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INTRODUCCION

Aunque el tema de los trasplantes de 6rganos humanos ha sido uno de
los mds trascendentales para el desarrollo de la cirugia, en vano preten-
deriamos encontrar datos analogos en el mundo clisico, ni en su arte,
literatura o mitologia, Por el contrario pedemos encontrar datos de tras-
plantes en la hagiografia, literatura y arte cristianos. El ejemplo se halla en
la vida de los santos Cosme y Damiin, que sufrieron el martirio durante
la persecucion de Diocleciano y cuya fiesta celebra la Iglesia Catélica el 26
de septiembre. Segtn relato de una Passio del siglo VI, que nos ha llega-
do en diferentes versiones, ambos estudiaron medicina en Siria y en Pér-
gamo en las escuelas mas importantes del tiempo, alcanzando fama de
curaciones milagrosas y llamando especialmente la atencién por no solici-
tar dinero de los enfermos, recibiendo por ello el titulo de Anrargiri (sin
dinero) ! Incluso, mucho tiempo después de su muerte, el emperador Jus
tiniano curd de una mortal dolencia, tras invocar su ayuda v proteccion®.

Uno de los famosos milagros que la tradicion y el arte nos han con-
servado es el trasplante de una pierna de un negro muerto a un blanco,
para sustituir su miembro enfermo. No sélo encontramos el tema en una
pintura de Fray Angélico, que se hall en el Museo de San Marcos de Flo-
rencia, donde aparecen los dos famosos médicos implantando la pierna a
un Hacoeno, sino en nuestro propio suelo hispanico, en concreto en tierras
burgalesas. En la sacristia de la Colegiata de Covaburrias se encuentra
una tabla de superior belleza a la del cuadro italiano. Su artista, Pedro de
Berruguete, pone en el cuadro mas nimero de personales y con profusion
de oro. Dos figuras femeninas presencian la escena con las manos cruza-
das y los santos se presentan con aureolas giticas y moviendose en la
tabla con la maxima dignidad?®.
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Mais esta pintura no es la unica que aborda tal milagro entre nosotros,
Otro artista, Tincén de Figueroa, contemporaneo de Berruguete, también
ha tratado el asunto en otra pintura®*,

Pero si este asunto ha tenido mas eco en la pintura, otro mucho mas
moderno ha gozade de mayor documentacion, probado y documentado
por médicos, notarios y autoridades civiles v eclesidsticas. Me refiero al
milagro ocurride en el pueblo aragoénes de Calanda el 26 de marzo de
1640, en que le fué restituida a Miguel Juan Pellicer, joven campesino, de
forma repentina, la pierna derecha que le habia sido amputada hacia mas
de dos afios y que estaba enterrada en el cementerio del hospital de Gra-
cia de Zaragoza y a mas de un centenar de kilometros de distancia. [es-
pertandose el joven con las dos piernas cuando al acostarse lo hizo con la
tinica que tenia®.

Fuera de esta breve remision a la hagiografia y al arte, al contemplar la
historia de los trasplantes como prueba inequivoca de los avances de las
medicina v de la cirugia y en su repercusion y resonancia social, hay que
destacar que el mayor impacto en los medios de comunicacion y en los pro-
pios lectores se alcanzo6 en los primeros trasplantes de corazon realizados
por el Dr. Barnard v su equipo en el hospital Groote Schuur de Ciudad del
Cabo sobre Washkansky y Blaiberg los dias 3 de diciembre de 1967 v 2 de
enero de 1968, pese al fallecimiento de estos receptores®. En los once meses
siguientes al fallecimiento del implantado Philip Blaiberg, en diferentes pai-
ses se produjeron mas de un centenar de trasplantes de esta clase. Como ha
destacado Gafo’, se produjo un fuerte impacto en el mundo en su acelerado
cambio cultural, al trocar el corazon, sede de la vida afectiva, en su mero
musculo susceptible de trasplante desde una joven anglicana a un judio de
mas de 50 afos, sin trocar para nada la personalidad de éste.

Sin embargo, los trasplantes de érganos venian de mas atras y no habi-
an producido 1al impacto en las masas. Asi, en 1953 tuvo lugar el primer
trasplante renal en Boston v con éxito, al utilizarse el érgano de un her-
moso gemelo al trasplantado.

La insuficiencia renal crénica presenta dos medidas terapeuticas bast
cas: la hemodialisis y el trasplante renal, pero mientras la primera repre-
senta una soluciéon meramente transitoria, el trasplante, definitiva. Asi,
pese a sus notorios mayores riesgos, permitan los trasplantes la curacion
completa, ausente en la hemodiilisis o rifion artificial.

En Espafia se realizaron los primeros intentos en los aflos sesenta,
pero debido principalmente alos avances de esla cirugia sustitutiva, en
acertada designacion de Mantovani® pero también (y ello es de resaltar) a
la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se inicia un destacado
aumento anual a partir de 1989 en el niumero de donaciones de toda clase
de érganos, desde 681 en tal anualidad para alcanzar 960 en 19947, Ello
supone para el dltimo afio, 25 donantes por millon de habitantes!”.
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El niimero de donantes de érganos alcanza en 1996 la cifra de 1032,
con una tasa por millén de habitantes del 26,8 y los donantes multiorgani-
cos suponfan el 79,7% de la totalidad de los donantes!:.

Ya en 1993 contdbamos con 32 centros de trasplantes de rifidén; 15 de
higado, 12 de corazén y 4 de pulmén.

Con referencia concreta a los trasplantes renales, de 1182 en 1986
suben hasta 1707 diez afios mas tarde. La tasa del trasplante renal de cada-
ver sube del 380,4 por millon de poblacion en 1993 al 43,8 en 19962,

Sin embargo, pese a tan halagiiefias perspectivas, rechazo genético y
carencia de drganos para el trasplantes constituyen los problemas mas
acuciantes v por ello gran parte de la investigacién se orienta en xeno-
trasplantes e inmunodepresores. En el VIII Congreso de la Sociedad Euro-
pea de Trasplantes de organos celebrado en Budapest con la participacion
de casi mil quinientos profesionales, Bo-Goren Ericzon, Vicepresidente
del Congreso, puso de relieve que controlar el rechazo constituye una de
las grandes lineas de investigacion en este campo, centrandose en el
momento en los inmunodepresores individualizados.

El otro punto crucial, es el gran problema, la obtencion de drganos'®.

Respecto a la primera cuestion, los nuevos farmacos parecen ahbrir
caminos esperanzadores't.

En cuanto a la falta de érganos suficientes ante la demanda de los nece-
sitados de trasplante y pese a la mejor situacion espaiola, se ha olvidado por
el Ministerio de Sanidad la necesidad de intentar modificar determinadas
creencias colectivas determinantes de la insolidaridad de muchas personas
ala donacion de los organos post mortem. Creo sinceramente que la solucion
no ha estado en convertir ex lege en potenciales donantes a todos, salvo el
supuesto de que hubieran dejado expresa constancias de su oposicion {(art.
5,2y 3 de la Ley 30/1979 de 27 de octubre), sin tener en cuenta los habitos
y creencias colectivas al respecto y la reaccion social que no resultado lo
favorable que precisaria ¢l extraordinario avance de la demanda de 6rganos
y que ha determinado acerbas criticas de la doctrina juridicosanitarial®.

En los principios de la vigencia de la Ley se realizaron diversas cam-
paiias en radio vy en television y mediante carteles con mensajes para la
poblacién en general para convencerla de donar sus organos: «No te las
lleves», «dénalos»'%. Creo que debe volverse a ese camino, que nos con-
virtio en el primer pais en donacién de 6rganos, pero con mucha mayor
intensidad y sentido, comenzando por la escuela elemental y continuar en
toda la escala de ensefianza y también a través de las diversas religiones e
iglesias que existen en Espaia, comenzando por la Iglesia Catdlica y con-
tinuando por las demas para que prediquen, repitan y ensefien algo ele-
mental, pero que debe ser asumido por todos y es que los érganos de un
muerto pueden salvar muchas vidas y que tal altruista donacién practica
la caridad y desarrolla la solidaridad entre los ciudadanos.
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Aunque podamos decir con orgullo, gue Espafia tiene la mayor tasa del
mundo de trasplantes de érganos!. la demanda de rifiones, higado, cora-
zon, etc., aumenta sin cesar, todavia cinco mil personas entre nosotros
dependen de un donante que los salve de una muerte segura. La realidad
es que entre un 25y 27 por ciento de familias se niegan a ceder del fami-
liar fallecido un d6rgano de su cuerpo para quien los necesital®,

LA SITUACION NORMATIVA ESPANOLA
LA LEY ESPANOLA DE TRASPLANTES

La Ley de 27 de octubre de 1979 vino a llenar un vacio legal en mate-
ria de trasplantes. Ello no puede negarse, pero tal afirmacion no presupo-
ne considerar perfecto dicho texto legal porque la mejora frente a la insu-
ficiente regulacion precedente no implica el acierto toal de Ia ley.

La precedente normativa, completada con oftras disposiciones de infe-
rior rango, aparecia constituida por la Ley de 18 de diciembre de 1950 y las
Ordenes de 30 de abril de 1951 y de 17 de febrero de 1955 y regulaba algu-
nos limitados aspectos del trasplante de érganos, pero como puso de relie-
ve Romeo Casabonal!” la evolucion social superé todas las previsiones de
esta tosca normativa que resultd inservible por la situacidén médica y social.

La nueva normativa, Ley 30/1979, de 27 de octubre, de extraccion y
trasplante de organos®, consta de siete articulos, dos disposiciones adi-
cionales y una derogativa. Parte el texto legal de que tanto la cesion, como
la extraccidn, la conservacion el intercambio y el trasplante de 6rganos
humanos para su utilizacién con fines terapetticos han de realizarse con
arreglo a los establecio en la citada Ley y por las disposiciones que se dic-
ten para su desarrollo (art. 1). No sélo es 1a Ley, sino la normativa de desa-
rrollo vy en este sentido, la Disposicion Adicional Primera obliga al Gobier-
no a desarrollar por via reglamentaria todo lo dispuesto en la Ley y en
especial:

a) Las condiciones y requisitos que han de reunir el personal , servi-
cios y Centros sanitarios mencionados en la presente Ley para ser
reconocidos y acreditados en sus funciones. Especificamente hace
referencia a la base 33 de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional
de 25 de noviembre de 1944 y al Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.

b) El procedimiento y comprobaciones para el diagnostico de la muer-
ta cerebral.

¢) Las medidas informativas de todo orden a que, inexcusablemente,
habran de atenerse todos los Centros sanitarios, a fin de garantizar
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que todos los ciudadanos que en ellos ingresen v sus familiares ten-
gan pleno conocimiento de la regulacion sobre donacion y extrac-
cion de organos con fines terapetticos o cientificos.

Quedan excluidos del ambito normative de la Ley, «la utilizacion tera-
péutica de la sangre humana y sus derivados», aunque su reglamentacion
se inspirara en los preceptos de la Ley de Trasplantes. Afade la Ley espe-
cificamente que «las extracciones anatémicas efectuadas para la practica
de trasplante de cornea y otros tejidos de reglamentariamente se deter-
minen podran ser utilizadas sin demora y en los propios lugares del falle-
cimiento».

La Ley 30/1979 ha puesto €] acento en la gratuidad: «<No se podra per-
cibir compensacion alguna por la donacién de drganos» v afade que «en
ningan caso existira compensacion econdmica alguna para el donante, ni
se exigird el receptor preciso alguno por el organo trasplantados». Pero, al
mismo tiempo, para evitar las cargas v onerosidades que puedan produ-
cirse a la generosidad v al altruismo del donante, se cuida de afiadir el art.
2 que nos ocupa: «arbitraran los medios para que la realizacién de estos
procedimiento no se en ningun caso gravosa para el donante vivo, ni para
1a familia del fallecido». Corresponde al Ministerio de Sanidad la autoriza-
cién de organos humanos (art. 3).

Asimismo dicho Ministerio dictara las normas sobre funcionamiento
y control de los «bancos» de dérganos que por su naturaleza permitan
esta modalidad de conservacion y que no tendran nunca caracter lucra-
tivo (art. 7.2).

Distingue la Ley y los diferencia con toda precision, los supuestos de
obtencion de organos procedente de donante vivo, de los de fallecidos. En
cuanto al primer supuesto, exige: a) que el donante sea mayvor de edad, b)
que goce de plenas facultades mentales y haya sido previamente informa-
do de las consecuencias de su decision. Esta informacién previa a su con-
sentimiento y por consiguiente, consentimiento informado, habra de refe-
rirse a las consecuencias previsibles de orden somatico, psiquico y
psicolégico, a las eventuales repercusiones que la donacion pueda tener
sobre su vida personal, familiar y profesional, asi como a los beneficios
que con el trasplante se espera que haya de conseguir el receptor, c¢) el
otorgamiento el consentimiento por parte del donante de forma expresa,
libre y consciente y por escrito ante la autoridad piiblica que se determine
reglamentariamente, después de las explicaciones del médico que ha de
realizar la extraccion, que debe firmar asimismo el documento de cesién
del 6rgano.

Se excluye la donacién de 6rganos de cualquier persona que por defi-
ciencias psiquicas o enfermad mental o por otra causa no puedan otorgar
el consentimiento expreso, libre v consciente, d) que el destino del érga-
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no extraido sea su trasplante a una persona determinada con el proposito
de mejorar sustancialmente su esperanza o sus condiciones de vida,
garantizandose el anonimato del receptor (art. 4).

En cuanto a los érganos de fallecido, sefiala expresamente la Ley que
«podra hacerse previa comprobacion de la muerte» (art. 5.1}, La Lev no
excluye otros medios de comprobacién de la muerte, pero expresamente
indica que «cuando dicha comprobacion se base en la existencia de datos
de irreversibilidad que las lesiones cerebrales y, por tanto, incompatibles
con la vida, el certificado de defuncién serd suscrito por tres Médicos,
entre los que deberan figurar, un Neurdlogo ¢ Neurocirujano y el Jefe del
Servicio de la Unidad médica correspondiente a su sustituto». Se cuida la
Ley de remachar que «ninguno de estos facultativos podra formar parte
del equipo que vaya a proceder a la obtencidn del 6rgano o a efectuar el
trasplante (art. 5.1)».

Distingue el legislador los supuestos de fallecimiento por enfermedad
o supuestos normales, de aquellos otros de «personas presumiblemente
sanas que falleciesen en accidente o como consecuencia ulterior de éste».
Pero en ambos casos se podra llevar a cabo el trasplante, salvo que los
fallecidos «no hayan dejado constancia expresa de su oposicién» o «no
conste oposicién expresa del fallecido», en terminologia legal para cada
uno de ambos casos.

Ya aludimos mas tarde a la dudosa constitucionalidad de convertir en
donante universal de 6rganos a cualquier nacional. (La Ley incluso no dis-
tingue entre mayores o menores de edad, incluso incapacitados, refirién-
dose a cualquier fallecido).

Pero en los casos de fallecidos en accidente o como consecuencia del
mismo, «debe constar la autorizacién del Juez al que corresponde el cono-
cimiento de la causa, que debera concederla en los casos en que la obten-
cion de érganos no obstaculice la instrucciéon del sumario por apreciarse
debhidamente justificadas las causas de la muerte» (art. 5.3). El precepto se
ha tornado obsoleto, porque se refiere al sumario v en los supuestos de acci-
dentes el tramite procesal adecuado es el de Diligencias Previas y Procedi-
miento Abreviado, de los art. 779 y sgts. de la Ley de Enjuiciamento Crimi-
nal, modificados por la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cédigo Penal y permiten «que no se practique la autopsia cuando el Médi-
co Forense o guien haga sus veces se dictamine cumplidamente la causa de
la muerte sin necesidad de aquella» (art. 785, 8 f, de la L.E.C.).

El Defensor del Pueblo dirigio en 1993 al Presindente del Consejo
General del Poder Judicial, ante las quejas e incovenientes de los fami-
liares de fallecidos donantes de o6rganos por la tardanza en la disposicion
del cadaver por la realizaciéon de los tramites judiciales y que resultan
inexplicables, lo que determiné diversos Acuerdos de distintas Juntas de
Jueces.
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Sin con relacién al donante vivio requiere el legislador que se le de
determinada informacion, otro tanto ocurre con relacion al recpetor del
organo. La Ley sefiala para el responsable de la unidad médica del tras-
plante, que sélo puede dar su conformidad al mismo, si se cumplen los
siguientes requisitos:

a) Que el recpetor se plenamente consciente del tipo de intervencion
que va a efectuarse, conociendo los posibles riesgos y las previsi-
bles ventajas que, tanto fisica como psiquicamente, puedan deri-
varse del trasplante. Este requisito es el basico del consentimiento
informado en toda intervencién que genere riesgo.

b) Que el receptor sea informado de que se han efectuado en los
casos precisos los necesarios estudios inmunolégicos de histo-
compatihilidad u otros que sean procedentes, entre donante y futu-
ro receptor, efectuados por el laboratorio acreditado por el Minis-
terio de Santidad. Este requisite de informacién previa es
especifico del trasplante. Por ultimo, el apartado ¢) del art. 6 anade
de la exigencia que el receptor exprese por escrito su consenti-
miento para la realizacion del trasplante cuando se trate de adulto
juridicamente responsable de sus actos, 0 por sus representantes
legales, padres, o tutores, en caso de pacientes con déficit mental o
menores de edad.

EL REGLAMENTO DE DESARROLLO DE LA LEY DE ORGANOS

El Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero,?! constituye, cuando esto
escribo primero de octubre de 1999, la normativa de desarrollo de la Ley.
Ha sido afectado tal Reglamento por el Real Decreto 411/1996, de 1 de
marzo, que regula las actividades relativas a la utilizacién clinica de tejidos
humanos, que en su Disposicién Derogatoria anica 2, deja sin efecto las
disposiciones finales primera y segunda del Real Decreto 426/1980, de 22
de febrero,

Contiene dicho Reglamento tres capitulos que tratan respectivamente;
1°, Obtencion de organos procedentes de donantes vivos para su ulterior
injerto o implantacién en otras persona (arts. 1 a 5); 22, Extraccion de
organos u otras piezas anatémicas de fallecidos (arts. 6 a 11) v 32, Requi-
sitos para autorizar el injerto o implantacion de érganos humanos y garan-
tias del recpetor de ellos (art. 12) y siete Disposiciones Finales, de las que,
como hemos visto, quedan en vigor las cinco iltimas.

Queda excluida de la aplicacién de esta normativa, «la utilizacién de la
sangre humana y sus derivados», s1 bien se ordena que su reglamentacion
se inspire en la Ley de Trasplantes (Disp. Final 3%).
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Si en el aspecto objetivo consta tal exclusion, en el subjetivo, la Final
7% sefala la exclusion del ambito de este Real Decreto, «las personas que
no tengan nacionalidad espaiiola, salvo que realicen manifestacion expre-
sa en contrario». Las competencias de la actividad del trasplante vienen
atribuidas al Ministerior de Sanidad (Disp. Finales 42 y 5% v al Instituto
Nacional de la Salud, Administracion Institucional de 1a Sanidad y hospi-
tales y centros autorizados (Disposicién Final 7).

EL PROYECTO DE MODIFICIACION DEL REGLAMENTO

Voy a referirme a un Proyecto del Real Decreto de Real Decreto por el
que se modifica el Real Decreto 426/1980, de 22 febrero, en desarrollo de
la Ley 30/1979, sobre extraccion y trasplante de organos, que cuando esto
escribo, tras su paso por el Consejo General del Poder Judicial, se encuen-
tre pendiente de dictamen del Consejo de Estado.

Si hemos de creer a su Preambulo. la ratio legis de la reforma es que
«¢] Real Decreto 426/1980 reglamenta solo la obtencion de érganos via-
bles para trasplante por fallecimiento en situacion de muerte cerebral»,
afiadiendo que «la realidad actual determina la validez de érganos obteni-
dos por fallecimiento en situacién de parada cardiaca, siempre que se pue-
dan aplicar procedimiento de preservacién de érganos en la persona falle-
cida...». Se dice asimismo que «esta modalidad de obtencién de o6rganos
esta validada por la realidad clinica y ampliamente admitida por los profe-
sionales del trasplante de drganos, tanto a nivel nacional como interna-
cional. Asi se ratifica en la Conferencia sobre donantes en asistolia de
Maastricht -Holanda- en marzo de 1995 v en el Documento de Consenso
Espanol sobre donacion de 6rganos en asistolia 27 de noviembre de
1996». Se anade a mayor abundamiento que «en este sentido la Proposi-
cion no de Ley aprobada el 17 de junio de 1997, insta al Gobierno a «pro-
ceder a la revision y, en su caso, actualizacién de la normativa reguladora
de los trasplantes y, en concreto, en los aspectos relativos a los criterios
de muerte cerebral vy la donacion en asistolia». En los mismos términos se
manifestd la Junta de Jueces Decanos Electives en su reunion de 6 de
marzo de 1997, que ha sugerido» la modificaciéon reglamentaria de los cri-
terios de muerte, adecuandola a los avances de la comunidad cientifica»*2,

La realidad es que tal pretendida reforma, aun iz itinere, ha disparado
las alarmas de algunos profesionales, como mas adelante veremos.

El Proyecto que no ocupa, tal y como se presentd a informe del Con-
sejo General del Poder Judicial presentaba determinadas improdedencias
formales, tales como recoger en el encabezamiento y en todas sus paginas
«Propuesta de la Comision permanente de Trasplante de Organos y Teji-
dos», pero que ante los justos y obligados reproches del Informe del Con-



Implicaciones legales del trasplante venal 227

sejo, cuya Ponente fué Dofia Esther Giménes-Salinas i Dolomer, que des-
plegé la brillantez que la caracteriza, fué rectificado sobre la marcha.

Fuera de tales defectos formales, va rectificados, teniendo que citar
ahora dos importantes puntos, el trasplante infer vivos y el post mortem.

Tengo que hacer una puntualizacion al art. 9.2 del texto o borrador del
Proyecto del Real Decreto que manejo®, que constituye un anadido, ale-
gacién aceptada en el texto v que no figuraba orginariamente.

El texto en cuestion dice asi: «2. La extraccion de organos de donantes
vivos se limitara a situaciones en las que puedan esperarse grandes posi-
bilidades de éxito del trasplante y no se aprecie que se altera el libre con-
sentimiento del donante a que se refiere el apartado 1 ¢) de este articulo.
(El donante habrd de ser informado previamente de las consecuencias de
su decision, debiendo otorgar el consentimiento de forma expresa, libre,
consciente y desinteresada)?!. Sera necesario un informe preceptivo del
Comite de Etica del Hospital trasplantadors.

El limitar la donacién de dérganos de donantes vivos a la ambigua y
relativisima férmula de «situaciones en las que puedan esperarse grandes
posibilidades de éxito del trasplante» y a exigir ademas un informe del
Comité de Etica del Centro hospitalario autorizado para la extraccion e
implantacion del 6rgano, supone, a mi juicio una restriccion a una de las
mayores muestras de solidaridad humana. Precisamente uno de los mas
destacados rasgos de esta solidaridad v de la caridad cristiana lo constitu-
ye la donacién en vivo. Que la sociedad no lo vea como corriente v normal
e incluso recele de tal generoso ofrecimiento, soélo significa que el hombre
es capaz de los egoismos v de las generosidades. Puedo citar el ejemplo
de un sueco acaecido en un pasado no muy lejano de este momento. Dos
hermanos legos de la Compaiiia de Jesus, conociendo gue un enfermo
precisaba con urgencia de un trasplante de rifion, se presentaron en el
Hospital a ofrecer sus érganos. la extrafieza del personal sanitario fué tal,
que incluso fueron atendidos por algtin especialista de Psiquiatria del Cen-
tro, pensando se trataba de dos locos...

Bién esta que se tomen medidas precautorias v se adopten cautelas,
pero no estimemos- y menos el legislador- algo tan extrafio y excepcional
e incluso raro, cuando esto debe ser estimulados en cuanto supone solida-
ridad y virtud positiva en medio social.

Pero volvamos al punto mas innovador del Proyecto, al relative al tras-
plante de drganos por fallecitniento debido al cese irreversible de las fun-
ciones cardiorrespiratorias.

Como puso de relieve el informe del Consejo General del Peoder Judi-
cial, el porcentaje de potenciales donantes con los criterio del nuevo
Reglamento aumentaria de forma notoria, ya que «entre un 10 y un 14 por
ciento de todos los fallecidos en centro hospitalarios pueden cumplir los
requisitos de donacién de organos, si las muertes cerebrales suponen
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entre el 2 y el 4 por ciento de todos los fallecido computados, cabe dedu-
cir que el potencial incremento de donantes, si se conceptuara como tales
a los fallecidos a corazoén parado, seria entre b y 7 veces mayor que el de
donante por muerte cerebral®.

El Consejo General del Poder Judicial no se manifestd disconforme
con esta segunda modalidad de muerte por parada cardiorrespiratoria,
aungue realiz6 algunas puntualizaciones muy interesantes, que la breve-
dad de este escrito no permiten consignar, salvo los supuestos de inter-
vencion judicial, tratando de impedir la actuacion sobre el cadaver que
pueda perjudicar los fines de la instruccion®.

Durante el periodo de gestacion del Proyecto y de su pase por los
Organismos informantes, se han disparado las criticas a la vista del nuevo
criterio de muerte pretendido. Aunque los medios de comunicacion social
v especialmente la prensa pusieron el acento en el aval y respaldo del Con-
sejo General del Poder Judicial?” alguna revista de Derecho Sanitario mos-
troé sus criticas en este punto®. Partiendo de que la principal y casi unica
fuente de 6rganos son los donantes cadaveres, lo que exige establecer cri-
terios para el diagnéstico de muerte, se deduce un desequilibrio en la exi-
gencia de requisitos diagnosticos entre los casos de muerte encefilica y
muerte cardiorrespiratoria, en que el certificado de defuncion debe ser
firmado por un solo médico, mientras que en el supuesto de muerte ence-
falica deben ser tres y asimismo no se hace mencion en el borrador a los
tiempo de isquemia caliente (tiempo que trascurre desde la asistolia hasta
que se inician las técnicas la preservacién de organos, dato de la mayor
importancia a los efectos de su viabilidad y eficacia y que para ser reduci-
do al minimo precisa rapidez en el diagndstico por asistolia. Pero resulta
fundamental obtener organos viables, pero también y sobre todo seguri-
dad en la irreversibilidad del proceso de la muerte®.

No puedo por menos que sentirme acorde con estas criticas, no asi con
una argumentacion expuesta a mayor abundamiento y referida a recomen-
daciones de un Proyecto de Cédigo de Deontologia Médica, no so6lo por tra-
tarse de un mero Proyecto, sino como recoge quien lo cita, porque las dis-
posiciones legales y deontologicas obedecen a fines y ambitos distintos™.

Se ha reprochado al Proyecto que nos ocupa que en su regulacién se
echan de menos garantias para evitar errores diagnosticas sobre la rea-
lidad de la muerte. Se afiade también que cuando aparecio la Ley
30/1979, los criterios de muerte cerebral dieron certezas que hasta
entonces no se habian pedido obtener en los criterios hasados en para-
da cardiorrespiratoria®l.

Incluso un donante oficial de 6rganos v Magistrado senalaba que si se
aprueba el texto previsto, tendria que plantearse de nuevo su postura
como tal donante y entendia que el texto del proyecto no resultaba muy
tranquilizador y tendria que explicar el legislador por qué en el art. 5 de la
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Ley y en €l 10 del Reglamento vigente se refiere solo a muerte cerebral y,
por el contrario el texto en fase de elaboracion establece un criterio alter-
nativo que incluye la parada cardiorrespiratoria, que al menos en la men-
talidad popular parece susceptible de reversibilidad™.

Se indica ademas, la posibilidad de denuncias de familiares cuando solo
se compruebe la parada cardiorrespiratoria, que imputaran conductas delic-
tivas a quien certifique en tales condiciones, al quedar la duda de si han ago-
tado todos los medios para salvar 1a vida de la persona y se afiade que la
ciencia no dard respuesta unanime a la posibilidad de «resucitar» al afecta-
do de parada cardiorrespiratoria y ello generara una via de conflictos™.

El tema podria ser examinado desde un punto de vista estrictamente
juridico de la reserva de ley, pero contemplado solo desde la perspectiva
de la Ley de trasplantes, como Reglamento de desarrollo, sino desde la
normativa del Reglamento Civil, estimada como un bloque normativo y la
exigencia de la mayor certeza en la determinacién de la muerte.

Aun habria que afiadir la trascendencia en una sociedad democratica
de las ideas y creencias colectiva, de las que no puede prescindirse arbi-
trariamente v que un cambio tan brusco deberia haber sido precedido de
una informacion puablica v de una propaganda mayor.

El Proyecto de protocolo sobre trasplanie de érganos, complementa-
rio del Convenio de Derechos Humanos y Biomedicina del Consejo de
Europa, recoge en su art.15: «No se extraeran érganos o tejidos del cuer-
po de una persona fallecida hasta que se haya certificado de muerte de
acuerdo con la ley». Y anade en su parrafo siguiente: «Los médicos que
tengan a su cargo el cuidado de los posibles receptores de drganos o teji-
dos, o que participen directamente en la extraccion de érganos o tejidos
del donante, asi como en los sucesivos pasos del proceso de trasplante, no
seran los mismos que certifiquen la muerte del donante principal®.

Dicen los doctores G. Arroyo Urieta, A. Garcia del Val y MLP. Gonzélez
Rodriguez® que los avances de la Medicina han puesto de manifiesto que ya
no es decisivo para constatar la muerte de una persona la paralizacién de la
circulacion sanguinea, particularmente del corazén v de la respiracion, pues
ambas en mas de un caso pueden ser recuperadas en la actualidad median-
te la asistencia con sistemas artificiales de circulacion. Esto se decia en 1983,
Las cosas no son iguales, pero en todo caso tales descubrimientos no han lle-
gado a toda la sociedad, que sigue anclada en la muerte cerebral®,

ALGUNAS REFERENCIAS SOBRE LOS TRASPLANTES DE RINON

No existe una normativa especifica sobre los trasplantes renales,
sino que al igual que ocurre con otros érganos, como corazon, higado,
pulmon, ete., se regulan con caracter general, tanto en la Ley como en el
Reglamento.
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La Ley 30/1979, de 27 de octubre, de extraccion y trasplante de orga-
nos ha excluido de tal normativa y regulacion la utilizacion terapéutica de
la sangre humana y sus derivados (Disposicion Adicional 2%), lo que repi-
te el Reglamento de 1980 en su Disposicién Final 3* v el propio Proyecto
en su Disposicion Final Primera b).

Mientras la Ley recogia que los trasplantes de cérnea y otros tejidos
que reglamentariamente se determinen «podran ser realizados sin demo-
ra v en los propios lugares del fallecimiento», (Disp. Ad. 2%) el Reglamen-
to se referia a dicho punto en la Disposicion Final 1? y en la 2* al trasplan-
te de médula dsea, pero, como vimos atras, las mismas quedaron
derogados por el Real Decreto 411/1996 de 1 de marzo, que regula las
actividades relativas a la utilizacién clinica de tejidos humanos.

El Proyecto de Reglamento lo excluye también de su ambito, salvo lo
referente a su art. 5, que se ocupa de la confidencialidad.

Asl, si ni Ley ni Reglamento mencionan especificamente el trasplante
renal, el proyecto dentro del art. 3 dedicado a definiciones, después de
entender por drgano, aquella parte diferenciable del cuerpo humano,
constituida por diversos tejidos que mantienen su estructura, vasculariza-
cion y capacidad para desarrollar funciones fisiologicas con un grado
importante de autonomia y suficiencia», afade en el parrafo siguiente
exemplificativamente: «Son, en este sentido, érganos: los rifiones, ¢l cora-
zon, los pulmones, el higado, el pancreas, el intestino y cuantos otros con
similar criterio puedan ser extraidos y trasplantados de acuerdo con los
avances cientifico-técnicos».

La utilizacidén exemplificativa en primer lugar de los rifiones, se debe a
la propia historia de trasplante, pues tales érganos se implantaron con pre-
ferencia a otros de los enumerados en el texto, como vimos mas atras.

Pero, desde otro punto de vista, por tratarse de un organo doble, o sea
del dato de que todos tenemos dos rifiones, ha determinado peculiarida-
des y diferencias en el trasplante renal. Si la ley nada expresa, el vigente
Reglamento de 1980, al referirse a la obtencién en otra persona, sefiala en
su art. 2 una serie de requisitos y en el apartado b), recoge: «que se trate
de un organo cuya extraccion sea compatible con la vida del donante y que
no disminuya gravamente su capacidad funcional». Ciertamente que el
proyecto no se refiere al supuesto de érganos dobles, pero si implicita-
mente y pone de relieve la posibilidad del trasplante renal en vivo y la
imposibilidad del cardiaco en estas condiciones.

También y con referencia al donante vivo, el art. 9.1 b} del Proyecto
recoge: «Debe tratarse de un organo o parte de él, cuya extraccién sea
compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por ¢l orga-
nismo del donante de forma adecuada y suficientemente seguras.

Se ha dicho que en el caso de los 6rganos sélidos solo el rifidn es sus-
ceptible de ser trasplantado de persona viva®., [stos trasplantes en vivo
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representan el 1 por ciento de todos los trasplantes renales. Se trata de
trasplante de personas emparentadas, cuyo supuesto mas frecuente es el
de médula dsea, pero no constituye trasplante de 6rganos.

La idea de los trasplantes renales en vivo y practicamente de ambi-
to familiar con posibilidades de compensacion por el organismo del
donante, incita 4 una modificacion de la normativa vigente, sobre todo
en lo referente a los donacion de un rifién de un hermano menor a otro
que lo precise urgentemente. Todas estas cesiones se producen en el
seno familiar y ausentes de todo movil de lucro y de codicia. Tanto en
Espafia en los paises europeos se encuentra prohibido el trafico de
organos, pero en otros en vias desarrollo, el propie Coordinader de
Trasplantes reconocia en 1994 que «la compraventa de rifiones consti-
tuye una practica generalizada (en modo alguno una situacién aislada o
puntual} en la India, Medio y Extremo Oriente, el norte de Africa, la
Europa del Este y algunos paises de Latinoamérica. En muchos de estos
estado ni siquiera es ilegal y en otros, entre 1os que se incluyen los Esta-
dos Unidos se admiten con sorprendente credulidad donaciones espon-
taneamente personas sin el mas minimo parentesco genético en las que
no hace falta ser muy agudo para entender que se trata de una simple
transaccién econdémica. En Egipto se pueden encontrar anuncios de
venta de rifiones en la prensa local. En las ciudades fronterizas de Méxi-
co con EEUU existe una insélita profusion de clinicas urolégicas...»%.
Ya la prensa espafiola recogi¢ hace una década, que la dirigente cam-
pesina Rosa Maria Armendariz habia denunciado la actividad de bandas
internacionales que roban hijos de agricultoras y después los vendian
en el sur de EEUU y en Espaiia! donde los infantes eran despojados de
diversos 6rganos mediante la cirugia para el trasplante posterior a otras
personas®’,

Mas volvamos a nuestro pais, una estadistica de 1996 nos ensefia que
en trasplantes de rifion de donantes fallecidos, Espana presenta 1.685
casos, mientras que Francia 1.581 ¢ Italia 1.121. Tan solo Gran Bretana e
Irlanda alcanzan la cifra de 1.624, inferior a la espafiola. En claro contras-
te, los trasplantes de rifion de donantes vivos, en tal periodo, Espafia solo
presenta 22, superandola Francia con 57, Grecia con 60, Italia con 118 y
Gran Bretaiia e Irlanda con 180*.

Alavista de tales datos, surge inevitable el planteamiento, frente al triun-
falismo nacional, v no es otro de estimular la desinteresada donacién de
organos, especialmente rifiones, en ambientes familiares ¥ la reforma de
nuestra normativa para permitir al menor madure, de acuerdo con su padre,
madre o tutor, que done libremente uno de tales 6rganos a un préximo fami-
liar. Este camino ain no ha sido abierto, pero presenta diversas ventajas. La
decision de su propio cuerpo del menor con suficientes capacidad, su solida-
ridad familiar y humana, la ausencia de lucro v la proteccién de la familia al
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referirse a uno de sus miembros que precisa tal ayuda. A ello se unira en no
pocos casos la ausencia de rechazo del organo por el receptor.

Se ha avanzado mucho entre nosotros y los logros estan ahi, a vista de
todos. Pero atin queda camino que recorrer y especialmente en los relati-
vo al donante vivo.
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