Parlamento Centroamericano.

Los Trasplantes en Cuba

En nuestro pais el desarrollo de los tras-
plantes ha estado condicionado a los logros
obtenidos en el Sistema Nacional de Salud y
éstos a su vez indisolublemente ligados a la
prioridad que el proceso revolucionario ha
brindado a este sector.

Como pais del Tercer Mundo contamos
con pocos recursos y esta técnica alcanzd
desarrollo solo después de resueltos los pro-
blemas basicos de la salud que existian en el
pafs al triunfo de la Revolucién. No se podi-
an emprender programas de trasplantes
cuando el tétano, el sarampion, la tuberculo-
sis y otras muchas penosas enfermedades
eran realidades sociales.

Pero felizmente ese tiempo es historia
pasada y a pesar de ser tercermundistas, en
indices como la mortalidad infantil y la espe-
ranza de vida alcanzamos niveles de paises
desarrollados. Por otra parte la tasa de reali-
zacion de trasplantes en 1991 fue de 16 por
millén de habitantes ( 170 trasplantes ), ubi-
candonos este dato en el primer lugar entre
los paises latinoamericanos (sélo 4 tienen
tasas superiores a 10) y del Tercer Mundo en
general.

En los afos 40 se hicieron los primeros
intentos para realizar trasplantes 6seos por el
Dr. Inclan y la historia se ha comportado
como consta en el Anexo C.

Los trasplantes en Cuba son ciencia cons-
tituida. Nuestro programa de trasplantes
retne representatividades de los distintos
tipos que se realizan en el mundo, incluso en
los paises mas desarrollados.

Cuadernos de Bioética 1998/1"



Algunas reflexiones en torno a la muerte. Su influencia en la trasplantologia

Trasplantes 6seos y ostioarticulares se
realizan en 5 centros hospitalarios: “Frank
Pais” y “Hermanos Ameijeiras” de Ciudad
Habana, “V.I.Lenin” en Holguin, “Saturnino
Lora” en Santiago de Cuba y “Manuel
Ascunce Domenech” en Camaguey.

El trasplante de cornea es realizado exito-
samente en distintos centros oftalmolégicos
del pais. Trasplantes de médula dsea se ins-
trumentan en el Instituto de Hematologia a
partir del afio 1985 y actualmente también en
el hospital “Hermanos Ameijeiras”. En este
ultimo centro a partir del afio 1986 se han
realizado trasplantes de higado al igual que
en el CIMEQ y recientemente un grupo de
trabajo ha iniciado estos trasplantes con una
técnica novedosa en el hospital “V.I.Lenin”
de Holguin.

Numerosos trasplantes de corazén, cora-
z6n-pulmén, pulmén aislado, pancreas entre
otros también se han llevado a cabo.

Los trasplantes renales, realizados con
éxito por primera vez en Cuba en el afio 1970,
hoy son los méas consolidados y sobrepasan
la cifra de 1750.

Existe una red de centros de dialisis, dis-
tribuida a lo largo del pais con servicio de
nefrologia clinica. Esta red esta coordinada
por el Instituto de Nefrologia en Ciudad
Habana que asesora el trabajo de los centros
de dialisis, de tipaje y de trasplantes de
rifdn, estos ultimos en el caso de donantes
vivos se realiza con portadores emparenta-
dos en el orden de padres, hijos y hermanos.

Se comenzaron los trasplantes renales en
nifios y se preparan equipos para implantes
cardiacos y cardio-pulmonares pediatricos.
En los trabajos con érganos artificiales, den-
tro del contexto mundial, también tenemos
posibilidades. La no correspondencia entre
6rganos disponibles y pacientes esperando
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trasplantes ha hecho despertar el interés por
esta rama.

En nuestro pais existe un programa
nacional de trasplantes de 6rganos y tejidos
(“Pronto”), que rectorea el Ministerio de
Salud Publica,
Comision Nacional Asesora, la Comision

quien cuenta con una

Nacional de Trasplantes. Su trabajo estd
estructurado a partir de dos centros coordi-
nadores nacionales, el Instituto de Nefrologia
que es el centro coordinador para trasplante
renal y el Hospital Clinico Quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”, que coordina el
resto de los trasplantes.

El Instituto de Nefrologia, como ya apun-
tamos, tiene asociado una red de centros de
trasplantes, una red de centros de tipaje y
una red de centros de didlisis. Ademads cuen-
ta con grupos de implantes, de extraccién y
auxiliares. Al centro coordinador “Hermanos
Ameijeiras” se asocia, por su parte, la red de
centros de donacién, red de centros de tras-
plantes bancos de huesos y tejidos; también
cuenta con grupos auxiliares, de extraccién,
implante, muerte encefdlica, laboratorio,
etcétera, y con el pool de receptores por vis-
ceras segun su patologia de base.

A pesar de lo logros obtenidos, los datos
muestran que en el afo 1992 disminuy6 la
cantidad de trasplantes, por ejemplo: los
trasplantes de corazon oscilaban entre 12 y
15 anuales y en 1992 se realizaron sélo 3. A
tal situacion coadyuva la disminucién de
donantes potenciales y no, precisamente, por
falta de estos, puesto que entre las causas de
muerte encefélica en donantes potenciales, el
trauma de crdneo ocupa un 72,6%, debido
fundamentalmente a accidentes de transito
y/o politraumas debido a otros accidentes.
Centremos como causa rectora la ausencia de
normativas juridicas y metodolégicas, que
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doten de control y orientacién al mecanismo
que para el trasplante se requiere.

Cuando ya el desarrollo de los trasplan-
tes ha alcanzado un nivel tal que exige efi-
ciencia organizativa y sélo las normas del
Derecho pueden dotarla de obligatoriedad,
estabilidad y certeza se hace mds urgente la
necesidad de estas disposiciones; sobre todo
cuando nos proponemos continuar desarro-
llando este programa, contamos con volun-
tad y calidad cientifica pero sin normas orga-
nizativas expresadas juridicamente poco
podremos avanzar.
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Anexo A
Criterios Internacionales de Muerte

Encefélica
Harvard Medical School, U.S.A., 1968

- Coma arreactivo

- Apnea de 3 minutos

- Ausencia de reflejos espinales y ceféli-
cos

- EEG plano

- Ausencia de hipotermia

- Ausencia de intoxicacién mecadimento-
sa

- 24 horas de observacién

Anexo B

Principios rectores en el trasplante de 6rganos
humanos

El 13 de marzo la Asamblea Mundial de
la Salud (WHO) estableci6 una serie de prin-
cipios que deben regir los procedimientos
relacionados con el trasplante de érganos con
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fines terapeuticos en cuanto a prioridad,
ética y condiciones.

El término 6rgano humano, incluye 6rga-
nos y tejidos pero no atafie aquellos relacio-
nados con la reproduccién humana, por lo
que no se hace extensivo a: 6vulos, esperma-
tozoides, ovarios, testiculos o embriones,
tampoco concierne a la sangre o sus constitu-
yentes con fines transfusionales. Estos princi-
pios prohiben recibir o dar dinero, asi como
otro tipo de transaccién comercial; pero no
atafien al pago relacionado con el transporte,
conservaciéon y suministro del érgano recu-
perado.

Resulta un hecho de gran interés para
WHO la proteccién de los menores y otras
personas vulnerables a la coercién y procedi-
mientos inapropiados con el fin de obtener la
donacién de érganos.

Los principios son 9 en total y estan expli-
cados en la noticia someramente. A conti-
nuacién pasamos a enumerarlos :

1.- Los érganos pueden ser obtenidos de
cadaveres con el propésito de un transplante
siempre que :

a) no exista obstaculo legal

b) no existan razones para creer que el
fallecido haya objetado tal procedimiento en
vida.

2.- Los médicos determinen que la muer-
te del donante potencial no esta relacionada
con el fendmeno del trasplante de 6rganos o
se haya efectuado con el objetivo de benefi-
ciar al receptor del 6rgano.

3.- Los 6rganos destinados al trasplante
deben ser removidos preferiblemente de los
cuerpos de personas muertas. Sin embargo,
personas vivas pueden donar érganos si se
encuentran relacionados genéticamente con
el receptor. Pueden realizarse excepciones en
el caso de trasplante de médula 6sea u otros
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tejidos que puedan regenerarse. Un 6érgano
puede ser removido del cuerpo de un adulto
donante vivo si el mismo da su consenti-
miento. El donante debe estar libre y bajo
ninguna influencia o presiéon y suficiente
informado para que sea capaz de compren-
der y sopesar los riesgos, beneficios y conse-
cuencias de tal hecho.

4.- No debe ser removido ningtin érgano
del cuerpo de un menor vivo con el prop6si-
to de un trasplante. Pueden hacerse excep-
ciones que son amparadas por la ley en el
caso de tejidos que se regeneran.

5.- El cuerpo humano y sus partes no
pueden ser objeto de transacciones comercia-
les. De acuerdo a éste, dar o recibir pago
(incluye todo tipo de compensacién) por los
organos, debe ser prohibido.

6.- Alertar sobre la necesidad o disponibi-
lidad de dérganos, con vista a ofrecer o recibir
pago, debe ser prohibido.

7.- Debe prohibirse a los médicos y otros
profesionales de la salud, participar en el
trasplante de 6rganos si existen razones para
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creer que los drganos en cuestion estan suje-
tos a una transaccién comercial.

8.- Debe prohibirse que cualquier perso-
na que esté involucrada en el trasplante de
érganos reciba un pago que exceda lo que
justifica el tipo de servicio brindado.

9.- A la luz de los principios de justicia y
equidad la donacién de érganos debe ser un
procedimiento accesible a los pacientes sobre
la base de sus necesidades y no sobre bases
financieras u otras consideraciones.

Anexo C

Antecedentes Nacionales

1936: Trasplante de cérneas

1970: Trasplante de rifiones

1984: Trasplante de médula ésea

1985: Trasplante de corazén

1986: Trasplante de higado, péncreas-
rifidén, corazén-pulmones

1987: Neurotrasplantes

1989: Trasplante de pulmoén aislado

Cuadernos de Bioética 1998/1"



