EL TRANSPLANTE DE ORGANOS
EN SUJETOS HUMANOS

DIGTAMEN QUE PRESENTA LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA AL C. SECRETARIO DE SALUBRIDAD

Y ASISTENCIA,

DE ACUERDO CON LA OPINION

SOLICITADA AL RESPECTO

1. InTrRODUCCION

Los MIEMEROS de la Academia agra-

decen en primer término la con-
fianza en ellos depositada para la ela-
horacién del presente estudio, referente
a la opinién que el C. Secretario de
Salubridad y Asistencia solicité acerca
del trasplante de érganos en sujetos
humanes.

Al mismo tiempo, la Academia re-
conoce las dificultades para encontrar
soluciones plenamente satisfactorias a
los numerosos problemas que plantea
el tema, cuya importancia es bien co-
nocida. Por ello, considera encomiable
la iniciativa de las autoridades de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
al pedir colaboracién en el examen de
tan complejo asunto; y considera tam-
bién que esta solicitud del C. Secre-
tario, significa tanto una distincién
como una responsabilidad para la Cor-
poracién.

La Academia estima asimismo que
los términos de la comunicacién diri-
gida por el propio funcionario, expre-
san adecuadamente la posicién de la

dependencia a su cargo, al indicar que
si bien no debe frenarse el progreso en
este campo, es necesario prevenir que
se pongan en prictica procedimientos
que, por no llenar los requisitos exigi-
dos, lleguen a constituir un peligro
grave para los pacientes.

Efectivamente, la Academia consi-
dera que, en el momento actual, la
actitud de las autoridades médicas del
pais, debe orientarse hacia un doble
fin: por una parte, fomentar el pro-
greso que representa el injerto de ér-
ganos en los individuos humanos; vy,
por la otra, establecer las normas apro-
piadas para regular la aplicacién de
este adelanto cientifico, en vista de las
cuestiones técnicas, éticas, filoséficas,
psicolégicas y atin juridicas que invo-
lucra,

De acuerdo con este criterio, y te-
niendo en cuenta que, atin cuando la
realizacién de los trasplantes presenta
todavia grandes dificultades en la Ppréc-
tica médica, el principio en que se
apoya el método ofrece brillantes pers-
pectivas para el futuro, la Academia
aprobé el dictamen formulado por la
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comisién designada para el efecto.® y
gque comprende tres divisiones:

1. Los aspectos de orden esencial-
mente médico.

2. Los problemas de naturaleza
ética.

3. Las cuestiones de tipo legal.

Debido a la extension y a la com-
plejidad del tema, fue necesario redac-
tar el dictamen de manera resumida.
Por las mismas razones, no se incluyd
la discusién de otras alternativas pro-
puestas y que tiene relacién con los
trasplantes, cuyo ejemplo seria la posi-
bilidad de disponer de érganos artifi-
ciales para sustituir a los dafiados en
el individuo humano.

2. Los ASPECTOS DE ORDEN ESENCIAL-
MENTE MEDICO

Esta primera divisién comprende los
puntos siguientes:

2.1. Condiciones que deben llenar las
instituciones para la realizacion
de trasplantes de drganos con ra-
zonable seguridad de éxitos.

Es evidente que esta clase de inter-
venciones quirirgicas no puede prac-
ticarse en cualquier. hospital. La mag-
nitud y la cantidad de problemas que
existen en la actualidad, por una par-
te; y, por la otra, el hecho generalmen-
te aceptado que los injertos de drga-
nos se encuentran todavia en fase de
investigacién, indican la necesidad de
exigir un conjunto de requisitos a las

# La Comisién estuvo formada por los si-
guientes Académicos: Dr. Tsaac Costero,
Presidente; doctores Bernardo Septlveda,
Manuel Quijane, Fernando Ortiz Monas-
terio y Félix Cérdoba.
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instituciones que realicen o pretendan
realizar tales injertos. Los requisitos
minimos se mencionan a continuacién.

1. Hospitales de reconocido presti-
gio por la calidad de la atencién mé-
dica, la docencia y la investigacién que
en ellos se lleva a cabo; y que, ademas,
cuenten con los elementos humanos y
materiales que especificamente requie-
ren actividades cientificas de esta ca-
tegoria.

Entre estos elementos figuran:

a) Grupos especializados en el tras-
plante de 6rganos, compuestos por es-
pecialistas bien calificados en las diver-
sas ramas de la medicina que conflu-
ven de manera general en esta labor:
cirugia, inmunoclogia, neurologia, psi-
quiatria, hematologia, radioterapia,
anatomia patolégica y laboratorio cli-
nico; asi como los especialistas mds
directamente relacionados con los 6r-
ganos que se proyecta trasplantar: ri-
fién, corazén, higado, pulmén, pancreas
y otros. Es obvio que también deben
figurar en el personal médico de la
institucién, otros especialistas cuyos ser-
vicios en un momente dado pueden
ser requeridos por los grupos dedicados
particularmente a los trasplantes.

b) Instalaciones materiales y equi-
po indispensables para los diversos pro-
cedimientos de estudio y tratamiento
de los pacientes, que van a ser o que
han sido sometidos a operaciones de
trasplante.

¢) Departamento de medicina ex-
perimental, con todas las facilidades
para la ejecucién en animales de las
técnicas quirtrgicas aplicables a los
trasplantes en humanos, asi como para
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la realizacién de las investigaciones re-
lacionadas con los diversos problemas
de los injertos,

2.2. La seleccion del donador y del
receptor de organes trasplan-
tados.

En vista de la grave responsabilidad
que implica esta seleccién, es preciso
que se haga siempre por grupos de es-
pecialistas competentes. En ningiin caso
es admisible la seleccién de donador o
receptor por un solo médico.

El receptor debe llenar los siguien-
tes requisitos:

1. Sufrir padecimiento que no pue-
da tratarse efectivamente por medios
distintos del trasplante.

2. No presentar otras enfermedades
que interfieran con el éxito del injerto
0 que amenacen su propia vida en el
futuro préximo; y preferentemente, no
haber alcanzado la edad de 60 afios.

3. Tener estado general. capaz de
‘tolerar el acto quirdrgico y los trata-
mientos inmunodepresores.

Los dos tltimos requisitos tienden a
obtener las mayores probabilidades de
supervivencia para el receptor.®

Es. evidente que, en cualquier caso
particular, el grupo de especialistas en-
cargado. de la seleccién pueda sefialar
otros requisitos, siempre con la fina-
lidad de asegurar en todo lo posible
el éxito de la intervencién. Por otra
parte, no debe omitirse el estudio y el
tratamiento en su caso, de las reaccio-

* Las probabilidades de supervivencia
para el receptor de injerto renal se estiman
actualmente en ceniros especializados, en
mdas del 50 por ciento, cuando menos por
dos afios.
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nes psicolbgicas del recipiente y de sus
familiares.

Con respecto al sujeto del cual se
obtiene el drgano para el trasplante,
hay que distinguir dos circunstancias
diferentes: la del individuo vivo y la
del cadéver.

En el caso del donador, sélo puede
considerarse la donacién de un rifién,
tanto por el hecho de no ser 6rgano
indispensable para la vida de quien lo
cede, como por el de ser imprescindi-
ble para la supervivencia de quien lo
recibe. No parece haber, por lo menos
en el momento actual, otro caso en
que exista esta situacién peculiar en-
tre donador y receptor. El donador de
un rifidn, debe llenar los requisitos si-
guientes:

1. Ser adulto sano, menor de 45
afios, en pleno uso de sus facultades.

2. Tener dictamen favorable des-
pués de consulta psiquidtrica, en lo
relativo a los aspectos psicolégicos del
trasplante.

3. Demostrar histocompatibilidad
con el receptor en las pruebas corres-
pondientes.

4. De preferencia, ser pariente en
primer grado del receptor.

Por afiadidura, el riesgo de la inter-
vencién debe ser minimo para el do-
nador.*

En ¢l caso de que el érgano se ob-
tenga de caddver, deben exigirse las
condiciones expresadas a continuacién:

5. Sujeto menor de 43 afios, que
no sufrié agonia prolengada, ni cin-
cer con riesgo de metastasis al érgano

* El riesgo inmediato y tardio para el

donador se estima actualmente en centros
especializados, entre 0.1 y 0.2 por ciento,
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utilizado; y que tampoco presenté in-
fecciones graves u otros padecimientos
que pudieran afectar al receptor o com-
prometer el éxito del trasplante. Asi-
mismo, las pruebas de compatibilidad
con el receptor deben ser favorables.
6. Certificacion de la muerte por
tres especialistas  independientemente
del grupo de trasplante. Es necesario
que en el grupo que certifica la muerte
figuren un neurdlogo, experto en elec-
troencefalografia y un cardislogo.
2.3, Los estudios sobre histocompati-
bilidad entre donador y recepior.

Aun cuando es preciso reconocer
que en el momento actual no se dis-
pone de la prueba ideal para determi-
nar con precisién la compatibilidad ti-
sular entre donador y receptor, se estan
llevando a cabo gran ntmero de in-
vestigaciones sobre la materia, por lo
que pueden predecirse avances impor-
tantes en el futuro inmediato.

En todo caso, ya se cuenta con al-
gunas pruebas que, utilizadas en gru-
po, permiten determinar con aproxi-
la  histocompatibilidad. Las
principales de ellas, pueden dividirse
arbitrariamente en dos clases:

macién

Pruebas in vitro

1. Determinacién de antigenos de
eritrocitos.

2. Determinacién de antigenos de
leucocitos.

3. Cultivos mixtos de linfocitos.

Pruebas in vivo

1. Injertos de piel de receptor y do-
nador a tercera persona (prueba del
“tercer hombre™).

1335

2. Prueha de la transferencia de
linfocitos normales.

Las pruebas in vitro son por ahora
las que ofrecen mayor precisidn, lo
cual se explica por la creencia general
de que los antigenos A y B y probable-
‘mente el antigeno P de los eritrocitos,
asi como los diversos antigenos de los
leucocitos, son antigenos de trasplante
actives. Sin embargo, éstas pruebas son
también las de ejecucién e interpreta-
cion mds dificiles.

En vista de que la compatibilidad
con el érgano extrafio s uno de los
factores esenciales en el éxito del tras-
plante, las mencionadas pruebas, o
aquellas que vengan a mejorarlas, de-
beran practicarse siempre antes de pro-
ceder a un trasplante.

2.4. El acte quirdrgico.

Es indudable que los problemas de
la técnica quirtrgica del trasplante han
sido practicamente resueltos, gracias a
la pericia de los cirujanos, tanto en
paises extranjeros como en México.
Sin embargo, tal pericia sélo ha sido
adgquirida por los grupos especializados,
después de largo adiestramiento en la
cirugia experimental en animales y en
cadéver. Por consiguiente, los ciruja-
nos dedicados especialmente al tras-
plante, deben tener sélida preparacién
en los aspectos téenicos de esta cirugia,
antes de aplicarla a los sujetos hu-
manos.

Obviamente, el grupe quirtrgico
debe contar con todo el instrumental,
equipo y personal indispensables para
la ejecucién de intervenciones de tal
magnitud.
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2.5 El diagnéstico y el tratamiento de
la reaccion inmunoldgica de re-
chazo.

1. La reaccibn de rechazo puede
reconocerse generalmente, con suficien-
te exactitud, por una serie de datos
clinicos, de laboratorio, radiolégicos o
histopatoldgicos, algunos de los cuales
son comunes a todos los tipos de tras-
plantes y otros son propios de un tipo
en particular. Estos datos permiten
identificar tanto los procesos agudoes
de incompatibilidad como los crénicos.

2. Los elementos para el diagnés-
tico de la reaccién de rechazo son bien
conocidos; pero es necesario que el
grupo especializado los valore cuida-
dosamente, por el riesgo de caer en
uno de los dos extremos: administrar
injustificacdamente dosis excesivas de
inmunodepresores; o dejar sin trata-
miento adecuado una reaccién de re-
chazo que pudo haberse dominado
oportunamente.

3. Los principales recursos de que
se dispone actualmente para el trata-
miento de la reaccién de rechazo, son:

a) Radiaciones ionizantes.

b) Sustancias citotéxicas y antipro-
liferativas. Dentro de este conjunto he-
terogéneo de productos, se encuentran
la azathioprina (Imuran), y la actine-
‘micina C, dos de las drogas mds utili-
zadas con este objeto.

c) Corticosteroides.

d) Globulina antilinfocitica.

4. Se investiga activamente la po-
sibilidad de inducir la tolerancia in-
munolégica al érgano extrafio, por me-
dio de la inyeccién previa de antige-
nos especificos, a dosis inferiores o su-
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periores a las que producen inmunidad.
Asimismo, se estudian otros recursos,
dirigidos a suprimir o atenuar la re-
accién de incompatibilidad, con el me-
nor dafio posible al receptor.
5. En puede
que los avances en el campo de la in-
munologia, con el fin de lograr la su-
pervivencia de los injertos, tendran tres

resumen, afirmarse

objetivos esenciales, a saber:

@) Descubrir procedimientos mas
exactos para determinar la histocomn-
patibilidad inmediata y tardia.

b) Encontrar agentes inmunode-
presores mis eficaces y menos nocivos.

¢) Lograr la induccién de la tole-
rancia inmunolégica especifica, previa
al trasplante.

6. Es necesario que los miembros
de los grupos de trasplante, estén en
posesién de los conocimientos actuales
sobre la materia; que estén en posibi-
lidad de recibir oportunamente la in-
formacién bibliografica acerca de los
continuos progresos en estas disciplinas,
¥, asimismo, de establecer intercambio
constante de experiencias con otros
grupos dedicados al injerto de érga-
nos; y que tengan a su disposicién los
recursos adecuaclos, presentes y futu-
ros, para precisar la compatibilidad
tisular entre receptor y donador, asi
cemo para prevenir, reconocer y tratar
eficazmente la reaccién de rechazo.
2.6. La atencidn médica ulterior al
trasplante.

Aparte de la reaccién de rechazo, el
receptor de un injerto puede presentar
diversas complicaciones en su evolucién
posterior. Entre cllas, son particular-
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mente importantes las consecutivas a
la terapia inmunodepresora, de tipo
infeccioso o de otra naturaleza.

Por tanto, es indispensable la vigi-
lancia constante y cuidadosa del pa-
ciente, para la atencién oportuna y
eficaz de cualquier eventualidad des-
favorable; y es necesario que la insti-
tucién médica en que se practicé el
injerto, esté preparada para tales con-
tingencias.

2.7. Procedimientos auxiliares del
trasplante.

En este apartado, se mencionan al-
gunos sistemas artificiales que constitu-
ven valiosos métodos de ayuda en el
proceso del injerto.

1. Los equipos de hemodialisis son
de utilidad inestimable en el trasplan-
te de rifién, ya que pueden sustituir
temporalmente la funcién renal, tanto
en el periodo preoperatorio como en el
postoperatorio, e igualmente en el caso
de reaccién de rechazo.

2. Las bombas de circulacidn ex-
tracorpérea han hecho posible el acto
quirtrgico del trasplante de corazén;
y son asimismo de gran utilidad para
preservar por breve tiempo, algunos
érganos en el cadéver candidato a do-
nador.

3. Por lo que respecta al trasplan-
te de higado, se ha intentado suplir la
funcién del érgano por medio de per-
fusién extracorpérea con higado de ca-
diver o de cerdo. Hasta la fecha, los
resultados favorables han sido escasos
y transitorios; por afiadidura, la téc-
nica y el equipo requeridos son com-
plicados.

1357

4. En todo caso, los hespitales que
lleven a cabo operaciones de trasplante,
deberén contar con los equipos auxilia-
res actualmente usados y con los que
puedan fabricarse en el futuro.

En relacién con este punto, debe
mencionarse la necesidad de disponer
de aparatos de hemodialisis con capa-
cidad suficiente para afrontar la even-
tualidad de rechazo futuro, en los pa-
cientes que han recibido injerto renal.

2.8. La conservacion de drganos para
el trasplante.

Este punto, de importancia capital
para el progreso de los métodos de
trasplante, es motivo de numerosas in-
vestigaciones. A la fecha, parece que
la combinacién de hipotermia, oxige-
nacién hiperbarica y perfusién con so-
luciones de composicién especial, es el
mejor procedimiento para mantener la
viabilidad de los érganos, aun cuando
sélo por cortos periodos de tiempo (de
8 a 72 horas).

1. En vista de que ya es posible
disponer de equipos para la conserva-
cién temporal de dérganos, es necesario
que los hospitales que realicen tras-
plantes se provean de tales equipos, a
la brevedad posible.

29. El injerto de érganos de anima-
les al hombre.

Es bien sabido que la incompatibili-
dad tisular e¢s tanto mas acentuada
cuanto mayor seala diferencia genéti-
ca. Este hecho ha sido uno de los obs-
taculos principales para el éxito de
trasplantes de érganos de ofras espe-
cies animales al hombre. Sin embargo,
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investigaciones recientes han demostra-
do que la reaccién de rechazo de 6r-
ganos procedentes de simios, injertados
en humanos, es cualitativamente similar
a la que ocurre con érgancs de espe-
cie humana, aunque desde luego es de
mayor intensidad.

1. Aun cuando los medios actuales
de inmunodepresién no parecen sufi-
cientes para dominar la reaccién de
incompatibilidad en este tipo de hete-
rotrasplantes, es posible que en el fu-
turo se descubran recursos eficaces
para tal objeto. En relacién con este
punto, debe mencionarse la convenien-
cia de examinar las compatibilidades
tisulares con otras especies, a fin de ob-
tener diversas fuentes de érganos para
sustitucion. En tales casos, se habria
conseguido un avance considerable; y
podrian solucionarse muchas cuestio-
nes relacionadas con la obtencién de
organos de individuos humanos.

CGomo consecuencia, es muy reco-
mendable que los grupes de trasplante
sigan estudiando esta interesante posi-
bilidad, en sus investigaciones presen-
tes y futuras.

3. Los
ETICA

PROBLEMAS DE NATURALEZA

Es necesario considerar separada-

mente dos cuestiones diferentes:

3.1. El trasplante de drganos proce-
dentes de donadores.

Como ya se dijo anteriormente, el
finico caso que debe analizarse en el
momento actual es el trasplante de
rifidn.

Gacera MEpica e México
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Parece existic un acuerdo general,
en el sentido de que es moralmente
licito extraer un rifién de un sujeto
vivo, a condicién que se llenen ciertos
requisitos. Los de orden médico ya han
sido mencionados; los relacionados con
la ética, se citan a continuacion:

1. La oferta del donador puede ser
tornada en cuenta, s6lo cuando sea im-
posible por cualquier circunstancia, ob-
tener un rinén de cadéver adecuado
para el injerto.

2. El donador debe ser informado
ampliamente de los riesgos para él y
de las prebabilidades de éxito para el
l'(fCePtDl'.

3. Es necesario insistiv en que el
denador debe ser sometido a estudio
psiquidtrico, para evaluar su madurez
emocional, calificar los méviles de su
determinacién y precisar la firmeza de
su decisién.

+. Los moviles del donador debe
ser eminentemente altruistas. No debe
aceptarse como donador a individuos
con propésitos de lucro o de cualquier
otra ventaja personal.

3. El candidato a donador debe
quedar en libertad absoluta de revocar
su decisién cuando ast lo quiera.

6. Los prisioneros, los enfermos
mentales, los individuos en estado de
inconsciencia y los menores de edad, as
como cualquier otro sujeto privado de
libre albedrio, no pueden ser aceptados
como donadores.

3.2, Ll trasplante de érganos de ca-
dduver.

Parece también haber consenso ge-
neral en el sentido de que es licito
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desde el punto de vista ético (y atin
religioso), extracr un 6rgano de cada-
ver, con finalidad de salvar la vida de
un paciente. Sin embargo, puede sur-
gir un problema ético en lo referente
a la definicién de la muerte. Efectiva-
mente, el criterio antes aceptado, de
que el paro cardiaco cs signo eviden-
te de la muerte, no es admisible ahora

asi lo han demos-
»xperiencias con los

como regla unic

3
trado numerosa

moedernos procedimientos de reanima-
cién. Mayor seguridad para establecer
el juicio, proporcionan los signos de
muerte neurolégica irreversible, parti-
cularmente los datos del electroenceia-
lograma. Pero tampoco pucden esti-
marse como definitivos por s mismos:
por ello, es necesario asociarlos a otros
hechos objetivos, para determinar con
seguridad la muerte.

7. El problema puede resolverse
por medio de la intervencién del gru-
po independiente de especialistas a que
ya se aludié, encargado de certificar
la muerte del sujeto. Este grupo de-
berd comprobar la pérdida irreversible
de las funciones vitales, (neurclogicas,
respiratorias y circulatorias), ajustdn-
dose estrictamente a las indicaciones
sefialadas recientemente por organis-
mos internacionales.® De acuerdo con
las mismas, los signos que revelan la
abolicién total e irreversible de tales
funciones son:

@) DPérdida completa de las funcio-
nes de relacién.

Consejo de las Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas. Ginebra,
junio de 1968,

Asociacion Médica Mundial, Sydney, agos-
to de 1968,
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h) Arreflexia y atonia muscular
total.

¢) Paro de la respiracién espon-
tanea.

d) Colapso de la presién arterial al
suspender los recursos artificiales para
su mantenimiento (hasta llegar el
paro cardiaco).

¢) Electroencefalograma con trazo
horizontal uniforme, que no se modi-
fica con estimulo alguno.

8. Es pertinente agregar dos co-
mentarios: ademds de la presencia si-
multdnea de los signos mencionados,
es necesario temar en cuenta el juicio
clinico de los especialistas sobre el
conjunto de los datos presentes; y es
preciso admitir que estos diversos ele-
mentos para la determinacion de la
muerte, pueden estar sujetos a modi-
ficacién, de acuerdo con los progresos
de las ciencias médicas.

Después de que el grupo indepen-

‘diente de especialistas haya verificado

la defuncién del individuo, de acuerdo
con los requisitos sefialados, puede con-
siderarse moralmente licita la extrac-
cibn de un drgano de ese caddver,
para beneficio de un paciente.

7. Por estar en relacién con los
aspectos morales de este problema, con-
viene indicar que siempre deberd ha-
berse cbtenido el consentimiento ex-
preso v por escrito del familiar inme-
diato, antes de proceder a la extrac-
cién de un érgano de cadaver.

3.3. La publicidad indebida.

Fs preciso aludir asimismo a un pun-
to que tiene conexién con la ética pro-
fesional: los excesos publicitaries a que
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han dado lugar algunos casos de tias-
plantes de 6rganos en el hembre. Estos
excesos son censurables por el exhibi-
cionismo personalista que s: promue-
ve; y por el riesgo de que procedimien-
tos todavia en fase de investigacidn, se
divulguen de manera sensacional y
con informaciones inadecuadas. Tal
divulgacién es dafiina, al producir con-
fusién en el puhblico general y al in-
ducir esperanzas infundadas en pacien-
tes y familiares.

Por tanto, es recomendable que la
informacién se proporcione a través
de la institucién en que se hace el tras-
plante, redactada con el propésito de
dar a conocer principalmente los as-
pectos de interés cientifico.

4. LAS CUESTIONES DE TIPO LEGAL

Segin se desprende de las consultas
realizadas, los problemas legales, 2 se-
mejanza de los problemas éticos, pue-
den plantearse en circunstancias dife-
rentes.

4.1. La donacidn de un rifisn por un
sujeto wvivo, hecha en forma wvo-
luntaria y con fines cltruistas.

No parece existir en la legislacién
mexicana, disposicién alguna que pre-
vea cste caso particular de la dona-
cién voluntaria y altruista de un rifion.

4.2. La extraccion de un érgano de
caddver para trasplante, igual-
mente con el fin de beneficiar a
un paciente.

En lo que se refiere a la obtencién
de 6rganos de cadaver, al parecer no
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hay conflicto con los cddigos mexica-
nos actuales, a condicién de cumplir
los requisitos indicados para la certifi-
cacién de la muerte real; v, ademas,
de contar con la expresa autorizacién
de los familiares.

Es posible que se estime necesario
sujetar a disposiciones legales estos ac-
tos médicos; pero no se advierte ur-
gencia alguna para tal legislacién, por
tratarse de métodos que se encuentran
en proceso de investigacién; y, en todo -
caso, es prudente sugerir que, previa-
mente, el tema sea estudiado por gru-
pos de expertos en las diversas mate-
rias implicadas.

Aparte de la posibilidad de que lle-
guen a dictarse disposiciones legales
concretas sobre los puntos sefialados, la
Academia se permite sugerir la conve-
niencia de que la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, expida un regla-
mento que cspecifique las normas a
que deben sujetarse las instituciones
médicas para la realizacién de injertos
de érgancs en individuos humanos, de
tal manera que puedan llenarse de in-
mediato los requisitos técnicos, éticos y
legales pertinentes, sin detener los
avances de la medicina mexicana,

Resumen

1. Se considera que debe fomentar-
se por una parte el progreso que re-
presentz el injerto de 6rganos en el
hombre; y por la otra, establecer las
normas apropiadas para regular la apli-
cacion de tal adelanto cientifico. Con
estas bases se formuld el presente estu-
dio, que comprende tres divisiones:
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a) Los aspectos de orden esencial-
mente médico.

b) Los problemas
ética,

¢) Las cuestiones de tipo legal.

de naturaleza

2. Los aspectos de orden esencial-
mente médico.

2.1 Los trasplantes de drganos sélo
deben practicarse en hospitales de reco-
nocido prestigio, que cuenten con to-
dos los elementos humanos y materia-
les especificamente requeridos para ac-
tividades cientificas de tal categoria.
Entre estos clementos figuran: grupos
de médicos especializados en el tras-
plante; especialistas en diversas ramas
de la medicina; instalaciones, equipos e
instrumental adecuados; y departamen-
to de medicina experimental.

2.2 La seleccidn del receptor y del
donador debz ser hecha siempre por
grupos de especialistas competentes v
nunca por un sélo médico. Se mencio-
nan los requisitcs para el receptor. En
el caso del sujeto que proporciona el
érgano, se consideran dos circunstan-
cias: cuando el donador de un rifién
es una persona viva; y cuando se trate
de un cadaver. En ambes casos se in-
dican los requisitos exigiclos, cuya fi-
nalidad principal es obtener las mayo-
res prebabilidades de supervivencia del
receptor, con el menor riesge posible
para el donador. En el caso del cada-
ver, se subraya la condicién de que la
muerte, sea certificada por tres especia-
listas independientes del grupo dedica-
do al trasplante.

2.3 La compatibilidad de los tefidos
entre receptor y donador puede ser de-
terminada por medio de diversas prue-
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bas. Ya que la histocompatibilidad es
esencial para el éxito del trasplante, ta-
les pruebas, o aquellas que vengan a
mejorarlas, deberin ejecutarse siempre
antes de proceder a la intervencién.

24 La téenica quirtrgica del tras-
plante se ha dominado gracias a la pe-
ricia de les cirujanes, tanto en el ex-
tranjero como en México; pero tal
pericia sélo ha sido adquirida por los
gripos especializados, después de largo
adiestramiento en cirugia experimental.
Por tanto, se debe tener sélida prepara-
cién mediante la practica de esta ciru-
gla en animales, antes de iniciar las
intervenciones en humanos.

25 La reaccidn de incompatibili-
dad tisular puede ser reconocida y tra-
tada por distintos métodos y segura-
mente pronto se dispondrd de nuevos
procedimientos para tal fin. Es indis-
pensable per tanto que los grupos de
trasplante cuenten cen los medios ade-
cuados, presentes y futuros, para la
prevencién, el diagnéstico y el trata-
miento de la reaccién de rechazo.

2.6 Il receptor de un injerto puede
presentar diversas complicaciones en su
evclucion ulterior: entre las mas impor-
tantes, figuran las consecutivas a la te-
rapia inmuncdepresora. Es necesaria la
vigilancia cuidadesa del paciente, para
de cualquier
contingencia preferentemente en la
propia institucion. '

la atencién inmediata

2.7 Se dispone de algurios sistemas
artificiales, como la hemodidlisis y la
bomba ‘de circulacién extracorpérea,
que sen valiosa ayuda en el proceso de
ciertos injertos. Los hespitales en donde

se lleven a cabo operaciones de esta na-
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turaleza, deberdn tener los equipos au-
xiliares actualmente en uso y los que
puedan fabricarse en el futuro.

28 La conservacisn trensitoria de
érganos es recurso de gran utilidad en
el trasplante. Es conveniente que los
hespitales en donde se realice la ope-
racidn, se provean de los aparatos ade-
cuados para tal fin, a la brevedad po-
sible.

2.9 La reaccion de rechazo en el
hombre de érganos procedentes de mo-
nos entropoides, a pesar de las diferen-
cius genéticas, es cualitativamente simi-
lar a la que ocurren con drganos de
especie humana, aunque desde luego
de mayor intensidad. Los medios ac-
tuales de inmunodepresién no son sufi-
cientes para dominar esta reaccién en
los heterotrasplantes; pero es posible
que se descubran procedimientos més
cficientes en el futuro. En consecuen-
tia, es recomendable que los grupos de
trasplante sigan estudiando tan intere-
sante posibilidad.

3. Los
ética.

3.1 El trasplante de rifion proce-
dente de persona viva, sélo puede con-
siderarse moralmente lcito, si te llenan
ciertos requisitos por parte de donader
y de receptor. Entre los primercs, figu-
ran la imposibilidad de obtener
de cadaver, la comprobacién de los mé-

problemas de naturaleza

rifién

viles altruistas en su determinacién y la
libertad para revocar su decisién; los
individuos en que exista privacién o
restriccién del libre albedrio, no pue-
den ser aceptados como donadores.
3.2 Sélo puede considerarse moral-
mente licito extraer un drgano de ca-
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dduver, con la finalidad de salvar la vida
de un paciente y previo consentimiento
de los familiares. Sin embargo, es po-
sible que surja un problema ético, en lo
referente a la definicién de la muerte.
El preblema puede resolverse por la in-
tervencién del grupo independiente de
especialistas, encargado de certificar la
defuncién. Este grupo deberd compro-
bar, ajustindose estrictamente a las in-
dicaciones sefialadas, la abolicién total
e irreversible de las funciones vitales.

3.3 Debe mencionarse un punto re-
lacionado ccn la ética profesional: los
excesos publicitarics a que han dado
lugar algunos casos de trasplantes en
el hombre. Tales excesos son censura-
bles por dos razones: el exhibicionismo
persenalista que se ha promovido; v el
riesgo de que se divulguen de manera
sensacional infermacién inade-
cuada, procedimientos todavia en fase
de investigacién. Se reccmienda que la
informacién necesaria, se proporcione
a través de la institucidn en que se rea-
liza la cperacién y que se redacte con
el propésito esencial de dar a conocer
los aspectos de interés cientifico.

y con

4. Las cuestiones de tipo legal.

4.1 En lo que se refiere a la dona-
cidn de un rifidn por persona vive, he-
cha en forma voluntaria y con fines al-
truistas, no parece haber en la legisla-
cibn mexicana, disposicién alguna que
prevea este caso particular.

4.2 Por lo que respecta a la obten-
cion de drganos de caddver, al parecer
no hay conflicto con les eédigos mexi-
canos actuales, a cendicién de cumplir
los requisitos indicados para la certifi-
cacién de la muerte real: v, ademds. de
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contar con la autorizacién expresa de
los familiares.

Aparte de que pudiera legislarse en

el futuro al respecto, se sugicre la con-
veniencia de que la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia expida un regla-
mento sobre la practica de injertos de

6rganos en humanos, con el fin de
que se cumplan los requisitos pertinen-
tes, sin detener el progreso de la medi-

cina en México.
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