SIMPOSIA

El impacto del transplante de érganos
a 40 anos de su inicio

I. El impacto en la medicina

Gustavo Gordillo-Panjagua*

El “Homo Sapiens” es un ser curioso y sofiador
por naturaleza, en este siglo su curiosidad se ha
canalizado pordos vertientes: una hacia el espacio
exterior sobre los planetas y las estrellas, que lo
han llevado a la conquista de la luna y las comuni-
caciones interespaciales, por medio de satélites
artificiales, y la otra, hacia el mundo interior, que con
el descubrimiento de los antibidticos y de transplante
de drganos, han agregado nuevas bases a nues-
tros conocimientos y nos han conducido a una
nueva conceptualizacion de la biologia, al mismo
tiempo que nos ha permitido obtener alivio amales
antes incurables y mejores posibilidades de vida.?

La medicina como ciencia que trata de la cura-
cién de las enfermedades y de la conservacion de
la salud, nace cuando elhombre pretende concien-
temente cumplir estas tareas.

La aplicacion del método cientifico y los extraor-
dinarios avances de la tecnologia, han logrado en
este siglo avances espectaculares en el conoci-
miento de la fisiologia, la bioguimica, lainmunoiogia
y la genética, siendo en este marco conceptual, en

Epigrafe:

“Lo que cuenta en los pensamientos de l1os hombres no es
tanto lo que han pensado sino lo “No pensado” que desde
el comienzo del juego los sistematiza haciéndolos para el
resto del tiempo, indefinidamente accesibles al lenguaje y
abiertos a la tarea de pensarlos de nuevo”.

Tomadode Elnacimiento de laclinica. Unaarqueologia
de la mirada médica. Michel Foucault.

el que un proyecto con antecedentes seculares de
ensayos y de fracasos se ve finalmente coronado
por el éxito.

La hipétesis que la sustitucién de 6rganos, cuya
falta de funcién amenaza la vida del individuo, por
érganos sanos obtenidos de otra persona (o ani-
mal) viva (0 muerta), puede salvar la vida del
paciente, ha pasado a seruna realidad terapeutica
y constituye la adquisicion cientifica mas importan-
te, por su significado crucial, dentro de la biologia.®

En diciembre de 1954 se realiza en Boston el
Primer Transplante Renal con éxito entre seres hu-
manos. Se trata de un joven adolescente con insufi-
ciencia renal terminaly pronéstico fatal a breve plazo;
los procedimientos de reemplazo: dialisis o
hemodialisis que pudiesen prolongar su vida, no
estaban aun disponibles en esa época; por fortuna el
paciente tenia un hermano gemelo idéntico dispues-
to a donarle un rifdn para salvar su vida. El doctor
Harrison del Hospital Peter Bent Brigham, extirpé un
rifion del joven sano, y en un quiréfano adjunto,
Murray practicoé la anastomosis del érgano a los
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vasos expuestos en la pelvis del enfermo; uni6 el
uretero a la vejiga y aun antes de terminar la opera-
cién, presenciaron absortos el reinicio de la funcion
renal. Fue un éxito quirlirgico terapéutico.* Por tratar-
se de un isotrasplante no habia que temer, y por su
puesto no ocurrid, ninguna reaccién de rechazo del
huésped hacia el 6rgano transplantado. El paciente
curé su uremia y se recuperé en sus ambitos psico-
légico y social.

¢ Era ético que un individuo sano quedara mutila-
do para salvar a otro que moriria sin sacrificio?

¢Era legal que un menor de edad donara un
érgano?

La bioética y la jurisprudencia fallaron aproba-
toriamente y sentaron las bases legales para que el
transplante renal quedara como un método terapéu-
tico de la insuficiencia renal cronica.?

El impacto ha sido tan grande que creo, sin
temor a equivocarme, que 40 afios que han trans-
currido, no son suficientes para asimilar todas sus
implicaciones y sus consecuencias.

Sin embargo, ante la proximidad de los nuevos
cambios importantes, y es mi encargo considerar
alguna de ellas, principiaré por revisar a grandes
rasgos, cuales eran las circunstancias, el desarro-
llo cientificoy el modelo epistemologico subyacen-
te que permitieron la realizacién del milagro.

A fines del siglo XIX eran bastantes conocidas la
anatomia, la funcién y la relativa autonomia de
nuestros érganos. Por otra parte, las adquisiciones
sobre asepsia, antisepsia y anestesia, constituyeron
el antecedente necesario para que realizaran, a
principios de este siglo, los geniales ensayos de
transplante realizados por Uliman, Jaboulay, Carrel
y otros, con 6rganos de un mismo animal o entre
animales diferentes de la misma o de otra estirpe.
Estos primeros cirujanos de transplantes establecie-
ronlosfundamentos delatécnica quirdrgicavascular,
y demostraron que era factible remover un érgano,
reimplantarlo y revasculizarlo en un sitio distinto en el
mismo animal o en otro diferente.

Las anastomosis vasculares funcionaron a la
perfeccion marcando [a primera etapa del proyec-
to de transplante de érganos.3

En cuanto a la funcién renal, resulté evidente
que ésta se recuperaba por completo en los
isotransplantes, pero se reducia muy pronto o no
se presentaba del todo, en los transplantes entre
otros animales, en los que aparecian ademas
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claras, manifestaciones de rechazo del organo,
mismas que ilegaban a ser violentas cuando el
transplante se hacia entre animales de especie
diferente. Este fenémeno de aceptacion del tejido
como “propio” en los isotransplantes y de rechazo
“como ajeno” en los homo y heterotrasplantes, era
ya conocido porlos alumnos de Metchnikoff como:
“Inmunologia de los trasplantes”, pero su falta de
solucion en ese momento, hizo guardar el proyec-
to por varias décadas.

Después dela Segunda Guerra Mundial, la inves-
tigacion cientifica renace con un nuevo impuiso. Se
recuerdan los estudios de la reaccion patologica del
transplante efectuados por Williamson en los afios
20 y junto con las investigaciones de Burnett, de
Medawar y otros, a partir de los afios 40, constituyen
los aportes basicos de la inmunologia, que en breve
habrian de tener su aplicacion clinica.

En esa época se reaviva el interés de los ciruja-
nos y de los internistas-nefrolégos en ciernes por
resolver el drama de |a insuficiencia renal crénica
terminal, y después de varios ensayos en centros
de Europa y Norteameérica, se conjuntan las cir-
cunstancias favorables y se lleva a cabo con éxito
el tan esperado primer transplante.

Los conocimientos inmunolégicos basicos con
que se contaba, fueron el factor determinante para
que este procedimiento no quedara limitado auna
indicacion exclusiva entre gemelos idénticos, cuya
baja incidencia poblacional lo haria poco trascen-
dente.

Los métodos para inducir la tolerancia inmuno-
l6gica fueron primero de alta agresividad y riesgo,
como laradiacion total, después vino el empleo de
corticosteroides, de 6-MP, de azathioprina y de ci-
closporina, drogas inmunosupresoras que fueron
apareciendo sucesivamente como fruto de la in-
vestigacion quimico-farmacoldgica y de la indus-
tria farmacéuticas cada vez con mayor eficacia y
con efectos secundarios indeseables mas contro-
lables.

Porotrolado, eldescubrimiento de los antigenos
tisulares, sus métodos de tipificaciony las pruebas
de inmunocompatibilidad Ilevaron a mejor selec-
cién de donadores, incrementando |as posibilida-
des de éxito.*

Estas condiciones y desde otra perspectiva, la
neurofisiologiay laresucitacion cardiorrespiratoria,
dieron lugar a nuevos avances tecnoldgicos en la
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terapéutica del paciente en estado critico, asi
como al desarrollo de centros de terapia intensiva.
Se puso de relieve gque personas sanas gue su-
frian graves traumatismos craneanos, accidentes
vasculares cerebrales o periodos de anoxia pro-
longadas podian ser sostenidos artificialmente
con latidos cardiacos efectivos y con signos de
vida aparente, alin cuando la funcién cerebral
estuviera irremisiblemente perdida.® 8

Este adelanto vino a modificar sustancialmente el
criterio de muerte que cambia del antiguo * cese del
aliento vital” y de la detencion de los latidos cardia-
cos, al de “muerte cerebral”. La demostracion de la
falta de irrigacion sanguinea, de oxigenacion y de
actividad eléctrica encefalica proporcionan informa-
cién precisa y objetiva al neurdlogo para determinar
laincapacidad de recuperaciénde lafuncionneuronal,
y por ende, el diagnostico de muerte cerebral que
precede en poco tiempo a la muerte de otros drga-
nos, tejidos y células.2 3 ¢

Los meédicos involucrados en los transplantes
de 6rganos tomaron en cuenta que unindividuo en
estas condiciones, constituye el donador ideal de
organos particularmente de aquellos como el co-
razon, el pulmén, el higado y el pancreas, que no
pueden provenir de un donador vivo. A partir de
estos conocimientos y una vez superados |os
nuevos planteamientos éticos y legales, se inician
los transplantes de 6rganos de origen “cadavérico”.
En 1967 Christian Barnard realiza en Sudéafrica el
primer transplante de corazén, suceso que tras-
ciende al publico en forma sensacional no alcan-
zado por los adelantos anteriores.> ¥

El impacto del transplante de érganos sobre la
medicina y los médicos ha sido enorme, la medici-
na experimenta una renovacion; se cimenta una
nueva especialidad: la nefrologia, que tiene ahora
una solucion a la insuficiencia terminal de los
rifiones. Promueve el desarrollo de lainmunologia
yla genética. Fue y sigue siendo motivo de perfec-
cionamiento de la cirugia vascutar.

Modifica las legislaciones, hace nuevos plan-
teamientos a labioética. Aparecela psiconefrologia
como un capitulo de |a psicologia que estudia las
repercusiones del transplante en los pacientes, en
su familia y en su comunidad. La bioética y la
jurisprudencia intervienen en los problemas de
comercializaciéon de o6rganos etc.

Gac Méd Méx Vol. 131 No. 2

Los médicos que tenemos como proposito ori-
ginal ayudar, aliviar y curar a los enfermos, expe-
rimentamos singular satisfaccion y asombro al
atestiguar la resucitacion de un paciente que ago-
nizaba por uremia, por cirrosis o falla cardiaca. La
autoestima, individual y colectiva de todos los
miembros de una institucién en que se practican
transplantes sube y va desde el cirujano en Jefe
hasta el mas sencillo trabajador.

{Porque alli se da vida, después de la muerte!

¢ Qué viene después?

El aumento de la demanda de érganos y las
dificultades para cubrirla ha renovado el intéres
por los xenotransplantes. Los mandriles, que téc-
nicamente pueden ser donadores de higado, son
actualmente objeto de intensa investigacion por
inmunologos y geneticistas.®

Casienlos albores del nuevo milenio dos pregun-
tas nos asaltan a los clinicos:

La enfermedad terminal de un 6rgano gue
ahora solo puede ser tratada con un transplante
¢ podra llegar a curar con otro tratamiento?

La tecnologia intermedia por medio de protésis
y de aparatos, es una terapia alternativa pero aun
no parece ser la mejor.

Una débil luz, por otro camino, se vislumbra
cuando se sabe que la manipulaciéon genética
puede hacer desaparecer la fibrosis quistica, prin-
cipal indicacion del transplante corazén-pulmon.?

¢ Podran estos procedimientos de tecnologia
genética reconstituir el defecto de la membrana
basal giomerular en la enfermedad de Alport?

Si esto fuera posible ¢ estariamos en condicio-
nes de actuar a nivel de prevencion primaria conla
consecuente reduccion de sufrimiento para los
enfermos?

Entre tanto, ios objetivos de la investigacion se
dirigen a este nivel. Nos queda la esperanza proba-
blemente a menor plazo, de que la obtencién de
6rganos para transplante mejore con los xeno-tras-
plantes, si nuevos métodos de inmunosupre-sion
rompen la barrera del rechazo o si mediante el
empleo de drganos de animales “humanizados” por
manipulacién transgénica, que permiten al ser hu-
mano recibirlos como propios y entonces, quizas la
quimera de Homero, esa terrible combinacion cabra,
ledn y dragon, sea una realidad.
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Il. El impacto sobre la cirugia

Vicente Guarner*

El acto de pasar un organo o un grupo de
células de uno a otro organismo, recibe el nombre
de trasplante, y resulta en particular til y facil en
horticultura y arboricultura.” En los seres humanos
y en otros vertebrados, constituye un acto compli-
cado por dificultades tanto técnicas como fisiolégi-
cas, asi como, por la participacion de factores
inmunolégicos que tienen que ver con laincompa-
tibilidad.

La historia de los trasplantes en los verte-
brados y en especial en el hombre, desde sus
comienzos hasta nuestros dias, ha sido precisa-
mente la crénica de su evolucion en las dificulta-
des quirdrgicas, la descripcién de las complicacio-
nes fisiopatolégicas y eltestimonio de los continuos
retos y desafios por superar la incompatibilidad .

El trasplante de 6rganos ha incidido como un
rayo laseriano en la cirugia contemporarea. Por
vez primera se ha logrado aquello que durante
siglos se consideraba una absoluta fantasia. Pero
ademas, el injerto de 6rganos en el humano cons-
tituye dentro del campo de la cirugia actual, la
representacién mas fiel de io gue es la formacion
de equipos interdisciplinarios. Para su desarrollo
se ha creado, dentro del orbe quirirgico, una
nueva subespecialidad, y la formacién de empre-
sas que han menester de la colaboracion de
anestesidlogos e interistas, desde luego, pero al
mismo tiempo de inmunélogos, hematdlogos,
nefrélogos, infectdlogos, sicélogos, siquiatras,

*Académico titular
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enfermeras especializadas, trabajadoras socia-
les, laboratorios con experiencia en la tipificacion
de tejidos y hasta expertos en programas de
computacion.

El trasplante de érganos ha vuelto curiosa-
mente la vista de los médicos hacia el pasado y ha
sacado a colacion temas que eran casi privativos
de la filosofia de la ciencia. La llamada tipificacion
de tejidos, el universo de la microscopia electroni-
ca, el saber y las interrogantes de los bioquimicos
que estudian el DNA: todos ellos constituyen he-
chos que contemplan, dia por dia,el significado y
las circunstancias, y hastael sentido, que posee la
vida del ser humano. Asi, cuando empleamos
términos como reconocimiento del organismo a si
mismo, o el de rechazo, o nos referimos a la toleran-
cia adquirida, utilizamos palabras cuyo uso lleva
implicito pensamientos que atafien a la moral, al
saber y a no disimuladas ideas filosoficas. El
campo de los trasplantes se sirve de una visién en
el arte de curar que es tanto holistica, es decir,
hipocratica, como cientifica.

Los trasplantes han constituido una idea muy
antigua dela humanidad, pero durante siglos habian
resultado un mito o aquello que los trasplantélogos,
universalmente, se fascinan en flamar una quimera.
La primera vez que escuché esta palabra aplicada a
las ciencias médicas fue a Richard Lillehei, en la
Universidad de Minnesota, cuando dictaba una con-
ferencia en la Facultad de Filosofia y Letras. La
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noche anterior le habia yo visto realizar el cuarto
trasplante de pancreas en el mundo, en un enfer-
mo con diabetes juvenil, al que literalmente habian
sacado de un hospital psiquiatrico, en donde esta-
ba internado con el diagnédstico de esquizofrenia,
y al que Najerian, simultaneamente, le trasplanté
un rifién. La palabra quimera posee, segun el
diccionario de la Real Academia, dos acepciones,
o mejor dicho, tres: fa primera es la de un monstruo
que vomita llamas; la segunda, aquello que se
propone alaimaginacion como posible o verdade-
ro, no siéndolo; finalmente la tercera, es la de
pendencia, rifa o contienda. No siento que los
trasplantélogos gusten mucho de las dos prime-
ras, aunque de cuando en cuando, no han dejado
de caer en la tercera.

La gloriosa épica que tuvo el despertar de los
nuevos procedimientos operatorios, durante la
segunda mitad del siglo XIX y el comienzo de
nuestro siglo, culmind ,en varios centros quirugicos,
por una cierta inclinacién o curiosidad por el tras-
plante de érganos. Los epicentros se ubicaron
principaimente en Viena, Bucarest y Lyon.2 En el
primero, enla capital de la musica, Emerich Uliman
informé ante la sociendad quirlrgica vienesa, de
un autoinjerto de rifién en un perro, de su posicion
normal al cuello, con la obtencién de algo de orina,
algunas horas despues del trasplante.

El experimento fue secundado por otro austria-
co, Alfredo von Decastello; y, finalmente, Ullmanlo
coronaria en el laboratorio, a través de una serie
de ensayos, con el trasplante de un rifén de perro
auna cabra, y la aparicion, al cabo de unas horas,
y ante su sorpresa , de algunas gotas de orina.
Esta sustancial obsevacién no desperto, empero,
mayor curioridad en el autor, quien abandoné este
campo para dedicarse al de la cirugia de vias
biliares y de colon.

Otra escuela con un gran interés por la investiga-
cion en elcampo de los trasplantes o fue la de Mateo
Jaboulay, en Lyon, y no debemos olvidar que es,
precisamente, bajo las ensefianzas de este maestro
que se formaron grandes cirujanos investigadores,
Carrel, Briau y Villard. Carrel en particular, prosegui-
ria esta investigacion en el Instituto Rockefeller, en
donde desarrollaria la técnica de las suturas
vasculares que ie valdrian el premio Nobel en 1912,
primer premio Nobel, por cierto, que recibirian los
norteamericanos en medicina.
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La razon principal, segun se lo escuché decir al
cirujano Joseph Murray,® quién compartié el pre-
mio Nobel de medicina en 1990, para la iniciacion
del programa de trasplante de rifién en 1940 en el
PeterBent Brigham ,fue que George Thorn, jefe de
medicina y brillante internista, sostenta que la hiper-
tension podia ser curada si se extirpaban ambos
rifiones a los pacientes con enfermedad de Bright.

A partir de esos comienzos, los trasplantes de
rifién, higado, corazén y pulmon fueron introducidos,
respectivamente, en 1951, 1963,1967 y 1981. Como
apuntan los autores del magnifico libro The Courage
o Fail* todas estas innovaciones terapelticas mas
que conceptualizarlas y discutirlas en términos esta-
ticos como experimentos o tratamientos, deben con-
templarse como un proceso absolutamente dinami-
co y continuo, que transita de la experimentacion
animal a la clinica, con la velocidad que imprime la
apremiante necesidad de salvar a pacientes, antes
de condenarlos a morir. Merced a ello, el trasplante
de rifion, el de mas éxito, seguido del de corazdn,
higado y pulmén, posee hoy, en los Estados Unidos,
un promedio de 85% de éxitos durante el primer afio.

Actualmente, existen muchos pacientes con
drganos viables desde hace muchos afios; y pue-
de afirmarse que mas del 50% de los trasplantes
de rifidn viven hasta 10 afios. Y don relacion al de
corazon, de un tercio a la mitad viven después de
cinco afios. Claro estd que, como todas las
cosas,ello no ha estado exento de su lado adverso
y del surgimiento de nuevos problemas; por ejem-
plo, la enfermedad coronaria en los trasplantados
de corazén se ha convertido en la cuestion princi-
pal y resulta la causa numero uno de muerte,
durante el primer afio.®

Uno de los conflictos mayores en este campo,
ha incidido, como todos lo sabemos, en los costos
individuales por procedimiento. Por ejemplo en
marzo de 1990, un editorial del New E Jof Med, Lung
Transplantation Comes to Age, James Theodore y
Norman Lewiston® sefialan que el costo del tras-
plante corazon pulmén es de 240.000 dolares mas
47.000 dolares anuales para cuidados y segui-
miento por afio.

El descubrimiento de la ciclosporina, un
metabolito fungal investigado por Borel, de la
mano con las técnicas para la obtencion y conser-
vacion de dérganos, dispararon la expansién y el
incremento en la frecuencia, nimero y combina-




cién de tejidos y érganos trasplantados. De de
1980 a 1990, se realizaron mas .de 2000 trans-
plantes de multiples 6rganos: dos pulmones, higa-
do, corazon y rifidn juntos y el radical y elaborado
trasplante en racimo.

El quasimoratorium de trasplantes de corazon
en 1970, finalizé en 1983 cuando el empleo de la
ciclosporina fue aceptado de lleno en este campo.
En forma global, mas de 6000 trasplantes de
corazon se llevaron a efecto hasta 1988 y 80% de
ellos, fueron durante el periodo de 1984 a 1988.

Concomitantemente, con el incremento en el
numero de trasplantes como resultado de un mejor
conocimiento y control de los mecanismos derecha-
2o, el volumen de pacientes en lista de espera
crece desproporcionalmente a la cantidad de ca-
daveres donadores disponibles que enlos ultimos
3 aflos se ha mantenido en un plateau estable de
4000 personas al afo.” Ello ha suscitado importan-
tes cuestiones éticas y filoséficas y, ademas, otros
enfoques quirlirgicos, como ha sido en el caso del
higado, elinjerto de segmentos de laglandula. Del
mismo modo, este hecho ha dado lugar a encon-
trar soluciones mas sofisticadas: un paciente con
insuficiencia pulmonar terminal, al que se le va a
sustituir un pulmon, se le extirpa su corazon y se le
trasplanta a otro paciente, en tanto él recibe, simul-
taneamente, la preparacion, corazon pulmon.

La escasez de donadores, ante la cada vez
mayor demanda ,producto en parte, de un mayor
numero de indicaciones,® ha despertado la pre-
ocupacion de los hombres de ciencia que buscan
vencer esta barrera mediante dos caminos dificili-
simos de franquear: el de la sustitucion de 6rganos
mediante el empleo de aparatos mecanicos y el
desarrollo de los xenotrasplantes. Si bien, el pri-
mer campo no ha demostrado, hasta ahora, éxito
alguno tratdndose del corazén, el segundo ha sido
motivo de un sinnumero de controversias; aunque
es de tomar en consideracion que ambos son
respuestas promisorias que van a sorprendernos,
contodaseguridad, mas aun, que el mismo campo
de los trasplantes de 6rganos humanos, en un
futuro que, en mi modesta opinidén® va a resultar
mas cercado de lo que sospechamos.

178

En el terreno de los xenotrasplantes por ejemplo
como fue seftalado araiz de los estudios experimen-
tales presentados en el Segundo Congreso Interna-
cional en Xenotrasplantes, que tuvo lugar en
Cambridge, Inglaterra, el 26 de septiembre de 1993,
enundespertarcercano, tendremos anuestra dispo-
sicién 90 millones de 6rganos de porcino como
donadores potenciales cada afio; porque resulta
ademas alentador, ver cdmo se infiere de la cantidad
de publicaciones, el gran nimero de grupos de
investigadores que dedican todos sus esfuerzos al
desarrolio, precisamente, del campo de los
xenotrasplantes.

En conclusién, constituye una verdad incontro-
vertible que la introduccion de los trasplantes en
medicina, harescatado de una muerte temprana e
inexorable a miles de pacientes, y en el orbe de la
cirugia ha incidido positivamente, despertando en
el ambito de la tecnologia, una nueva subespeciali-
dad, el desempefio del trabajo por equipo, y algo
que resulta ademas de un valor insoslayable, que
constituye un campo infinito y promisorio de inves-
tigacion para el mafana.
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lll. Los aspectos bioéticos

José Kuthy-Porter*

En virtud de que el trasplante de oérganos
involucra lainteraccion de dos personas, los dere-
chos y obligaciones que impone el repeto a la
dignidad def hombre (considerados individualmen-
te), presentan implicaciones bioéticas, que con-
viene recordar.

Por lo que hace al donador, existen dos posibi-
lidades: gue el érgano sea tomado de un cadaver
o0 bien, sea tomado de un ser vivo.

En el primer caso, tanto los diversos grupos de
eticistas, humanistas y la mayoria de los tedlogos
y religiosos, reconocen el interés, la importancia
para la medicina, el sentido de solidaridad y la
aceptacion ética de este tipo de trasplantes.

Porlo que se refiere a la obtencién proveniente
del donador vivo, antes de 1950 muchos eticistas
aduciendo el principio de la totalidad e integridad
del cuerpo humano, (principio que solamente au-
torizaba desde el punto de vista ético, la mutilacion
de una parte del cuerpo, si esto era en beneficio de
la propia persona), no aceptaban este tipo de tras-
plante.

L.a comunidad cientifica se opuso a ello, adu-
ciendo con toda razon que el concepto impedia el
avance del progreso de la medicina, tomando en
cuenta los nuevos conocimientos inmunolégicos,
ante le problema del rechazo; es asi como uno de
los mayores exponentes de la bioética en 1956,
Kelly, se pronunci6 favorablemente al expresar:

“Desde €l punto de vista del juicio ético, consi-
dero que el donar parte del propio cuerpo para
ayudar a un hombre que sufre, no debe conside-
rarse solo como moralmente justificado, sino como
un acto de heroismo, que merece todo nuestro
respeto”. Se inicio asi el concepto del respeto ala
integridad funcional y no necesariamente a su
integridad anatdmica, como base de [apractica del
trasplante de 6rganos proveniente de donador
vivo.

* Acadérmico titular
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Hasta hace tiempo se cuestionaba, desde el
punto de vista ético, la certeza de la muerte del
donador, sobre todo, ante un corazén latiendo, lo
que al momento actual, al determinar “muerte
cerebral” por un grupo de médicos ajenos al equi-
po quirdrgico que realizara el trasplante, este
aspecto no implica ya conflictos bioéticos.

Desde 1956, el Papa Pio Xl al referirse a los
trasplantes provenientes de cadaveres, definié la
posicion de la iglesia catolica al expresar:

“Una persona en conciencia durante su vida,
puede disponer que a su muerte, su cadaver sea
destinado a un propésito util, moraimente irrepro-
chable y noble... sobre todo cuando esto sea en
beneficio de quien sufre... esta decisidn se justifica
plenamente”...

Es posible asegurar que los trasplantes han cam-
biado radicalmente muchos de los conceptos clasi-
cos sobre la vida y sobre la muerte, pero todo poder
confiado a la libertad humana, es inevitable,
ambivalente en sus resultados y asi, la aparicion de
los trasplantes ha abierto el camino, por una parte, a
formas nuevas de solidaridad, y por tanto a un
crecimiento auténtico de humanismo y civilizacién.
Pero por otra parte, ha hecho posible también,
formas de horrenda explotacion cinica de los mas
débiles para servicio de los mas fuertes y fuente de
ganancia entre los mas abominables aspectos que
se puedan imaginar.

En un sentido riguroso, la donacion de érganos
se acepta sélo cuando una persona, conciente y
libremente, hamanifestadola voluntad de destinar
para trasplantes, érganos de su propio cuerpo,
una vez gue ha muerto y ésta, se ha confirmado.

El valor, ya por esto éticamente elevado de un
gesto de este tipo, parece mas noble cuando se
reflexiona sobre dos de sus caracteristicas: se
trata de una donacién absolutamente gratuita, en
donde no hay ventaja alguna para el donador, es

179




pues altruismo puro, en cuanto a que esté destina-
do apersonas hacia las cuales el donador no tiene
deudas de afecto, de reconocimiento o de justicia,
sino que es donado entre personas desconocidas.
Estamos, por lo tanto, ante una forma de solidari-
dad particularmente rica en valores, inimagina-
bles, hasta hace pocos arios.

Desafortunadamente la comunidad médica no
ha sido capaz de influir ante la sociedad para la
obtencion de los érganos que requiere el proyecto
“Trasplante de organos”.

Ciertamente que los trasplantes tienen una histo-
ria breve, de escasos decenios. Concepciones, ac-
titudes y todo un complejo mundo inconsciente,
simbdlico, emotivo, imaginativo sobrelamuerte. Son
en gran parte patrimonio milenario de la humanidad.
No hay que sorprenderse por ello, que las actitudes
del rechazo no se dejen modificar rapidamente.

Es importante hacer un trabajo inteligente, pa-
ciente, de informacion y formacion sobre todos los
aspectos de la obtencion de érganos para tras-
plantes: de sus aspectos médicos, juridicos y
éticos. Me refiero a la formacion porque es defini-
tiva, se trata principalmente de ayudar alas perso-
nas ahacer el camino del descubrimiento, conven-
cidos de los valores y del crecimiento en la
solidaridad, y portanto, dentro de una mas amplia
educacion. Solo dentro de esta formacion se debe
tratar el problema de los trasplantes de 6rganos.
Mas que una cultura y que una educacion del
trasplante, se trata de una cultura de solidaridad,
la que debe ser desarrollada.

Otro tipo de problema bioético es la obtencién de
drganos y tejidos de fetos humanos, ya sea de fetos
casiatérminovoluntanamente abortados, de anencé-
falos también después del nacimiento y trasplanta-
dos, de neonatos o también fetos abortados volunta-
riamente entre las novenay doceava semanas, para
obtenertejidos cerebrales paraimplante. Ethecho de
que el cadaver sea de un feto, no es ningun proble-
ma, desde el punto de vista ético, para proceder ala
obtencién de tejidos. Los problemas éticos se pre-
sentan por otros motivos. Estos son determinantes
para una evaluacion ética, decididamente negativa,
al disminuir la condicién irrenunciable de que toda
obtencidn de 6rganos sea ante la total certeza de la
muerte del feto. Existe aqui una conexidn inevitable
con el aborto voluntario y su ulterior motivacion.
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Recordemos fundamentalmente que la digni-
dad de la persona debe ser reconocida a todo ser
gue se desarrolla despues de la fecundacion.

Como consecuencia de lo anterior, hay gue
reconocer todos los derechos dei hombre, comen-
zando por el primero que es el derecho a la vida.
La certeza de muerte es siempre condicién abso-
lutamente indispensable para proceder a la
obtencion de drganos o tejidos.

Motivos éticos vélidos, llevan también a excluir
toda obtencién de 6rganos con fines de trasplan-
tes, sustraidos de fetos voluntariamente aborta-
dos.

Por cuanto se refiere al trasplante de érganos
provenientes de una persona viva y sana, se debe
valorar el riesgo que conlleva el procedimiento y
sus consecuencias al futuro (siempre que se res-
pete el principio de su integridad funcional).

Para realizar este tipo de trasplantes se requie-
re del consentimiento libre e informado del donador,
quien debe quedar libre de toda cohersidn.

Logicamente si el comercio de organos para
trasplantes que provienen de cadaveres, constitu-
ye ya un flagrante atentado a la bioética, tratando-
se de 6rganos provenientes de un servivo, adquie-
re la mas abominable de las acciones que pueden
existir entre seres humanos.

Vale la pena sefialar la forma en que han evolu-
cionado los conceptos éticos que se tenian respecto
a los trasplantes entre vivos, los que han cambiado
durante los Ultimos 40 afios, evolucionando de su
rechazo a su aceptacion, redefiniendo los conceptos
que en su principic No han cambiado: integridad
anatdmica versus integridad funcional. Concepto
ahora bien definido y aceptado desde el punto de
vista ético.

Han evolucionado también, basados en princi-
pios inicialmente intuitivos, los que han derivado
hacia lo racional.

Finalmente debo sefialar que los trasplantes
entre seres vivos se justifican plenamente, desde
el punto de vista ético si:

1. Se determina la imperiosa necesidad del
receptor de recibir el érgano del donador, no
habiendo otro método para su supervivencia.

2. La integridad funcional del donador sera
respetada aun cuando sufra su integridad anato-
mica.
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3. Elriesgo del donador es en todo proporcional
al beneficio que derivara el receptor.

4. El donador lo hara por medio de la obtencion
precisa del consentimiento libre e informado, y sin
ninguna forma de presién o de cohersion.

Otros aspectos importantes a tener en cuenta
desde el punto de vista bioético ante los trasplan-
tes de 6rganos:

1. Desde el punto de vista ético es necesario
considerar la forma mas adecuada para suminis-
trar los érganos disponibles a los receptores, des-
de el punto de vista de la mas estricta justicia. En
virtud a que tanto 6érganos y tejidos son actualmen-
te objetos de trasplantes, no solamente corazon,
rifiones, sino también pulmon, higado, pancreas,
piel, etc., existe una progresiva disminucion del
numero de organosy detejidos paratrasplante. En
la actualidad, el procedimiento para obtener érga-
nos y hacerlos accesibles a quienes mas los
necesitan, no esta bien definido. Lo anterior no
s6lo es un problema ético sino también un proble-
ma legal.

2. Como ya anteriormente quedé mencionado,
el comercio de 6rganos para trasplante no puede
ser admitido; se trata de una situacion definitiva-
mente contraria a la ética.

3. Los recursos destinados al plan de trasplan-
tes deben ser valorados cuidadosamente en fun-
cion de las necesidades de salud de cada pais.

4. Desde el punto de vista ético es imperativo
que los trasplantes se realicen sélo en aquellios
hospitales que contienen el elemento humano,
teécnico y equipo necesario para llevarlos a cabo.
La experimentacion, en este sentido, debe llevar-
se a cabo solamente en instituciones muy selec-
cionadas de acuerdo con el criterio antes mencio-
nado.

5. El empleo de tejido fetal, sélo puede ser
éticamente admisible, si setrata de abortos espon-
taneos, pero no cuando se trata de abortos selec-
tivos.

Es importante sefialar que en nuestro pais se
ha hecho necesario modificar la legislacién para
adecuarla a la practica de los trasplantes y la
donacion de 6rganos; asi, la Ley General de Salud
del 7 de febrero de 1984, proporciona definiciones
concretas de los diferentes términos utilizados en
el titulo 142 “Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Huma-
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nos” que con 3 Capitulos regula lo referente a los
trasplantes:

A) Son autoridades sanitarias:

I. El Presidente de fa Republica.

II. Ef Consejo de Salubridad General.

Ill. La Secretaria de Salud.

IV. Los Gobiernos de las entidades federativas,
incluyendo al D. F.

B) Corresponde a la Secretaria de Salud el
ejercicio de la disposicién de érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos.

C)Lostrasplantes de érganos o tejidos en seres
humanos vivos solo podran llevarse a cabo cuan-
do hayan sido satisfechos los resultados de las
investigaciones al respecto y siempre que existan
justificantes de orden terapéutico.

D) El uso de érganos solo sera realizable cuan-
do no sea posible obtener 6rganos o tejidos de
cadaveres, y queda prohibido el trasplante de un
érgano unico esencial para la conservacion de la
vida y no regenerable de un cuerpo vivo a otro.

E) En cuanto a quienes pueden disponer la
donacion de un organo se definen dos tipos de
donadores:

|. Disponente ordinario. Sera la persona res-
pecto a su propio cuerpo, mediante consentimien-
to expreso ante notario publico o ante testigos.

Il. Disponente secundario. Seran quienes ad-
quieran esta categoria cuando el disponente origi-
nario no haya dispuesto de sus érganos en vida o
no haya expresado su voluntad en contra de Ia
donacion y son:

1. El cényuge, ascendientes, descendientes y
parientes colaterales hasta el segundo grado (her-
manos) del disponente originario.

2. La Autoridad Sanitaria, a falta de los anterio-
res; y

3. Los demas a quienes esta Ley y otras disposi-
ciones generales aplicables les confieran tal caracter
(Ministerio Publico, Autoridad Judicial, etc.).

Por otra parte, el reglamento de la Ley General
de la Salud en materia de control sanitario de |la
disposicién de drganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos tiene por objeto ampliar, detallary
precisar algunas disposiciones de la Ley que re-
glamentan. En el se contemplan mecanismos y
organismos de apoyo como el Comité Internc de
Trasplantes, con el que deben contar todas las
instituciones que lleven a cabo trasplantes, sefia-
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lando que: debe estar integrada por el personal
médico especializado en la materia; bajo la res-
ponsabilidad de la institucion, y contar con la
aprobacion de la Secretaria de Salud, misma que
verificara que la practica de los trasplantes se
realice de conformidad con los requisitos de la Ley
y del Reglamento.También da estructura a los
Registros Nacionales de Trasplantes y Transfu-
siones a cargo del Programa Nacional de Tras-
plantes, para coordinar la distribucion de érganos
y tejidos en todo el pais.

Por ultimo, se realizé un convenio entre la Secre-
taria de Salud y la Procuraduria, a través de sus
agentes del Ministerio Publico, para que entregue
érganos y tejidos de seres humanos Unicamente a
instituciones de salud autorizadas, exceptuando
aquellos érganos necesarios para que la Procura-
duria emita los dictdmenes periciales necesarios en
el caso de estar llevando a cabo una investigacion.

Finalmente el criterio actual de la legislacion
mexicana por o que se refiere a la Certificacion de
pérdida de vida, se basa en dos articulos de la Ley
General de la Salud sefialando que es necesario
comprobar los siguientes elementos:

I. La ausencia completa y permanente de con-
ciencia.

Il. La ausencia permanente de la respiracién
espontanea.

lll. La falta de percepcion y respuesta a estimu-
los externos.

IV. La ausenciadereflejos delos pares craneales
y reflejos medulares.

V. La atonia de todos los musculos.

VI. El término de la regulacion fisioldgica de la
temperatura corporal; y

VII. El paro cardiacao irreversible.

Paraelcaso detrasplantes basta conlapersisten-
cia durante 6 horas (Norma Técnica Secundaria
expedida en 1992) de los signos anotados de | al IV,
ademas electroencefalograma isoeléctrico sin
modificarse con estimulo alguno y ausencia de ante-
cedente inmediato de ingestion de bromures, barbi-
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turicos, alcohol y otros depresores del Sistema
Nervioso Central.

Una vez que se determina la pérdida de la vida,
la extirpacién de 6rganos es completamente legal.

La comunidad médica en nuestro pais ha rea-
lizado numerosos esfuerzos para motivar los tras-
plantes de drganos; es asi como en febrero de
1988, se fundd la Sociedad Panamericana de
Dialisis y Trasplante (Cartas al Editor. Rev. Med.
IMSS. 1993:31-315) siendo la Revista Transplan-
tation Proceedings su publicacién oficial.

Por ofra parte, la Fundacion Mexicana para la
Saludtrabajaactivamente en este sentido, por medio
de su comite de Didlisis y Trasplante (FUNSALUD
VIl Asamblea General de Asociados-1993).

Por lo antes sefialado, podemos asegurar que
desde el punto de vista legal, como desde el punto
de vista de su conformacion bioética, los Gltimos
40 afios han representado un impacto favorable
parala implementacion del trasplante de érganos;
lamentablemente vuelvo amencionarlo, nohemos
sido capaces de obtener una respuesta de solida-
ridad ante |a sociedad, ni ante la comunidad médi-
ca, por lo que la demanda de érganos para tras-
plantes no ha logrado su contraparte en la oferta
necesaria.
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IV. Los aspectos inmunolégicos

Roberto R. Kretschmer*

Antes que nada quiero agradecer a Gustavo
Gordillo esta interesante invitacion a reflexionar.
¢Qué le ha dejado la trasplantacién, esa curiosa
travesura “contra natura” a la biomedicina? En par-
ticular ¢, qué le hadejadoalainmunologia?, ramaque
a su vez - mas que la cirugia o la genética - le diera
la vida hace mas de medio siglo.

Larespuesta es clara: jmuchisimo! Me atrevo a
afirmar que conceptualmente le ha dejado a la
inmunologia méas que a ninguin otro campo de la
ciencia. De hecho se puede decir, sin temor a
equivocarse, que la inmunologia moderna parte
de la explosion que trajo consigo la inmunidad de
trasplantes, rama propuesta -pero no descubierta-
por el zodlogo Peter Medawar alla por los cincuen-
tas.

Curiosamente, el primero que cobra sus servi-
cios rendidos al campo de la trasplantacion es el
propio Medawar, haciéndose inmundlogo y reci-
biendo en 1960 con MacFarlane Burnet el premio
Nobel en medicina ofisiologia, no porsutrabajo en
frasplantes propiamente sino por un corolario de
éste: la induccién de tolerancia adquirida, como lo
sefala claramente la presentacion del premio
Nobel. Medawar y sus colaboradores (Brent y
Billingham) cancelaron una respuesta inmune
especifica en ratones, exponiéndolos en su fase
fetal al antigeno en cuestion.

Lo mismo haria, por cierto, Milan Hasek en
Praga usando embriones de pollo, pero con un
curioso interés lamarckista-lysenkiano, muy de
moda en el mundo socialista de entonces.

Dehecho, las seis leyes o reglas de trasplantacion
ya las habia establecido con claridad en 1912 el

* Académico tituiar

Gac Méd Méx Vol. 131 No. 2

aleman Georg Schéne, un discipulo del famoso
cirujano Sauerbruch, en sunotablelibro: Trasplantes
homo y heteroplasticos. Schone, como otros con-
temporaneos (Little, Snell, Gorer) creia estudiar tu-
mores, trasplantandolos. Pero en realidad - y el
tiempo lo aclararia - estudiaba la trasplantacion
usando para ello tumores. Ciertamente, Medawar le
daria sélo un pasajero crédito a Schéne, pero no hay
que olvidar que los alemanes, nunca precisamente
favoritos en Londres, lo eran menos al final de la
Segunda Guerra Mundial, cuyas quemaduras por
cierto auspiciarian el interés y de hecho los estudios
de trasplantes de piel realizados por Medawar y su
grupo.

El concepto de tolerancia, esa excepcion a la
regla en la vasta complejidad de la respuesta
inmune, es asi la primera y muy seminal contribu-
cion directa de la inmunidad de trasplante a la
inmunologia. La tolerancia inducida sigue siendo
uno de los temas mas elusivos en lainmunologia,
una especie de Santo Grial perseguido por mu-
chos Parsifales.

La tolerancia natural, el horror autotoxicus de
Paul Ehrlich, podria ser una variante arcaica de la
tolerancia en general; y las excepciones a Ila
misma -los fenémenos de autoinmunidad- reciben
por lo mismo también un gran impulso con el
nacimiento de la inmunidad de trasplantacién.
Originalmente -que luego ya no- Burnet postulo
fallas en la delecion clonal (esto es, de clonas
inmunes autorreactivas) como el “quid” de la
autoinmunidad, basandose obviamente en los
brillantes datos experimentales de tolerancia ad-
quirida de Medawar y Hasek, basados éstos a su




vez en las observaciones de Owen en quimeras
bovinas naturales.

En 1929, un lustro antes de Medawar, Clarence
Little, otrotrasplantador de tumores, fundael Jackson
Memornial Laboratory en Bar Harbour, Maine, una
especie de fabrica de Frankensteines murinos, para
generar, por cruzamientos incestuosos, cepas
murinas genéticamente homogéneas (singénicas), y
conlallegada de George Snell (1935), cepas congé-
nitas (i.e. variantes en un solo locus genético), para
seguirtrasplantando tumores. Con PeterGorer (quien
por cierto nunca se logré recibir de médico y muere
prematuramente, lo que impide se le otorgue el
merecido premio Nobel), Snell descubre en 1937-38
ellocus genético H (H, de histocompatibilidad) clara-
mente responsable delrechazo delos alotrasplantes
tumorales murinos. Este Jocus-complejo mayordela
histocompatibilidad (CMH)- se encuentra en el
cromosoma 17 del ratén y pronto, gracias en buena
medida a los trabajos del francés Jean Dausset
sobre la genética de los antigenos de leucocitos
humanos, se establece el Jocus equivalente en el
humano, elllamado HLA (humanlieucocyte antigens),
sito en el brazo corto del cromosoma 6. El expansivo
mundo del sistema HLA, con sus fenotipos A, B,Cy
DR serclégicamente caracterizados, y sus respecti-
vos genotipos, ahora explorables con la novedosa
técnica de PCR, dejaron ya una marca indeleble en
lamedicina del siglo XX. Otra curiosidad del CMH es
gue ahimismo, inferalia, se encuentranios genesde
tres componentes del sistema del complemento (C2,
C4 y properdina), sustancias fenotipicas clase Il del
CMH.

Snell y Dausset reciben el premio Nobel en
1980. El tercer galardoneable, ya se sefiald, hu-
biera sido Peter Gorer ... pero ya habia muerto.
Seguramente platica ahora de su mala fortuna
terrenal con Rosalind Frankiin en el parnaso de los
cientificos. El tercer premiado ese afio resulté ser
B. Benacerraf. Comentar su caso resulta ilustrativo
para el tltimo, y en mi opinién mas importante
impacto de la trasplantacién en la inmunologia
actual.

Con el debido respeto a nuestros colegas ciruja-
nos, resulta muy dificil creer que la madre naturaleza
haya creadoy mantenidoestable, desde el Cambrico,
en los vertebrados ese curiosc instrumento, el CMH
( MHC para los anglosajones ) con el Unico fin de
frustrarles sus intentos de trasplantacion. Asi, evita-

da la paranoia en los cirujanos: ¢Para qué sirve,
adaptativamente hablando, el CMH?

La primera pista la dié nuevamente Gorer, al
demostrarla presencia de una hemaglutinina contra
un antigeno que élllamé 2, asociada claramente con
el rechazo de tumores murinos y controlada
genéticamente por el locus H, ahora llamado por
elloslocus H2. Mas adelante McDewitt, Sela y Chiniz
- futuros invitados a la tertulia de Gorer y Franklin
entre otros - demuestran claramente la determina-
cion delarespuestainmune por genes sorprendente
e inesperadamente localizados en el CMH, ... jha-
biendo tantos otros /oci! Estos genes Ir no son los
genes estructurales de las porciones variables ( o
constantes ) de las inmunoglobulinas, ni de los
receptores de [as células T (TCR ). Estos andan por
los cromosomas 2, 7, 14, 22. No, los genes Ir son
genes que controlan s/ y ctianta respuesta inmune
desarrollard unindividuo vs un determinado antigeno.
Dicho asi de simple ( y deseando que no haya
muchos inmunologos en el auditorio) esta notable
evidencia genética vino a fincar el caracter selectivo
- quizas clonal - y no instructivo de la respuesta
inmune, lo que le valdria tardiamente el premio Nobel
en 1984 a Niels Kaj Jemne (por cierto fallecido en
1994) quien ya se andaba preparando para visitar a
Gorer, Franklin, McDewitt, etc, etc., en el Eliseo
Cientifico de los no premiados con el Nobel.

En contrapunto inevitable con la toleranciay la
autoinmunidad (la excepcién y la excepcion de la
excepcion en la respuesta inmunoldgica) entra-
mos aqui a lo que parece ser la pregunta clave del
sistema inmunolégico: ¢como distinguir entre lo
propio y lo extrafio? Tarea harto dificil, toda vez
que ambos, propio y extrafio, tienen estructuras
quimicas muy parecidas ... que no iguales!

¢Cbémo le hace el individuo vertebrado? Algo
sabemos ya de como parece intervenir el CMH - o
mas bien sus productos (clase | y Il) - en esta
importante funcién. Ahora resulta que para que un
linfocito facilitador (T4, CD4), preludio de toda
respuesta inmune, responda a un determinado
antigeno exégeno, éste debe ser presentado por
una compleja comitiva de sustancias (casi todas
pertenecientes a la super familia de las Ig: CD3,
CD4, integrinas (ICAM-1, LFA-1)) y un protocolo
digno de la corte bizantina. Este cortejo se integra
en una primera sefal en donde la célula presenta-
dora de antigeno (CPA) provee la sustancia clase
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Il del CMH (para la que cada individuo sélo tiene
dos genes para cada antigeno DR, DP y DQ,
aungue la diversidad en la especie es enorme) y
del lado del linfocito T4, entre otros factores el TCR
(para el cual el individuo tiene un repertorio de méas
de 106 genes, que desde luego comparte con
todos los individuos sanos de la especie). Logrado
este primer paso se genera - 0 no - una segunda
sefial por interaccion de B-7 en la CPA y de CD28
en el linfoclto T4, que ahora se expande y activa.
Sino se genera estasegunda sefial, habra anergia
o tolerancia.

Por otra parte, en la activacion de los linfocitos
T citotoxicos (T8), interviene nuevamente et TCR,
pero ahora el antigeno (Ag) lo presenta a cuaiquier
célula con sustancia de clase | del CMH, si no
intervienen estos ingredientes no hay accion litica.

¢ Estara aqui la pista del misterio de la discrimi-
nacion entre lo propio y lo extrafio? ¢Sera que la
combinacion: comitiva propia + Ag extrafio genera
las dos sefales, en tanto que la combinacién
comitiva propia + Ag propio sélo genera la primera
sefal, mas no la segunda, o cuando si genera
sefal hay autoinmunidad?.

¢ Cudl podria ser entonces la funcién adaptativa
de la extensa variacion alotipica tisular en los
vertebrados? 4 Fue necesaria? Algunos han visto en

ella un requisito indispensable para garantizar una
saludable reproduccion vivipara. Otros, creen veren
la enorme variacién alotipica en la especie, sumada
alos mas de 10%diferentes TCR’s enelindividuo, una
pdliza para que ningun microorganismo (virus, bac-
terias, parasitos, etc.) arrase con todos los individuos
de una especie en una epidemia. El precio que
pagarian algunas combinaciones seria una especial
y desafortunada susceptibilidad a ciertas y afortuna-
damenteraras enfermedades (i.e. B27 y espondolitis
anquilosante).

Seacomo fuere, todo esto: tolerancia, autoinmu-
nidad, CMH (H2, HIA), el complejo protocolo de la
discriminacion entre propio y extrafio y los inmuno-
supresores (de los que por falta de tiempo no
pudimos hablar en extenso), lo tenemos de alguna
manera por estar jugando a la trasplantacion.
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V. El impacto sobre la psicologia

Bertha Blum-Gordillo®

En las civilizaciones antiguas el hombre ya habfa
imaginado cambios en la morfologia, estructura y
funcion del cuerpo humano. Las mitologias egipcias
y grecorromana nos muestran “criaturas extrafias”,
en donde se combinan y transforman especies y
reinos, como prefiguraciones de trasplantes e injer-
tos futuros. Asi, el dios egipcio Drus con cabeza de
haicén, los centauros, mitad hombre-mitad caballo,
eranseres salvajes einmortales. El minotauro,criatura

portentosa, con cabeza (e inteligencia) de hombre y
cuerpo (y fuerza) de toro. Las sirenas, genios o
divinidades marinas, mitad mujer-mitad ave o pez,
atraian con sumusica a los navegantes y devoraban
a los que zozobraban. La esfinge de la leyenda de
Edipo, mezcla de ledn y de mujer, que se esfuerza
por medio de enigmas sobre la naturaleza del hom-
bre en arrebatar la existencia a sus victimas huma-
nas (las devoraba también).

* Profesora Titular de Ja Divisién de Posgrado, Faculfad de Psicologla, UNAM

Gac Méd Méx Vol. 131 No. 2




En la misma linea, el desenlace de la lucha
entre Zeus y el gigante Tifon, donde interviene
Hermes, dios poseedor de “dotes adivinatorias” y
gran habilidad manual’, anticipa la cirugia
reconstructiva y el principio de los trasplantes.
Tifébn era, a su vez, un ser intermedio, entre
hombre y fiera, concebido fuera del cuerpo mater-
no, amodo de precursos de la gestacion in vitro. Y,
al fin, la famosa y tan mencionada quimera de
Romero, prototipo deilusiones y proyectos inalcan-
zables, con cabeza de leén, busto de cabray parte
trasera de serpiente.'?

Ahora bien, ¢estas criaturas miticas son sim-
ples invenciones de personas con imaginaciones
desbordadas y su pretendida vinculacién con los
injertos y trasplantes es forzada o tan sélo casual?
Y, lo mas importante, ¢guardan algun tipo de
relacién con el impacto psicologico del trasplante
de nuestros dias, para que las incluyamos aqui?

Acerca del primer interrogante, la maycria de
los pensadores, sostiene que la imaginacién difi-
cilmente puede superar a la naturaleza o a la
historia y engendrar objetos arbitrarios o gratuitos.
Resulta preciso, porlotanto, encontrar las diferen-
tes raices o significados de las representaciones
miticas, como también de todo lo fantastico, nuevo
y sorprendente.®

Consecuente con esta linea se define el mito
como una narracién que trata de un orden del
mundo, anterior al orden actual y esta destinado a
explicar una ley organica (no accidental) de la
naturaleza de las cosas. Platon, por su parte,
consideré al mito como un modo de expresar
ciertas verdades que escapan al razonamiento.*
¢ Como es ese mundo? ¢Cual es su esenciay los
sentidos de sus representaciones?.

Ademas, Levy Strauss plantea, desde otra pers-
pectiva, que el valor intrinseco atribuido al mito
proviene de que los acontecimientos que se supo-
ne ocurridos en un momento de! tiempo, forman
también una estructura permanente.® Esta se re-
fiere simultaneamente al pasado, presente y futu-
ro y tiene un eficacia duradera. Descubrir estas
representaciones imaginarias y esquemas colec-
tivos subyacentes gue matizan de entradael cono-
cimiento “objetivo” de los trasplantes, nos permite
comprender algunas de las ideas y reacciones
actuales frente de los mismos.

186

El mundo mitico es sobrenatural, excitante y
violento. Esta poblado de seres todopoderosos y
“organicamente” inmortales; dioses, genios, mons-
truos. La deformidad fisica aparece como castigo
y la muerte como consecuencia de un accidente o
agresion (peleas, sucidios, asesinatos). El univer-
so esta regido por un orden legal y temporal
distinto, con restricciones caprichosas, histdrico-
ahistorico, donde no existe la enfermedad, la
invalidez, ni el envejecimiento.

Las figuras “transfiguadas” o “combinadas”,
quetrascienden estirpesy género, jovenes, voraces
y mostruosas, se encuentran entre sus represen-
tantes. Mostruosas, en el sentido de fuertes, dife-
rentes, deformes y prodigiosas. Desde Frankestein
a la Mujer Bidnica, pasando por los increibles
animales de experimentacion y algunas imagenes
de pacientes con trasplante de nuestros dias.
Estos seres y mundo mitico omnipotentes conden-
san, asimismo, la realizacién de un profundo y
perenne deseo universal: detener el deterioro y
vencer a la muerte. Freud sefial6 al respecto, que
toda la actividad humana constituye en buena
medida una manera de negar lo ineluctable de la
muerte.®

Anhelo que originay nutre, también, laque, con
bastante propiedad, podemos denominar “quime-
ra médica”: “hacer que los hombres mueran jéve-
nes y sanos lo mas tarde posible”, segin un
enunciado que citamos textualmente.” Entonces,
¢de qué se van a morir?, nos preguntamos inge-
nuamente. La muerte queda asi desvinculada de
la vida y reducida a un accidente, al que en las
narraciones miticas. Los ideales médicos reflejan,
pues, este esquema omnipotente que “sefiltra” en
sus discursos e interfiere muchas veces la conduic-
ta profesional y es, al mismo tiempo, un motor
importante de sus descubrimientos y progreso
como ciencia. Anverso y reverso de la ideologia.
Le corresponde a la psicologia, y méas concreta-
mente al psicologo, ayudar a discriminar estas
situaciones e intervenircuando entorpecenla prac-
tica. Por ejemplo, prolongar activa e “indtimente”,
contra la demanda del propio paciente, su agonia
y sufrimiento o imponer un trasplante a otro que
aun no lo acepta (y quizas nunca lo haga).

La cirugia de trasplantes, categorizada como
un procedimiento “sobrenatural” en sus inicios,
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constituye uno de los logros méas espectaculares
de este siglo. La sustitucién de un organo enfermo
por otro sano, ha permitido revertir diagnésticos
fetales y salvar la vida de enfermos antes desahu-
ciar. Lo “sobrenatural” se trasforma en este caso
en “natural”, cientifico y maravillosamente humano.

Hecho que, junto con lafantasia subyacente de
una reposicion infinita de injertos, cumple con una
funcion privilegiada para el desarrolio médico-
tecnoldgico y la retroalimentacién de su quimera
fantastica.

Fantasiade cuerpos-maquinas siempre progra-
mables y renovables y expectativas milagrosas se
entremezclan con diagnosticos abjetivos, tecnolo-
gias sofisticadas, protocolos rigurosos, enfermos
angustiados, familias deprimidas, equipo profe-
sional eficientemente tenso y pasan a circular en
la latencia institucional.

Le compete al psicoanalisis, como ciencia, es-
tudiar y descifrar esta compleja realidad asisten-
cia, psiquica, intersubjetivay social, y al psicélogo,
el mas reciente miembro de la comunidad hospita-
laria, ayudar a sus distintos integrantes: pacientes,
meédicos, enfermeras, familias, €l mismo, a entender
y poder transitar mejor esta dramatica coyuntura
vital. La psicologia se incorpora tarde al campo de
los trasplantes; cuanto trabajo le resta por hacer.

El equipo médico con sus conocimientos, en
vez de “dotes adivinatorias” y los cirujanos “con su
extraordinaria habilidad manual’, son los nuevos
Hermes capaces de rescatar delamuerte y ofrecer
posibilidades de recuperacion a sujetos incurables.

¢ El Olimpo en latierra? o ¢ latierra en el Olimpo?
¢ doctores o dioses?, ¢maestria u omnipotencia?
sterapia o milagro? ¢ciencia, magia o religion?,
nuevas ideas, sentimientos, esperanzas y fantasias,
enriquece el imaginario colectivo y la mente de los
distintos coprotagonistas.

Pero, para hacer trasplantes se necesitan érga-
nos; una nueva y muy importante categoria de
individuos irrumpen en los hospitales: los donantes
familiares o “cadavéricos”, segun lajergainstitucional.
Nuevos conceptos, técnicasy términos se agregan al
vocabulario compartido: histocompatibilidad, entre-
vistas de seleccidn, “vinculo donante-receptor ade-
cuadamente discriminado”, compatibilidad psicolo-
gica, psicoprofilaxis quirirgica, etc. etc., mismos que,
junto con el corolario fantasmatico: de cuerpos frag-
mentados, de injertos antropomorfizados (bienhe-
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chores, todopoderosos, maléficos, “viciosos”, “riones
que arafian pordentro”, que contagian lamuerte, que
son “compadres” oreciben nombre), o bien, transfor-
mados en objetos o mercancias (‘te devuelvo tu
rindn”, le decia un nifio receptora sumadre dontante),
representaciones de personas mutiladas o castradas,
de médicos zopilotes, de donantes héroes o victi-
mas, de mercado de injertos y rumores sobre raptos
de criaturas y robo de érganos, pasan a engrosar la
imagineria social. Los nifios y jévenes del Hospital
Infantil de México Federico Gémez han “bautizado”
alos rifiones provenientes de donantes cadavéricos,
con el nombre de “rifidn amigo”, porque con ellos
dicen, “suena mejor y quien dona se convierte en
amigo”.

Parafinalizar, los pacientes “trasplantados”, como
curiosamente se acostumbra llamarios, en vez de
“con trasplante” (quizas como vaga reminiscencia o
emparentamiento con el “transfigurado” mitico) for-
man un grupo “especial’ 0 “élite”, en palabras de uno
de los primeros receptores de corazoén. Elite que nos
lleva a pensar en aristrocracia, en sujetos muy
seleccionados y priviligiados, pero también en gru-
pos minoritarios, diferentes y vulnerables como son,
a fin de cuentas, todas las minorias. Esta sensacion
de fragilidad y amenza (venganza-castigo) se ve
incrementada por los sentimientos de culpa de sus
propios integrantes: el hecho de vivir gracias a la
muerte o mutilacion de otra persona. Remordimien-
tos, gratitud, anhelos, fantasias canibalescas y de
resucitacién acompafan, por lo general, el proceso.
(Vale la pena recordar que los monstruos miticos
eran también voraces y comian seres humanos).

Ademas en esa élite suceden otros aconteci-
mientos extraordinaros. Algunos de sus miembros
pueden mirareimundo enforma no sélo metafdrica,
sino también conductual desde y con los ojos-
cérneas de un semejante muerto, quien sobrevive
en él por medio de esas cormneas, o sentir los
vigorosos latidos de la pasién y de la vidaTecobra-
da con un “nuevo” y reciente corazon. Corazoén
gue, a su vez, como parte de su antigua historia,
participé de otros amores y registré frustraciones.
¢, Como serd esa historia y la persona a la cual
pertenecio? Y sujetos con enfermedad hepatica o
renal grave que se sentian (y podian), morir vuel-
ven ajugary a sonreir. ; Quiénes son ellos ahora?
Las sombras de la mujer y del hombre biénico
emergen en el trasfondo.




El reino del devenir, también llamado mito, se
actualiza asi, gracias a la ciencia, en el mundo de
los hombres.
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VL. Sinopsis

Los cambios sociales y los importantes descu-
brimientos quetuvieron lugaren el campo biomédice
a partir del siglo XVill, fueron las premisas para
que el suefio largamente acariciado por los médi-
cos de trasplantar organos sanos a seres huma-
nos enfermos y poder asi prolongar sus vidas, se
convirtiera en realidad.

Los conocimientos adquiridos a fines de 1800
sobre asepsia, antisepsiay anestesia, permitieron
a los cirujanos pioneros Joboulay, Ullman, Alexis
Carrel y otros, hacer injertos de rifidon en un mismo
animal (autotrasplantes), entre dos animales de la
misma especie (homotrasplantes) y entre anima-
les de especies diferentes (heterotrasplantes).
Estos cientificos llegaron a dominar la técnica
quirdrgica vascular, pero sus injertos tuvieron fun-
cién y duracién variables dentro del receptor,
dependiendo dei tipo de intervencion efectuada.
Mientras que los injertos autdlogos fueron bien
aceptados, los homélogos y los heterdlogos eran
indefectiblemente rechazados. Este fenémeno a
nivel tisular fue reconocido porlos inmunéiogos en
ciernes, alumnos de Metchnikoff, como efecto
inmunolégico del trasplante.

Williamson inicia su estudio en injertos renales
enladécadadelos veinte pero, recién hasta 1940,
las investigaciones de Burnet, de Medawar y de
muchos otros cientificos proporcionaron ios cono-
cimientos basicos que se aplicarian a la clinica
mas adelante.

Después de la Segunda GuerraMundialrenace-el
entusiasmo porlos trasplantes de érganos en huma-
nosy, en 1954, el equipo de Murry, Merrill y Harrison
realiza con éxito, en Boston, el primer trasplante
renal entre hermanos gemelos mono-cigotos.

Este hecho demuestra que, primero, es técni-
camente posible remover un rifién de una persona
sana e implantarlo en otra enferma; segundo, que
la reanudacion y la conservacion de la funcién
renal en elreceptor o curade lauremiay le permite
seguir viviendo; tercero, gue como era de esperar-
se por ser isotrasplante, el receptor acepta el
nuevo érgano como propio.

Este éxito plantea, sin embargo, nuevos probie-
mas: uno es el bioético, ses correcto extirpar un
organo Util mutilando a una persona sana?; dos es
legal, dado que el donador era menor de edad ¢él o
sus padres, tenian el derecho de decidir sobre la
donacién?y, por Ultimo, sila practica de los trasplan-
tes quedara restringida unicamente a gemelos
homocigotos, su utilidad seria muy limitada. Queda
asi claro que los esfuerzos cientificos deben estar
dirigidos a suprimir o reducir la reaccion natural de
defensa del cuerpo contra la incorporacién de un
érgano ajeno para poder ampliar el campo de ios
trasplantes a los homo y ¢por qué no? a los
heterotrasplantes.

La bioética considera que el altruismo implicito
en [a donacion de érganos, justifica su extirpacion
en una persona sana, en el caso de los érganos
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pares, siempre y cuando no conlleve un riesgo
quirtrgicainusual y no ocasione un dafio futuro. La
jurisprudencia determina que sélo a los sujetos
mayores de edad, en pleno uso de sus facultades
mentales y sin ningun tipo de coaccioén, se les
reconoce capacidad para donar un érgano. En el
caso de menores de edad la situacién tendra que
ser resuelta legalmente por medio de un juicio.

Conrelacion en eltercer punto, los conocimien-
tos aportados por la inmunologia ilevaron el em-
pleo, primero de la radiacion global y después ala
de drogas inmunosupresoras corticoesteroides,
azathioprina, ciclosporina, agentes monoclonales,
etc. Drogas obtenidas gracias al avance de la
investigacion farmacolégica, misma que permite,
almismo tiempo, aumentar su eficaciay reducirlos
efectos colaterales indeseables. Se logra ampliar
asi el espectro de donantes potenciales.

El descubrimiento hecho por Dausset sobre los
antigenos tisulares, y después los adelantos lo-
grados por Terasaki con la tipificacién y de Opelz
con las transfusiones previas, facilitaron mejorar
las condiciones de aceptacion del injerto por parte
de los receptores.

Desde otra perspectiva, los avances tecnolégicos
de los métodos de resucitacion y el desarrollo de
unidades de terapia intensiva, allograr mantenercon
vida y funcién los érganos en pacientes con pérdida
definitiva e irreversible de la funcién cerebral, cam-
biaron el diagnéstico de muerte, desde el antiguo
“cese del aliento vital”’ y la deteccion de los latidos
cardiacos, al criterio actual de “muerte cerebral”.

Los médicos involucrados en la investigacién de
trasplantes se dieron cuenta que un individuo con
muerte cerebral era un donador ideal de drganos y,
mas importante adn, de érganos impares como el
corazon y el higado, los mas vulnerables a la hipoxia
y que no podian provenir de donadores vivos.
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A partir de este reconocimiento se hacen posi-
ble estostrasplantes. En 1967 en Sudafrica, Cristian
Barnard realiza el primer trasplante de corazon,
suceso que trasciende al publico en forma sensa-
cional no alcanzado por los adelantos anteriores.

Estos nuevos planteamientos movilizan fas con-
cepciones bioéticas, legales y psicosociales.

En elterreno de [a psicologia surgen diferentes
preguntas y conflictos desde los receptores, do-
nantes, familias y equipo asistencial involucrados,
asi como también de la comunidad en donde estos
sucesos “sobrenaturales” tienen lugar,

El aumento de la demanda de o6rganos y las
dificultades para obtenerlos, han renovado el
intéres hacia los xenotrasplantes. Los baboons
como donadores de higados, los chimpancés de
corazény los cerdos de rifiones, son ahora objeto
de intensa investigacién por cirujanos, inmundlo-
gos y geneticistas.

Casi en los albores del nuevo milenio dos pre-
guntas asaltan a los clinicos con relacién a los
trasplantes: ¢Podra un ser humano, que ahora
solo puede ser salvado por un trasplante de 6rga-
no, obtener curaciéon por otro medio? La tecnolo-
giaintermedia por medio de prétesis y aparatos es
en laactualidad unaterapia alterna, pero no ofrece
aln una solucién mejor. Una débil luz, por otro
camino, se vislumbra cuando se sabe que la
manipulaciéon genética ha conseguido desapare-
cer, junto con la fibrosis quistica, la principal indi-
cacion de trasplante corazén-pufmén.

Silainmunosupresion logra borrarla barrera de
los xenotrasplantes ¢ el problema de la obtencion
de drganos podra ser resueita con el empleo de
6rganos de animales "humanizados” por manipu-
lacion trasgénica? Y enconces, quizas, la quimera
de Homero, esa mezcla terrible y poderosa de
cabra, ledn y dragén, tendrd lugar.
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