TRANSPLANTES:

ASPECTOS MEDICO-LEGALES

Dr. César Augusto Giraldo G.*

El camino para llegar al concepto de muerte encefdlica, y las implica-
ciones éticas y médicolegales de esta concepcién fue largo.

La primera definicion que se tiene de la muerte se atribuye a Javier
Bichatt (1771-1802) que la defini6 como “la detencién funcional del sistema
nervioso central, de la circulacién y de la temperatura corporal”; concepcidn,
que acorde con los adelantos médicos de la época, tales como el invento del
fonendoscopio por Laenec y del fonendoscopio fetal por Pinard, llegd a equi-
parar la vida con los movimientos cardiacos, pues era la primera percepcién
objetiva desde la vida intrauterina, y lo dltimo que percibia el médico, o por
auscultacion o por palpacion de arterias periféricas; esta simplificacion tuvo
alguna validez hasta diciembre de 1969, cuando en Sur Africa el doctor
Barnard realizd el primer trasplante cardfaco. La razén era obvia: si el corazén
fue extraido de un cadéver, la vida no residia en los latidos de éste: si fue
extral{do de una persona viva, se hacia una eutanasia; hubo controversia ética
y legal, pero la muerte cerebral fue aceptada por diversos Estados, marcando
un hito, la determinacién de la Corte Federal del Estado de Kansas que presentd
en 1971 dos alternativas para definir la muerte: la una en la cual el médico
de cabecera por los medios clinicos tradicionales declaraba muerta una persona,
y la otra en circunstancias especiales en las cuales se concedia plena validez
a la muerte cerebral; posterior a esta aceptacion numerosos Estados del mundo,
acordes con los adelantos de la medicina, han modificado la definiciéon de
la muerte.

En Colombia sélo sc referia a la muerte el Cédigo Civil en su articulo
94, tomado a la vez de la Ley 57 de 1887 que dice en su articulo 9% “La
existencia de las personas termina con la muerte”, y el articuio 315 del
Cédigo Penal que tutela el sentimiento de respeto a los caddveres; en estas
dispcsiciones no habia prohibicién de realizar trasplantes, pues por un prin-
cipio de derecho positivo lo que no estd prohibido, estd permitido. De otra
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parte no se vulneraba el Cédigo Penal, ‘porque la toma de Grganos con fines
transplantes, no establece un nexo de casualidad entre la muerte y este acto;
después de retirar los rifiones, contintia la aparente respiracién, sostenida por
medios mecénicos, cesando las funciones cardiorrespiratorias cuando se desco-
necta el respirador artificial; por la misma razén tampoco es una eutanasia u
homicidio pististico; tampoco hay lesiones personales, porque el retiro de los
6rganos no comlleva incapacidad ni perturbacién funcional o siquica, ni tam-
poco pérdida de 6rgano, puesto que hasta los conocimientos de hoy, la muerte
cerebral es un fenémeno irreversible, y el caddver en estas condiciones no es
méis que un preparado corazén-pulmén. Desde el punto de vista de propiedad
de los despojos, éstos constituyen una ‘“res nullius” (cosa de nadie), y por
ende no hay delito contra la propiedad; le legislacion no tutela la propiedad
del cadéver, sino que condena el escarnio o vilipendio, cosas bien diferentes
de la toma de organos para fines de transplantes.

La situacién anterior. cambié radicalmente con la sancién de la Ley 92
de 1979, correspondiente al Cédigo Sanitario Nacional. En efecto, la mencio-
rada norma dice asi en sus articulos 540 al 543:

“De la donacién de drganos, tejidos y liquidos orgdnicos de cadédveres
o de seres vivos para trasplantes u otros usos terapéuticos.

Articulo 540. Cualquier institucién de caricter cientifico, hospitalario o
similar, que se proponga emplear métodos de trasplantes o utilizar los. ele-
mentos organicos con fines terapéuticos, deberd obtener de la autcdridad sani-
taria la licencia correspondiente, previa comprobacién de que su dotacion es
adecuada, sus equipos cientificos capacitados y que por investigaciones y expe-
riencias aceptadas universalmente, el acto terapéutico no constituird un riesgo,
distinto de aquel que el procedimiento conlleve, para la salud del donante o
del receptor. '

Pardgrafo: S6lo se podrd autorizar la utilizacién de los elementos orga-
nicos a que se refiere este articulo, cuando exista consentimiento del donante,
del receptor, consentimiento de los deudos o abandono del cadéver.

Articulo 541. El Ministerio de Salud fijard los requisitos del certificado
de defuncién en los casos en que se vayan a utilizar elementos orgénicos del
caddver, teniendo en cuenta:

a) Que el certificado sea expedido por més de un médico, y

b) Que quienes hagan la certificacion sean médicos distintos de quienes
van a utilizar los elementos orgdnicos.

- Articulo 542. El Ministerio de Salud debera:

a) Determiinar, previa consulta a las sociedades cientificas relacionadas con
esta materia, qué signos negativos de la vida o positivos de la muerte,
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ademds de los de la muerte cerebral, deberdn ser constatados por
quienes expiden el certificado de defunsién, y

b) Previa la consulta antes mencionada determinar en qué casos de excep-
cién pueden aceptarse los signos de muerte cerebral, con exclusién de
otros para certificar la defuncidn.

Articulo 543. Para efectos de donacién o traspaso de drganos, tejidos o
liquidos orgénicos por parte- de una persona viva, el Ministerio de Salud
establecerd qué certificaciones deberdn presentarse para acreditar cientifica-
mente que el acto no constituiye un riesgo distinto del que el procedimiento
conlleve, para la salud del donante ni para la del posible receptor.

Las normas anteriores, haciendo eco del concepto cientifico de la muerte
cerebral, permiten claramente el trasplante de Srganos de cadédveres y también
lo autorizan entre personas vivas; sinembargo establece también algunas limi-
taciones: consentimiento de donante y receptor, a mads de ausencia de otros
peligros diferentes al riesgo de la intervencién, cuando sea entre vivos, y tam-
bién consentimiento de los deudos, en caso de caddveres, o abandono del
caddver. Esto dltimo no se definié y puede prestarse a controversia, porque
la mayoria de los donantes serdn individuos que tienen algin severo trawma
encefédlico o accidente cerebrovascular, y por el hecho de presentarse esa cir-
cunstancia accidental de una manera siibita, son conducidos a un centro de
urgencia, tardando a veces muchas horas, y en ocasiones dias para que los
deudos se percaten, y como de otra parte, establecida la muerte cerebral, la
conservacién muy prolongada de la perfusién de los 6rganos del cadéver, puede
dar lugar a la caida de la presién arterial con peligro para los tubos de los
rifiones que han de trasplantarse, o una infeccién en los pulmones, que puede
favorecer la infeccién en el receptor, quien a mds de su enfermedad va a ser
inmunosuprimido, seria conveniente algtin limite, expresado en horas, para de-
cidit que es abandono del caddver; es nuestra opinién, que seis horas luego
de ingresado al centro de urgencias, y en base a un buen servicio social del
respectivo centro que diligentemente avise a los allegados, pudiera considerarse
como un lapso para entender el abandono del cadaver.

El requisito de expedir el certificado de defuncién por mds de un msé-
dico, que no hagan parte directa del grupo de trasplantes, es un eco de lo
recomendado en otras legislaciones, y tal vez valdria la pena que en el decreto
reglamentario de esta disposicién se estableciera que uno de esos médicos per-
teneciera al Instituto de Medicina Legal, por ser esta entidad oficial la mds
directamente relacionada con procedimientos médico-juridicos.

Vale una tGltima anctacién: la ley no menciona el valor de los érganos,
y ello puede prestarse a especulacién y atin disputas entre parientes, por lo

60 -

que seria muy sabio que el decreto reglamentario estableciera la gratitud de
los 6rganos, de manera que sélo se acepte la donacién, que ha de hacerse a
personas juridicas (bancos de tejidos) o a la institucién de cardcter cientifico
que el Ministerio de Salud califique como idénea para estos procedimientcs.

El término de muerte cerebral expresado en la reciente legislacién es
asimil able al término muerte encefdlica, v asi se ha procedido en estas lineas.
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