¢Necesita usted
un trasplante?

os adelantos cientificos y tecnologi-
cos han abierto nuevos horizontes
en ¢l trasplante de érganos. Las mejoras en la
inmunosupresién, en las técnicas quirtirgicas
y en la preservacion de drganos facilitan el
trasplante de 6rganos a la vez que incremen-
tan constantemente la demanda de 6rganos
solidos al aumentar exponencialmente el nmi-
mero de pacientes candidatos a un trasplante
como tratamiento eficaz para varias enferme-
dades orginicas terminales.

En Estados Unidos, por ejemplo, el niime-
ro de pacientes en hemodidlisis se ha riplica-
do en los Gltimos 10 ahbos, pero el namero
de donantes cadiver sblo se incrementd en
11% desde 1988 hasta 19914, Como primera
consecuencia de ello, unos 2.000 pacientes
en didlisis y en lista de espera para trasplante
renal mueren cada ano. Mias atn, los estudios
prospectivos preven que esta disparidad
entre el nimero de pacientes en lista de es-
pera y ¢l de donantes contintie aumentando.

El problema es la escasez de érganos. Hoy
es, desgraciadamente, claro que nunca el ni-
mero de donantes cadiver serd tan grande
que satisfaga la necesidade de 6rganos. Esto
pudiera no ser sino el ejemplo del fracaso de
la sociedad en general, y muy en particular
de la medicina, en anticipar las implicaciones
sociales, legales y éticas de las innovaciones
tecnoldgicas. Esta incapacidad para prever
estos problemas ha llevado a buscar solucio-
nes ripidas pero confusas, a veces incluso
execrables, y que van en ocasiones mds alld
de las imaginadas en una pelicula muy popu-
lar a principios de los ochenta, Coma, acerca
del comercio de érganos de cadaver obteni-
dos en ambiente hospitalatio!.

En algunos paises, el alto coste y la limita-
da disponibilidad de la didlisis ha originado

una gran presion tendente a obtener mayor
numero de rifones para trasplante y forzar, a
la vez, una redefinicién en las barreras reli-
giosas y sociales para la donacion de 6rganos
de cadiver. Inevitablemente, el desarrollo de
estas donaciones ha sido mas lento de lo que
hubiese sido deseable y se ha desencadena-
do un fuerte movimiento en busca del do-
nante vivo: los “emocionalmente” relaciona-
dos (esposas, por ejemplo, con resultados de
supervivencia mejores que los obtenidos con
injertos de cadaver), los no relacionados o de
parentesco mis o menos lejano (tios, primos,
etc), o los obtenidos mediante puros proce-
dimientos de mercado®,

Bste interés que se ha despertado reciente-
mente con los donantes vivos no emparenta-
dos, como solucién a la escasez de 6rganos,
y el comercio que con ellos se puede hacer,
no s un problema que afecte exclusivamen-
te, como parece a primera vista, a Asia o
América del Sur: se trata de un problema de
ambito mundial,

El mercantilismo con los 6rganos huma-
10 €S Un tema tan oscuro como poco origi-
nal. En 1971 la Sociedad Internacional de
Trasplantes establecia de forma oficial que
“.. la venta de organos de donanies vivos o
muertos es indefendible bajo cualguter cir-
cunstancia”. No es facil, sin embargo, abor-
dar este tema sin emocién y desde la base
del racionalismo puro.

La mayoria de la sociedad piensa, al
menos en teoria, que la donacién es un
hecho de naturaleza altruista y estd mayorita-
riamente de acuerdo en que el mercantilismo
de organos puede llevar ficilmente a la ex-
plotacion del pobre, al desprecio de los dere-
chos humanos, al menoscabo de la justicia
distributiva, al mercado negro y a la inestabi-

4 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA OCTUBRE-DICIEMBRE 1994

162




lidad socio-politica a todos los niveles (indi-
vidual, nacional e internacional)3. El Consejo
de Europa y la Organizacién Mundial de la
Salud estdn intentando armonizar las legisla-
ciones de sus respectivos estados miembros
en lo concerniente a la donacién y trasplante
de érganoss: 8, Casi todas las naciones, claro
es, tienen leyes en contra del comercio de
drganos humanos y que regulan los trasplan-
tes. De esta forma, serd dificil que el comer-
cio de organos sea aceptado por aquellas
personas con sélidos conceptos de justicia
social y que respetan los derechos humanos.
La lucha contra el mercantilismo de cualquier
sustancia de origen humano, que debe estar
legalmente respaldada, depende en Gitimo
extremo de la capacidad de respuesta de la
sociedad ante la necesidad del trasplante. Sin
embargo, argumentos del tipo “comprar o
dejar morit” u otros mis esotéricos como “mi
reino por un 1ifién” demuestran qué ficil es
al debatir este tema caer en argumentos
emocionales y en confusiones.

Buscando una cierfa objetividad, se pue-
den agrupar los donantes vivos en las si-
guientes categorias?:

1) Donantes vivos emparentados

2) Donantes emocionalmente relacionados

3) Donacién puramente altruista

4) Donacién recompensada o incentivada

5) Donacién mercantilista

6) Donacitn coercitiva criminal (secuestro,
etc.)

Todo el mundo estd de acuerdo en recha-
zar los donantes agrupados en el apartado 6
y en aceptar sin reservas los agrupados en 1
¥ 2, y quizd en 3, pues la donacién puramen-
te altruista, aunque éticamente intachable, es
legalmente discutible.

El mercantilistno en la donacién de orga-
nos no ftiene respuestas sencillas, Por una
parte, la sociedad consumista occidental no
tiene argumentos morales para oponerse a la
compra-venta de organos pues, con despre-
cio del derecho natural, defiende el derecho
absoluto de la persona a disponer de su pro-
pio cuerpo. Aunque la donacidén es una ac-
cibn moralmente valiosa, cuando un hombre
vende una parte de su cuerpo no sélo estd
vendiendo el 6rgano en cuestion, se vende a
si mistno, se autoinstrumentaliza tratando su
cuerpo corno algo ajeno a €l e intenta dividir

algo que en su esencia es indivisible?. Se
trata, en definitiva, de un acto directo contra
la dignidad del hombre,

Se puede caer en la ficil tentacién de pen-
sar que son estos problemas que atafien sdlo
a los paises en desarrollo. Es cierto que en
ellos pueden ser mds agudos y pronunciados,
pero son exactamente los mismos que en
aquellos otros paises donde la didlisis y el
trasplante se vienen utilizando desde hace
décadas. La pobreza y el desempleo cronico
pueden llevar a algunas personas a vender
sus 6rganos para vivir, con el riesgo de verse
envueltos en el mercado negro de Organos.
Seria simplista pensar que las obvias diferen-
cias en los indicadores econtmicos, calidad y
estandares de vida entre paises desarrollados
y en desarroflo son una prueba de diferencias
en actitudes, sentimientos y creencias hacia el
tema de la donacién y trasplante de 6rganos.

En cuanto a la donacion incentivada o con
compensacion de gastos, acaso una visién
occidentalizada del problema, muchos gru-
pos sociales plensan que los incentivos mo-
netarios engrasan la maquinaria de la dona-
cién. En palabras de la United States Kidney
Foundation “..los incentivos econdmicos son
boderosas e importantes berramientas que
Dpueden emplearse en un esfuierzo para facili-
tar la donacion de drganos ... ¥ no dirigirse a
la compra-venta de aquellos en si sino al acto
altruista de la donacién’. Esta es una puerta
que puede quedar entreabierta si no se pose-
en claros los fundamentos éticos pues atin
cuando una adecuada legislacidon permitira li-
mitar y controlar nunca impediré los abusos.

Huyendo quizid de todo lo anterior, tam-
bién se han dirigido notables esfuerzos hacia
la obtencién de érganos a pattir de donantes
ya en parada cardiocirculatoria y hacia las
fuentes xenogénicas de 6rganos?. Con los
primeros se pudiera quintuplicar el niimero
de donantes pues los avances técnicos (solu-
ciones y maquinas de preservacion, técnicas
de enfriamiento in siti) dan un margen de
hasta 4-5 horas para la obtencién de los 6r-
ganos. Desde el punto de vista ético, este
procedimiento protege el derecho del donan-
te v de [a familia a ejercitar libremente la op-
cion de donacion.

En lo referente a los xenoinjertos, uno de
los sueflos de los pioneros del trasplante, las
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nuevas fronteras inmunolégicas les han dado una
nueva dimension. No faltan ya movimientos liberacio-
nistas de defensa de los animales que luchan contra la
explotacion de otras especies en beneficio del hombre,
ni quienes plantean problemas éticos.

En definitiva, los trasplantes de organos representan
un notable progreso cientifico-médico, pero también
suponen una profunda y problematica intervencion en
la personalidad humana. Su justificacion ética no se re-
suelve asintiendo globalmente ni condendndolos de
manera fundamentalista. La Medicina no es una disci-
plina cientifica mds que se ocupa de un ser particular-
mente interesante llamado hombre, al que con dema-

siada frecuencia se hiere en su dignidad personal.
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