GACETA MEDICA DE MEXICO

Vol. 104 - No. 6 - Diciembre 1972

MEDICINA SOCIAL

LEGISLACION E INVESTIGACION MEDICA *

RavL ConTrERAs-Ropricuez £ § y GErMAN SomoLiNos-D’Anrpors

Desde la mis remota antigiiedad, el investigador del
cuerpo humano ha estado, y estd, en conflicto con la so-
ciedad. Tabus, creencias sobre reencarnacién, horror a la
muerte, ideas religiosas, se han conjugado para evitar que
el hombre vivo se sirva de sus semejantes —enfermo o
muerto— para aumentar sus conocimientos, para conocer-
se mejor.

Los antiguos no hicieron anatomia, utilizaron animales,
y cuando en la Edad Media, algunos centros més liberales
consiguieron el permiso papal para abrir cadiveres huma-
nos, €l hecho no dejé de recibir censuras y su préictica
quedd limitada a muy pocos casos rituales, limitados tam-
bién por defectos técnicos y el inevitable hedor que siem-
pre acompané al acto.

Fue en el Renacimiento cuando, rotos muchos pre-
juicios y modificada la ideclogia cientifica, los médicos,
contra viento y marea, decidieron anatomizar, leer en el

# Presentado en la sesidn ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celebrada el 5 de julio de 1972.

1 Académico numerario.
§ Instituto Nacional de Cardiologia.
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propio cadiver, lo que antes sélo podia
leerse en las obras ingenuas y falaces de
los autores clésicos. El siglo xvI es el siglo
de Eustaquio, Acuapendentes, Falopio y
Vesalio, el reformador miximo, que tuvo,
sin embargo, que robar sus caddveres en
la oscuridad del cementerio.

Parece exageracién, pero no lo es, afir-
mar que la anatomia, normal y patelégica,
nacieron en la ilegalidad, en la clandesti-
nidad, entre temores y argucias para evi-
tar el peligro de la excomunién o la
circel, Pero también es justo reconocer
que durante los grandes siglos de la me-
dicina, durante los afios que transcurten
en los siglos xvir y xvin, aquellos en los
que la medicina europea moderna sentd
sus bases experimentales, se produjo una
reaccidén contraria a lo que hemos dicho
més arriba, a tal punto que podria decirse
que resultaba “de mal tono” llegar a la
tumba sin haber sido autopsiado con an-
terioridad. Podemos decir con Lain En-
tralgo que durante esos siglos, "desde los
herederos de Carlomagno hasta los -
danr y las innominadas pawuperculae (po-
brecillas) de algunas historias clinicas,
nadie escapa a la necropsia: cardenales,
nobles, hombre de ciencia, artesanos . . .,
todos pagan su tributo al escalpelo ana-
tdmico”.) Desde entonces, la medicina
con base anatémica, se constituyd en ana-
tomoclinica y de alli ha venido todo el
auge médico posterior que ha llegado
hasta hoy.

En el siglo x1x, al inventarse la be-
neficencia plblica se establecié un acuer-
do tacito, no instituido pero aceptado,
por el cual los mejores médicos ofrecian
sin estipendio, su tiempo y su conocimien-
to a cambio de disponer de cuerpos —vi-
vos y muertos— para mejorar sus estu-
dios. Este sistema funcioné més de un
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siglo; el enfermo, acogido a la benefi-
cencia era material de estudio y nunca
se discutio la legalidad de ambos dere-
chos. El enfermo era curado gratis a
cambio de entregar su cuerpo, Vvivo o
muerto, al estudiante o al investigador.

Pero la beneficencia publica ya no sir-
ve, no funciona, casi no existe; agobiada
por los cambios sociales de la vida con-
tempordinea ha perdido utilidad y efica-
cia. Bs necesario reestructurar de nuevo
esta simbiosis médico-paciente, cada dia
mis indispensable, si queremos que la
medicina continte su progreso al ritmo
adquirido. Las soluciones antiguas: el
robo, la ocultacién, el acuerdo tacito, son
inoperantes. Hoy es preciso legislar, es-
tablecer normas, y sobre eso es sobre lo
que médicos, juristas, investigadores y
jurisprudentes deberdn disertar, en busca
de una nueva luz y un nuevo camino para
resolver lo que ya estd resuelto y admi-
tido desde hace cinco siglos pero no exis-
te en la utopia legislativa.

De la vigente importancia de la antopsia

En los tltimos lustros, las investigaciones
médicas han alcanzado cifras tan consi-
derables, que su informacién abruma a
las revistas especializadas y requiere de
los modernos métodos de computacion.
Por otra parte, la necesidad apremiante
con que se requiere su aplicacion clinica,
casi obliga a la sucesion inmediata y aun
a la superposicién entre los experimentos
en el laboratorio y los ensayos en la cli-
nica; finalmente, se han invadido campos
insospechados o considerados inalcanza-
bles a principios de este siglo. Entre los
ejemplos mas notables citemos la inter-
minable lista de antibidticos, esteroides y
anticonceptivos; las investigaciones far-
macolégicas y clectrofisioldgicas de la
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actividad cerebral, los trasplantes de or-
ganos, motivo de interminables contro-
versias y la ingenieria cromosémica que
permite cambiar la topografia de los ge-
nes y que plantea, en un futuro inmediato,
fructiferos, pero a la vez angustiosos re-
sultados de incalculables consecuencias.

Este vertiginoso torrente de descubti-
mientos desborda los cauces de una
legislacién cada vez mis retrasada al no
poder seguir el acelerado paso de la in-
vestigacién médica, o bien rebasa los obs-
ticulos de disposiciones juridicas negati-
vas o, lo que es més comin, se enfrenta
a interpretaciones subjetivas ante falta to-
tal de articulos al respecto de los cédigos
vigentes. Asi, el investigador se encuentra
frecuentemente en la situacion de trans-
gresor de la ley y, por lo tanto, ante la
posibilidad de ser sujeto a juicio o, por
lo menos motivo de escandalo en los tri-
bunales o periédicos que, si no impiden,
si refrenan su impetu creador, no por
preocupacién personal sino por ¢l temor
de desprestigio de la institucién en que
labora.

Probablemente, la autopsia constituye
el mejor ejemplo de esta separacién abis-
mal o de este distanciamiento entre el
adelanto de las investigaciones médicas
y el retraso de las disposiciones juridicas.
En efecto, mientras la ley ha quedado
estitica, la autopsia ha sufrido tal ade-
lanto y ha adquirido tal importancia que
se ha convertido en la principal fuente
de las investigaciones anatomoclinicas, el
mejor medio de evaluar el cuidado al
paciente y de enjuiciar los planes y cam-
pafias de salubridad y uno de los princi-
pales métodos de ensefianza de la me-
dicina.

En el Simposinm on Awutopsy and the
Law, llevado a cabo por la Foundation
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of the Advancement of Medical Know-
ledge, en Nueva York, en 1970 * se con-
cluyé: la autopsia apropiadamente reali-
zada y utilizada completamente, es el
mejor medio para establecer, confirmar,
aclarar y cotregir errores diagndsticos;
para claborar estadisticas de mortalidad
mis exactas, para descubrir nuevas enti-
dades morbosas o precisar las caracteris-
ticas y la evolucién de entidades ya cono-
cidas; es el mejor medio de evaluacién
de las medidas terapéuticas y de los efec-
tos ecoldgicos sobre el ser humano asi
como el mejor método de educacién mé-
dica continua.

La autopsia ha demostrado que las
discrepancias entre los diagndsticos pre
y post mortem son tan numerosas que,
deben constituir motivo de preocupacién.
De acuerdo con Prutting,* menos de la
mitad de los casos de embolia pulmonar
se diagnostican antes de la muerte. En
un estudio sobre absceso hepitico fatal,
se demostrd que en 55 pacientes no se
sospech6 ¢l diagndstico durante la vida de
Jos mismos. Frecuentemente la autopsia
ha probado que el pretendido carcinoma
broncégeno diagnosticade por el estudio
radiografico, por biopsia de ganglio lin-
fatico o aun mediante el examen del
pulmén resecado, era realmente un can-
cer secundario que se habia generalizado
de alguna fuente insospechada, tal como
el pancreas. Los infattos renales, la en-
docarditis bacteriana y la mioccarditis fre-
cuentemente no son reconacidos en la
clinica. En una serie de 20 autopsias de
endocarditis bacteriana, Contreras y col.*
han demostrado que s6lo en 50 por cien-
to de los casos fue correcto el diagnostico
post mortem. En un reciente y cuidadoso
estudio conducido en el Hospital General
de Paddington, Wilson * demostrd que de
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265 diagnésticos solo fueron enteramente
correctos el 54 por ciento.

La autopsia es de gran valor para es-
tablecer estadisticas de mortalidad mds
exactas. Los datos carecen de valor si se
basan en certificados de defuncién, como
se han hecho la mayoria de las veces.
Todavia se acepta que la cardiopatia, el
cancer y la apoplejia son las causas de
muerte mds frecuentes en les Estados
Unidos de América, pero no se conoce la
verdadera frecuencia de estas enferme-
dades.” Sin la autopsia, muchas muertes
stibitas son frecuente y categéricamente
registradas como “ataque cardiaco” o co-
mo “ataque cardiaco masivo” para dar
un calificativo dramdtico y tratar de se-
fialar que ya nada podia haberse hecho
por el paciente. Para que los certifica-
dos de defuncién tuvieran valor como ba-
se de estadisticas de mortalidad y morbili-
dad, deberian ser registrados de acuerdo
con ¢l grado de exactitud, sehalando si
los diagnésticos fueron puramente clini-
cos o estaban basados en hallazgos de
biopsia o autopsia. Por otra parte, en al-
gunos casos en el certificado de defuncién
deberfa consignarse francamente que la
causa de la muerte es indeterminada. Sin
embargo, legalmente el médico debe se-
falar algin diagnostico, no puede decir
“no sé”. Es obvio que la falta de esta-
disticas exactas sobre morbilidad y mor-
talidad impide la elaboracién de progra-
mas correctos y la evaluacion objetiva
de campanas de salubridad.

Ademis de demostrar la enfermedad
principal, causa de la muerte, es impor-
tante resaltar que la autopsia demuestra
frecuentemente los estadios iniciales de
procesos secundarios coexistentes con el
principal. Gall® ha puntualizado que
“cada hombre presenta los estadios mds
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precoces o intermedios de una o mas en-
fermedades, usualmente ne reconocidas o
clinicamente ignoradas, agregadas a la
enfermedad principal, causa de la muer-
te”. Por ejemplo, en un enfermo pueden
coexistir un padecimiento cardiaco avan-
zado, causa de la muerte, y las fases ini-
ciales del carcinoma del pancreas, no
reconocido clinicamente. Esto da al pa-
tologo la oportunidad de estudiar los
estadios iniciales de esa enfermedad vy
ofrece al clinico la oportunidad de re-
flexionar sobre algln sintoma que podria
indicar la presencia de la neoplasia en
este muy temprano estadio. Estos descu-
brimientos secundarios son importantes,
ya que completan los conocimientos sobre
las fases iniciales, poco conccidas de pro-
cesos patoldgicos, desarrollindose enmas-
carados por la enfermedad principal.

La autopsia también continiia ilustrin-
donos scbre nuevos aspectos de enferme-
dades identificadas desde muy antiguo y
cuyos elementos integrantes en apariencia
eran totalmente conocidos. Entre estos
nuevos componentes descubiertos por
la autopsia sefialaremos las lesiones de la
artritis reumatoide en la pared y en las
sigmoides adrticas, las calcinosis causadas
por la vitamina D, y la frecuente obser-
vacién entre diversos pacientes de la en-
fermedad de Tay-Sachs, primitivamente
considerada como rara y propia de judios.

Angrist © ha demostrado que muchas
de las autopsias tienen también otro pro-
posito muy importante: revelar la secuen-
cia de las lesiones propias de la enfer-
medad, desde su principio hasta la muerte
del individuo y cémo dicha secuencia es
alterada por factores tanto intrinsecos co-
mo extrinsecos. Disponiendo en orden
apropiado las imdgenes estiticas encon-
tradas en cada uno de los estadios de la
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enfermedad, como se encontraron en
las autopsias de diferentes pacientes, se
obtiene una cadena secuencial apropiada
y se puede aprender como evoluciona la
enfermedad desde el principio hasta el
fin.

Resulta sorprendente el elevado niime-
ro de enfermedades y sindromes descu-
biertos mediante la autopsia. Angrist
ha compilado un catilogo de mis de 75
condiciones patolégicas reveladas y acla-
radas por la autopsia. Entre las princi-
pales seleccionamos el aldosteronismo, el
feocromocitoma, los émbolos ateromato-
sos, la esclerosis endocirdica, las miocar-
diopatias y los sindromes de insuficiencia
carotidea y de Zollinges-Ellison. Esta lista
continuarda aumentando conferme la me-
dicina, ayudada por la autopsia, logre
mayores avances, especialmente en dreas
que todavia descansan mis alld de nuestra
presente comprension.

La autopsia también contribuye nota-
blemente a la evaluacién de nuevos y
complejos métodos de diagndstico. Ha
hecho posible la correlacion entre las al-
teraciones electrocardiograficas y electro-
encefalogrificas con las alteraciones ana-
tomopatolégicas y las manifestaciones
clinicas. Sélo recientemente se ha encon-
trado que ciertas enzimas séricas son
indicadores especificos de dafio de las
fibras miocrdicas, segin lo han probado
los estudios necropsicos. El actual grado
de desarrollo de la amniocentesis se ha
alcanzado gracias a las autopsias y ahora
es posible demostrar, 2 wfero, nuMErosos
defectos enzimaticos y genéticos tales co-
mo el sindrome de Down.

Los estudios morfolégicos paost mor-
tem también son importantes para pre-
venir y recomendar medidas apropiadas
a los miembros supervivientes de familias
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con enfermedades hereditarias y fami-
liares.

En los afios recientes la autopsia se
ha vuelto invaluable para los trasplantes
de 6rganos y tejidos, ya que es la fuente
proveedora de piel, huesos, cartilagos,
fascias, cornea, rindn, medula dsea, co-
razém, pulmones, higado, pincreas, bazo
y paratiroides. Como fuente de glindulas
pituitarias para obtener la hormona del
crecimiento, la autopsia es una valiosa
ayuda para que los nifios enanos puedan
alcanzar la altura normal. Pero, inclusive
la recuperacion de las hipdfisis de todos
los pacientes fallecidos, no es suficiente
para poder ayudar a los numerosos ena-
nos que la necesitan. Por lo tanto, es un
verdadero crimen que esas glindulas sean
quemadas durante la incineracién de los
cadaveres o disociadas por la autdlisis que
sigue a la muerte, Quizd en el futuro,
la sintesis de la hormena hipofisiaria del
crecimiento logre suministrar las cantida-
des suficientes que permitan sustituir o
complementar los recursos actuales de la
hormona natural del crecimiento.

Otra drea en la cual la autopsia tiene
importancia pmgresivamente creciente, no
s6lo para los médicos sino también para
los juristas, es el de la meticulosa docu-
mentacién de las reacciones humanas a las
radiaciones, los pesticidas, los aditivos
para alimentos y combustibles y, en ge-
neral, los materiales contaminantes del
ambiente. La demanda para la precisa
evaluacion en estas dreas es urgentemente
requerida para poder imponer medidas
legales por nuestros servicios de salubri-
dad y demids corporaciones reguladoras.
Empezamos a reconocer, esperamos que
no muy tarde, la seria amenaza a la salud
por la contaminacién ambiental causa-
da por cuerpes quimicos como el mercu-
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rio, el plomo, el cadmio y el berilio. La
magnitud y las caracteristicas de los dafios
causados se determinardn exactamente por
los anatomopatélogos y por su invaluable
encontradora de hechos: la autopsia.
Frecuentemente, las tempranas pero ba-
sicas contribuciones de la autopsia son
olvidadas, mientras que los dramiticos
desarrollos de la terapéutica, basados en
aquéllas, son los Gnicos que reciben de-
bido reconocimiento. El descubrimiento,
realizado desde hace afios por patdlogos,
del papel del cuerpo estriado y de los
ganglios basales, es ahora pasado por alto,
mientras que es aclamada la reciente apli-
cacién terapéutica de la levodopa. En el
hombre solamente la autopsia puede su-
ministrar hechos certeros acerca de nu-
merosos y esotéricos métodos terapéuticos,
muchos de los cuales son téxicos y peli-
grosos y pueden frecuentemente ‘hacer
mds dafio que bien. Mis aln, la impor-
tancia de la autopsia aumenta en la actua-
lidad para la evaluacién de nuevas y ra-
dicales intervenciones quirdrgicas, tales
como la sustitucién de drganos o parte de
ellos. Asi se ha demostrado que las pré-
tesis valvulares cardiacas pueden causar
directamente la muerte por dislocacién,
seghn Lillihei y colaboradores,® por la
expulsién de la bola protésica en las val-
vulas artificiales tipo Starr-Edwards, de
acuerdo con Hughes,® por tromboembo-
lias segiin comunicacién de Young y co-
laboradores,® por hemdlisis sefialada por
Alvarez y colaboradores,”* por infeccién
de la protesis observada por Edmunds y
colaboradores ** y por Villalpando y co-
laboradores ** y por lesiones del haz de
His determinadas por la vilvula artifi-
cial, segin han comunicado recientemen-
te Edmunds y colaboradores,” Byron,™
Kay,*® Sarct ** y Contreras y colaborado-
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res.'” También es conocido el hecho del
problema de las trombosis venosas causa-
das por los anticonceptivos, descubiertas
por el anatomopatélogo. Sin Ia autopsia
no se podrian analizar apropiadamente las
ventajas o las reacciones desfavorables de-
terminadas por los procedimientos de ra-
dioterapia y de la quimioterapia del cin-
cer.

La contribucién de la autopsia en la
educacién médica es, probablemente la
mis importante en la actualidad, aunque
no ha sido completamente explotada. La
necropsia es el gran maestro, es invalua-
ble en la educacién continua del médico,
nos permite a todos, estudiantes, gradua-
dos y especialistas, aprender y mantener-
nos al corriente de los recientes avances.
Bastaria la simple cooperacién de los de-
partamentos de ciencias basicas y de clini-
cas para convertir la autopsia en el medio
central de aprendizaje y de adiestramien-
to, asi como también en mejor medida
de evaluacién del cuidado médico y el
mejor estimulo para la investigacion, tan-
to basica como aplicada. Tales reuniones
son mds efectivas que los recorridos hos-
pitalarios o que las sesiones anatomocli-
nicas y hacen mids dramitica, mis prag-
mdtica y mis pertinente la ensefianza
médica. Esta es la pedagogia basada en el
método por caso que utiliza la actual y
definitiva experiencia en la educacién
médica. Cuando el estudiante es requeri-
do para estudiar al paciente durante su
enfermedad, obtiene la experiencia mi-
xima que se puede obtener junto a la
cama, como lo sefialo Borehaave, y cuan-
do el estudiante es inducido a estudiar los
hallazgos de la autopsia del mismo pa-
ciente, se logra el conocimiento integral
resultante de la aplicacién funcional,
como ya lo seiald Virchow.®

RAUL CONTRERAS Y COL,



Del decreciente niimero de autopsias:
cansas probables y soluciones propuestas

Ya en plena época del Renacimiento,
cuando los estudios morfoldgicos alcanza-
ron tanto auge, se iniciaron los obsticulos
para efectuar autopsias, los que fueron
creciendo y determinando la disminucion
progresiva de la prictica de las necrop-
sias. En efecto, en el primer volumen de
la Miscellanea Curiosasive Ephemeridum
Medico-Physicarum, mejor conocido como
Ephemerides y editado en 1670 por la
sociedad médica alemana Acadenria Na-
turae Curiosorun, Gergius Segerus publi-
¢ un articulo en el que describe la au-
topsia de un nifio de 12 afios que mutié
por tisis, pero la autopsia fue incompleta
porque una pariente cambié de opinién
e invalidé el permiso que habia sido ob-
tenido por el padre del nifio, por lo que
Segerus concluye su informe con la las-
timosa queja de que en esa parte del
mundo las autopsias eran permitidas muy
raramente.*® Bsas dificultades estimularon
a Philippus Jacobus Sachsius a Lewen-
heimb, editor de Ephenerides, a agregat
un comentario o Scholinm aproximada-
mente seis veces mds largo que la nota
de Segerus, y en el que empieza por re-
batir las objeciones supersticiosas comu-
nes en sus dias, y atn en los nuestros, y
después sefiala que eminentes personajes,
inclusive de la realeza, fueron autopsia-
dos en el antiguo Egipto, costumbre que
después fue adoptada por los paises cris-
tianos; después hace énfasis sobre las con-
tribuciones de Wepfer, quien trabajé en
Schaffhausen, y contando con la ayuda
de sus asistentes Christopher Harder, Fre-
deric Lucius Screta y Emanuel Hiirter y,
sobre todo, mediante el permiso rutinario
para hacer autopsias decretado por las
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autoridades, logré comunicar numerosas
observaciones sobre las tGlceras gstricas
y del eséfago comunicantes con la tri-
quea, los calculos y Ia ruptura de la ve-
sicula biliar, la disenteria y el absceso
del mesenterio, la pleuresia del térax, el
empiema, la hidropesia del dtero, la di-
ficultad del parto y la sofocacién uterina.
Después Sachsius hace una lista de las
grandes seties de protocolos de autopsias
publicadas, entre las que destacan la de
Faber con mis de 100 casos, las de Cas-
tellus que alcanzan 200 protocoles con-
signados en el Antidotarinm Romanum y
en el Optimus Medicus y los 100 estudios
publicados en el Sepulchretum y concluye
su interesante comentario reconociendo la
primacia de Wepfer para obtener el pa-
trocinio oficial para su sistema.

De acuerdo con Prutting # las autopsias
han descendido en los Estados Unidos de
América hasta un poco por encima del 20
por ciento de las defunciones y en la re-
vista Lancet® un editorialista se queja
del reducidisimo nimero de autepsias
que se hacen en Inglaterra y sefiala el
notable contraste con la elevada propor-
cién de necropsias que se hacen en los
paises escandinavos que son los Wnicos
que cuentan con esta fuente para elabo-
rar estadisticas vilidas sobre mortalidad.
En la Unidn Soviética casi se iguala el ni-
mero de autopsias con el de defunciones,
pero sélo en los hospitales metropolita-
nos.

Como ha sefialado Helpern,** esta dis-
minucién del namero de autopsias ha de-
terminado también un menor interés ha-
cia la anatomia patolégica y un enfoque
preponderante de la atencién hacia los
aspectos de la patologia clinica o de labo-
ratorio. En el adiestramiento formal de los
anatomopatélogos, el tiempo dedicado a
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la ensefianza de autopsias es cada vez me-
nor, mientras que se pone mds y més én-
fasis en la patologia clinica. Como con-
secuencia de los hechos anteriores, no sélo
ha disminuido el nimero de las autopsias,
sino que también se ha provocado que
sean hechas por personas relativamente
inexpertas y ccasionalmente incalificadas.
En los afios anteriores, €l jefe del depar-
tamento hacia las autopsias y solamente
cuando estaba enfermo o no estaba a dis-
posicién, el patélogo asistente tenia la
oportunidad de hacerlas; asi, el asistente
o alumno aprendia directamente del jefe
o maestro. El sistema ha cambiado nota-
blemente y, con la complejidad de la ad-
ministracién  de los departamentos de
patologia en los grandes hospitales, las
autopsias han sido relegadas a los médi-
cos mis jovenes, que asisten en busca de
adiestramiento en anatomia patoldgica,
pero a quienes frecuentemente se les im-
pone la carga y la responsabilidad de ha-
cer autopsias sin la supervisién personal
ni la guia de anatomopatélogos més ex-
perimentados de la Instituci6n.

Son muy numerosas las soluciones que
se han propuesto con el objeto de acabar
con los obsticulos a la realizacién de las
autopsias. En 1707 se publicd un edicto
francés ** que obligaba a los directores
de los hospitales a entregar a las facul-
tades de medicina los caddveres no recla-
mados, con el fin de que se utilicen en
investigaciones y en ensefianza de la me-
dicina y en 1832 en Inglaterra, se pro-
mulgd la Ley Warburton * que reglamen-
t6 la disposicién de caddveres para las
facultades de medicina.

Alvaro Figueroa de Torres, Conde de
Romanones y primer ministro jefe de la
corte espafola, emitid a principios de este
siglo, 1904, una de las leyes mis avan-
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zadas al respecto: "El caddver de toda
persona fallecida en una institucidén de
gobierno pertenece al jefe de la clinica
durante las primeras 24 horas después del
fallecimiento.” ** La ley del Conde de
Romanoenes tiene, por una parte gran sen-
tido politico, ya que, sin citar siquiera la
palabra autopsia que tanto hortoriza al
publico, la autoriza plena e inmediata-
mente y, por otra parte, tiene grandes
alcances previsores de condiciones futu-
ras impuestas por los avances de la me-
dicina, tales como los trasplantes, ya que
quedan previstos al conceder la propiedad
del cadiver al jefe de la clinica corres-
pondiente. Sin embargo, tal disposicién
juridica ha quedado sin efecto en Espafia,
en donde se efectiian pocas autopsias, de-
bido a que carece de las medidas coerci-
tivas que obliguen a su aplicacién y apro-
vechamiento: ¢l jefe de la clinica puede
hacer uso del derecho de propiedad del
cadaver que le concede la ley pero, gene-
ralmente, deja pasar el tiempo legal sin
aprovechar dicha concesidn.

El 20 de octubre de 1947, el parlamen-
to francés aprobé el articulo 27 del Cé-
digo Administrativo,® por el cual se au-
toriza a los hospitales designados por el
Ministerio de Asistencia Pablica para rea-
lizar, sin demora, la autopsia o la toma
de 6rganos cuando el médico jefe del ser-
vicio lo considere de interés cientifico sin
la autorizacién de los familiares, Esta
avanzada ley, al igual que la del Conde
de Romanones, ha causado poco efecto,
porque también carece de las medidas de
obligatoriedad que deben acompafar a
todo estatuto legal, para que sea debida-
mente cumplido y aprovechado,

En algunos cantones de Suiza, el per-
miso legal para la autopsia esta implicito
en la admisién al hospital; la autopsia se
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Uniform Donor Card

ofveeeees

{Punt o1 type name of donor]

In the hepe that i may heip cthers
if medic |y aceoptablo, 1o take off

ereby make ihis anatomical gitt
t upan my death. The words and

marks below mdicate my desires
| give: {a} [ any needed organs or parts

only the following organs or parls

(Bpacity the organis) or parl{s} )

tor the purposes of transplantahion, therapy, medical research ar
education:

Limitations or speclal wishes, it any:

{¢) O3 my body tor analomical study. if needsd

This is & legal documant under the Uniferm Analomvical Gift Act of similar laws.

Signed by the donor and the following two witnesses in the
presence of each other:

1 Anverso y reverso de la tarje-
ta para donacién de Organos y
caddveres, segn la Uniform Ana-
tomical Gift Act de los Estados
Unidos de América. (Tomado de
Angrist.7)

efectia auntométicamente, a menos que
algn familiar anule dicho permiso, en
forma escrita y especifica.

Inspirados en el sistema suizo del con-
sentimiento implicito y con el cbjeto de
corregir sus fallas, los Estados Unidos
de América han ideado el instrumento
juridico denominado donacién automitica
uniforme, adoptado el afio préximo pa-
sado por toda la Unidn excepto un esta-
do. De acuerdo con esta acta, cualquier
individuo tiene el derecho de donar or-
ganos para trasplante o todo su cuerpo
para estudio anatémico, simplemente lle-
nando y firmando una tarjeta uniforme
(fig. 1), en presencia de dos testigos.
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Date of Birth of
Denor

Signatire of Domor

Date Signed " City &'State’
Witness

Witness

For turthar intormation, cansult your physician or

The Foundation for the Advancement
of Medical Knowledge
21 East 90th Street, New York, N.Y. 10028

Tanto el sistema suizo como su modi-
ficacidén norteamericana, tratan de elimi-
nar la dolorosa situacién causada por el
requerimiento para consentir la autopsia
durante la tensién emocional del duelo.

La situacidn en México

En nuestro pais es muy reducido el ni-
meto de autopsias que se llevan a cabo
anualmente. En efecto, de acuerdo con
una encuesta nacional realizada en 1969
por Benitez Bibriesca,*® en todo el terri-
torio nacional se hacen 5 030 autopsias
al afio y existen 13 763 camas activas u
ocupadas durante ese lapso en los hospi-
tales del pais con servicios de anatomia
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patolégica (cuadro 1). Si se aplica la re-
gla de que una proporcién adecuada de
autopsias es aquella que iguala al nimero
de camas, se encontrari que se deberian
hacer unas 13 000 autopsias anuales y
que existe una deficiencia de 8 000 ne-
cropsias, deficiencia que es mucho mayor
si se toma en cuenta que la citada encuesta
sélo se refirié a hospitales con servicios
de patologia; cuando la realidad es que
existen numerosos nosocomios sin dichos
servicios. La desproporcién entre nimero
de fallecimientos y cifra de autopsias es
mayor cuando se comparan el Distrito
Federal y los estados segtn la tabla del
mismo autor: en el Distrito Federal exis-
ten 9 590 camas y se hacen anualmente
4 261 autopsias y en los estados se dispo-
ne de 4 173 camas y se efectiian 769 ne-
cropsias por afo.

Se podria suponer, a priovi, que en Mé-
xico, al igual que en otros pafses en de-
sarrollo, no se hace un nimero adecuado
de autopsias por falta de profesionistas
especializados en ese campo. De acuerdo
con sus registros, la Asociacion Mexicana
de Patélogos cuenta con 191 socios alta-
mente calificados, que han realizado cur-

sos de especializacién tanto en el pais
como en el extranjero y que han satisfe-
cho las estrictas normas de dicha socie-
dad.*”

Al igual que ocurre con los principales
elementos culturales, econémicos y poli-
ticos que se concentran en la capital del
pais, también los anatomopatdlogos se
aglomeran en la metrépoli, seghn puede
observarse en la figura 2. Existen 113
patblogos en el Distrito Federal, contra
78 en el resto de la nacidn; los estados
de escasos recursos como Colima, Nayarit
e Hidalgo, carecen de anatomopatélo-
gos. Pero aunque defectuosamente distri-
buidos, existe un numero suficiente de
patélogos que podrian efectuar una pro-
porcién adecuada de autopsias, lo que con-
trasta con que aln no se hacen autopsias
en muchos hospitales oficiales o semiofi-
ciales del propio Distrito Federal y zonas
aledafias que cuentan con anatomopatd-
logos bien calificados. Por lo tanto, la es-
casa proporcién de autopsias que se efec-
than en el pais no parece ser debida a
falta de médicos expertos para efectuar-
las, sino probablemente a la mala y de-
ficiente legislacion al respecto, coma tam-

Cuadro 1 Resultado de la encuesta sobre nimero de camas de los hospitales atendidos, autopsias
(Autop.), estudios quirtrgicos (Quirug.) y citolégicos (Citel)) efectuados por los Departamentos de
Anatomia Patoldgica del pais v el nimero de ellos afiliados a Escuelas de Medicina (Ese. Af

Totales de los datos recabados

Nimero  Total Pat. Namere Pzas.  Afios Sueldo Autop. Quirg.  Citol. Esc. AL
de camas Resid. Resid. Adies. Resid. porafioc porafio por afio
13763 110 63 73 — — 5030 103968 117936 27
Totales para el grupo del Distrito Federal
9590 79 53 52 = = 4 261 75 766 97190 17
Totales para el grupo de provincia
4173 31 10 21 = — 769 30202 20746 10

(Tomado de Benitez Bibriesca.?8)
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2 Mapa de la Republica Mexicana con la distri-
bucién geogrifica de los anatomopatdlogos miem-
bros de la Asociacién Mexicana de Patélogos.

bién ocurre en otros paises. Contrasta
vergonzosamente nuestra avanzada y
ejemplar legislacién obrera y agraria, que
ha servido de modelo a numerosos paises,
con la incompleta y atrasada codificacién
sobre asuntos médicos, especialmente los
relativos a la investigacién y muy particu-
larmente sobre las investigaciones morfo-
légicas que tienen como fuente la autop-
sia.

En efecto, la legislacién mexicana es
incompleta porque solo se refiere a la rea-
lizacién de autopsias médico-legales y en
ninguno de sus cédigos considera a las
necropsias con propdsitos de investigacion
médica. El Cédigo de Procedimientos
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Penales del Distrito y Territorios Federa-
les 28 solamente se refiere a las circuns-
tancias en que debe o no hacerse una au-
topsia con fines de investigacién criminal.
Por el contrario, los estatutos juridicos
mexicanos prohiben la realizacién de la
autopsia mediante el articulo 281 del Cé-
digo Penal® que en su parte relativa
dice: “Se impondrd de seis meses a tres
afios de prisién y multa de cincuenta mil
pesos:. .. IL. Al que profane un cadaver
o restos humanos con actos de vilipendio,
mutilacién, obscenidad o brutalidad™. El
legislador mexicano de la época en que
se promulgé esa disposicidn, siguiendo
una antigna y muy arraigada tradicién
indigena, llega a considerar el caddver
como una cosa sagrada, ya que profanar,
de acuerdo con la Real Academia Espa-
fiola de la Lengua,* es tratar una cosa
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sagrada sin el debido respeto, o aplicarla
a usos profanos. El anatomopat6logo vio-
la este articulo al realizar la autopsia, por-
que mutilar, de acuerdo con la anterior
autoridad sefialada, es cortar o cercenar
una parte del cuerpo. Mis atn, el articulo
104 del Cédigo de Procedimientos Pena-
les del Distrito y Territorios Federales,
prohibe la realizacién de autopsias que no
tengan por fin la investigacién penal, ya
que textualmente dice: “'Cuando la muer-
te no se deba a un delito, y esto se com-
probare en las primeras diligencias, no se
practicard la autopsia y se entregara el ca-
dévera la persona que lo reclame. . ."
Ademis, las escasas disposiciones lega-
les sobre las autopsias y sobre inhuma-
ciones se basan en critetios muy atrasados
acerca del diagnéstico de la muerte. En
efecto, tanto el Codigo Civil * Como el
Sanitario * y el Reglamento Federal de
Cementerios, Inhumaciones, Exhumacio-
nes, Conservacidn y Traslacion de Cadi-
veres,™ en sus articulos 117, 107 y 15
respectivamente, ordenan que no se podri
efectuar ninguna inhumacién o cremacién
antes de las 24 horas posteriores al falle-
cimiento. También el Reglamento del
Cuerpo Médico Legista del Distrito Fe-
deral * en su articulo 10, previene que
todas las autopsias médico-legales se ha-
ran después de 24 horas de acaecido el
fallecimiento. Seguramente el criterio del
legislador, o del asesor médico del mismo,
en esa época se basé en el antiguo con-
cepto de muerte celular, indicada por la
putrefaccién cadavérica, que es evidente
después de un dia del fallecimiento, lo
cual no sélo invalida investigaciones cri-
minalisticas finas, sino que se desaprove-
cha un valioso material para estudiar los
estadios tempranos de numerosas enfer-
medades en victimas de accidentes y de
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actos criminales; lesiones tempranas que
no pueden chservarse en hospitales espe-
cializados, en donde sélo acuden los pa-
cientes con procesos claramente estable-
cidos y aun con lesiones en fases muy
avanzadas. Tales criterios no se justifican
en la época actual, en que se dispone de
métodos electrocardiogréficos, electroen-
cefalogrificos y determinaciones de oxi-
geno cerebral,** que permiten establecer
el momento de Ja muerte con seguridad,
para poder proceder a la autopsia o a la
obtencién de érganos para trasplantes, en
condiciones ttiles.

Se ha discutido mucho, por numerosas
y muy doctas autoridades, la categoria
juridica del muerto y los derechos que
tienen Jos familiares y el Estado para au-
torizar incineraciones, donaciones de Or-
ganos, estudios post mertem y exhumacio-
nes. Con todo respete, consideremos que
tales discusiones carecen de base ya que,
a este respecto el Cédigo Civil #* es muy
claro. El articulo 22 del citado estatuto
establece que la capacidad juridica de las
personas fisicas se adquiere por el naci-
miento y se pierde por la muerte. Por lo
tanto, como ya sefiald Palacios Macedo,™
si los caddveres no son personas fisicas,
solamente pueden ser cosas y de acuerdo
con el articulo 749 de la misma legisla-
cién pueden ser poseidos por algin in-
dividuo exclusivamente y, por lo tanto,
segin el articulo 748 estarian dentro del
comercio y podrian ser objeto de apro-
piacion bajo la indicaciéon del articulo
747. Estos hechos juridicos, que nos lle-
van a la conclusién de que el cadiver es
una cosa sujeta a apropiacidn y aun al
comercio, parecen contraponerse con an-
tiguos conceptos tradicionales pero la sim-
ple reflexiéon nos conduce a la compro-
bacién de los mismos. En efecto, desde
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hace muchos afios, tanto en nuestro pais
como en otras naciones, es bien recono-
cido el hecho de la apropiacién y venta
de partes de cadéveres, especialmente es-
queéletos completos o porciones de les
mismos, que son vendidos oficialmente
por casas proveedoras de articulos médi-
cos o de ensefianza y que expiden factu-
ras, documentos perfectamente legales y
reconocidos por la Secretarfa de Hacienda
y Crédito Puablico para fines de tasacién
de impuestos y comprobacién de gastos
y admitidos en los diferentes tribunales
como pruebas perfectamente legales.
Admitido que los caddveres son cosas,
sujetas a apropiacién y aun al comercio,
es facil considerar que son motivo de he-
rencia y propiedad, pero dicha propiedad
es compartida entre familiares y el estado,
ya que los primeros pueden efectuar al-
gunas disposiciones tales como la inhu-
macién o la incineracién, el traslado y el
sitio del entierro, pero el Estado se reser-
va la disposicién del tiempo y condicio-
nes de los mismos y especialmente de las
normas que rigen la exhumacién. Apro-
vechando estas circunstancias, algunas ins-
tituciones hospitalarias del pais en el mo-
mento de la admision, hacen firmar al
paciente y a los familiates responsables
del mismo una autorizacién general en
la que “'se comprometen a sujetarse a los
reglamentos interiores del nesocomio y
permiten que los médicos realicen los exd-
menes que el caso requiera y los trata-
mientos que estimen adecuados”. Tal pro-
cedimiento, sorpresivo de la buena fe y
de la necesidad de pacientes y familia-
res, es ilegal y antiético, lo primero por-
que no se les leen y explican los regla-
mentos intericres previamente a la firma
y antiético porque es violatorio del Codi-
go Etico de Nuremberg # sobre investiga-
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ciones médicas que previene la cbligacion
moral del médico de explicar minuciosa-
mente a pacientes o familiares los méto-
dos de investigacién que se pretenden rea-
lizar. Es evidente que la explicacién de
los diferentes pasos de la autopsia horro-
rizarfa a pacientes y familiares, que pre-
ferirfan prescindir de los servicios de las
mejores instituciones, especialmente por-
que el publico no médico se encuentra
predispueste contra la autopsia médico-
legal, que en muchas ocasiones ha muti-
lado tremendamente los cuerpos de cono-
cidos o familiares.

Proposicion de una probable
solucidn en México

Teniendo en cuenta los hechos y las di-
ficultades sefialadas, se propone un an-
teproyecto de ley que esperamcs sea to-
mado en consideracién y tramitado ante
las autoridades competentes, previo es-
tudio y modificaciones pertinentes por la
Comisién de Legislacion Médica y por
la Mesa Directiva de nuestra docta Cor-
poracién.

ANTEPROYECTO DE LEYES
SOBRE ESTUDIOS POSTMORTEM

Considerando que los caddveres son cosas
sujetas a apropiacién y aun a comercio,
de acuerdo con los articulos 22, 747, 748
y 749 del Cédigo Civil vigente.

Considerando que la propiedad de los
caddveres es compartida por los familia-
res y por el Estado, de acuerdo con los
Cédigos Civil, Sanitario y de Procedi-
mientos Penales del Distrito y Territorios
Federales.

Considerando que el articulo 791 del
Cédigo Civil vigente seflala que puede ha-
ber posesion originaria y detivada de una
cosa: "Cuando en virtud de un acto juri-
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dico si el propietario entrega a otro una
cosa, concediéndole el derecho de retener-
la temporalmente en su poder en calidad
de usufructuario, arrendatario, acreedor
pignoraticio, depositario u otro titulo ani-
logo, los dos son poseedores de la cosa.
El que la posee a titulo de propietario
tiene una posesion originaria; el otro, una
posesion derivada.”

Considerando que no existe legislacién
sobre autopsia con fines de investigacidn
médica.

Considerando que las campaifias y pro-
gramas sanitarios elaborados por el Go-
bierno Federal son de utilidad pablica y
su proyecto y evaluacién solamente pue-
de hacerse mediante estadisticas basadas
en las autopsias de investigacién médica.

Considerando que es incongruente que
se acepte el certificado de defuncién y se
admita juridicamente la hora de la muer-
te consignada en el mismo y sin embargo,
se disponga que no se procederd a rea-
lizar autopsias o inhumaciones antes de
24 horas, lo cual causa desperdicio de
valioso material cientifico, especialmente
necesario en paises en desarrollo como el
nuestro, y en la época actual en que se
cuenta con medios muy avanzados para
determinar la muerte pocos momentos
después de que ésta ha ocurrido.

SE PROPONE

lo. Que se modifique el articulo 104
del Cédigo de Procedimientos Penales del
Distrito y Territorios Federales que di-
ce: "Cuando la muerte no se deba a un
delito, y esto se comprobare en las pri-
meras diligencias, no se practicard la au-
topsia y se entregard a la persona que lo
reclame”, en el sentido ya propuesto por
Palacios Macedo:* "Cuando la muerte no
se deba a un delito, y esto se comprobare
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en las primeras diligencias, no serd obli-
gatorio practicar la autopsia y se entrega-
ra el cuerpo a la persona que lo reclame.”

20. Que se modifique el articulo 10
del Reglamento del Cuerpo Médico Le-
gista del Distrito Federal que dice: “Las
érdenes de autopsias se cumplirin a més
tardar al dia siguiente de aquél en que
se reciban y, en tode caso después de
veinticuatro horas de acaecido el falleci-
miento” en la forma siguiente:

Articulo 10: Las érdenes de autopsias,
expedidas por las autoridades del Servi-
cio Médico Forense, del hospital corres-
pondiente o por el Agente del Ministerio
Pablico, se cumpliran inmediatamente.

30. Que se agregue al Cddigo Penal,
un articulo semejante a la ley de Roma-
nones: El cadiver de toda persona falle-
cida en una institucién gubetnamental,
descentralizada o de participacion estatal
es propiedad derivada del jefe de la cli-
nica, durante las primeras 24 horas des-
pués del fallecimiento, con fines de in-
vestigacién médica o aprovechamiento de
drganos y al cabo de ese lapso entrard en
vigor la propiedad originaria de los fa-
miliares sobre los restos del difunto.

4o. Con ¢l objeto de que dichas fi-
nalidades se cumplan, se propone agregar
a la Ley de Profesiones, el siguiente at-
ticule: No se reconoceran los titulos de
Médico Cirujano expedides por Escuelas
de Medicina cuyos hospitales de ense-
fianza no lleven a cabo autopsias en mds
del 50 por ciento de pacientes fallecidos
en los mismos.

Consideramos que este modesto estudio
permitird dar un paso progresivo que
haré que la autopsia sea méis importante
que nunca para la evaluacién y entendi-
miento del diagndstico clinico, asi como
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de todos los tratamientos médicos y qui-
rargicos, para la educacién continua y la
investigacién médicas. Como ha dicho
Gall:* Como instrumento de investiga-
cién, la autopsia no tiene sustituto y es
directamente aplicable al hombre. Aun-
que un compuesto quimico administrado
en grandes cantidades produzca un tu-
mor en la vejiga de una rata, eso no sig-
nifica que es necesariamente lo mismo
que ocurre en el hombre. El mejor sujeto
para la investigacion de las enfermedades
del hombre es el hombre mismo.

No es irrazonable considerar que estd
préximo el dia en que los datos acerca de
cada enfermedad, lesion, droga, procedi-
miento quirirgico y otros muchos sucesos
de significacién en la enfermedad, in-
clusive los diagnosticos necrépsicos, pue-
dan ser integrados en una computadora
con el nimero del Seguro Social o del
expediente de asistencia social. Entonces,
en lugar de un nimero cancelado en el
momento de la muerte, como ahora acon-
tece, existird un permanente almacena-
miento de conocimientos para el estudio
de la enfermedad en ¢l hombre. La vi-
da de cada persona se convertird asi en
contribucién invaluable y continua al co-
nocimiento médico.

Finalmente, queremos dejar claramen-
te asentado que estamos conscientes de
que este modesto proyecto legal estd pla-
gado de defectos, debido a nuestros es-
casos conocimientos juridicos, pero nues-
tro atrevimiento ha sido inspirado ante
los obsticulos que se presentan al anato-
mopatélogo por la falta de una adecuada
legislacién para realizar autopsias. Esta
contribucién tiene por objeto hacer que
la autopsia sea fuente de investigacion y
aprovechamiento en un pais pobre, como
el nuestro, que no puede permitirse el
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Iujo de desperdiciar ese material tan va-
lioso para la aplicacién de métodos nue-
vos como la histoquimica, el cultivo de
tejidos y la microscopia electronica. Nues-
tra comunicacién tiene también el escaso
mérito de soslayar la palabra autopsia, a
la que es tan sensible el pueblo mexi-
cano, y evitar al clinico el momento amar-
go de sumar a Ja dolorosa noticia de la
mueste del paciente, la amarga peticién
de una autorizacién para hacer la necrop-
sia. Sin embargo, nos consuela el hecho
de que en los Estados Unidos de América
ya se han dado cuenta las universidades
de la necesidad de que los médicos sepan
cada dia mas de asuntos juridicos y los
jurisprudentes conozcan cada vez mis de
medicina y que muchas universidades
ante esta necesidad estdn ya estableciendo
carreras combinadas, de seis afios de du-
racidn, al cabo de los cuales se obtiene el
grado simultdneo de doctor en derecho y
medicina. Si nuestto pequefio y modesto
informe estimulara a los conocedores del
derecho y esto ctistalizara en Ja promul-
gacion de leyes al respecto, nuestro pro-
pésito habria sido logrado con exceso.
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