
4 REVISTA DE ME 

;Necesita usted 

os adelantos científicos y tectiológi- 
cos lian abierto niievos Iiorizontes 

.splante de órganos. Las mejoras en la 
inmunosupresión, en las técnicas quirúrgicas 
y en la prese~vación de órgaixos facilitan el 
trasplante de órganos a la vez que incretnen- 
tan coiistanteinente la denianda de órganos 
sólidos al aumentar expotiencialinente el níi- 
iiiero de pacientes candidatos a uii trasplante 
coino tratamiento eficaz para varias enferme- 
dades orgánicas terminales. 

En Estaclos Unidos, por ejernplo, el núme- 
ro de pacientes en Iiemodiálisis se ha triplica- 
do eii los últitnos 10 años, pero el número 
de donantes cadáver sólo se incrementó en 
11% desde 1988 Iiasta 19914. Coino primera 
conseciiencia de ello, tinos 2.000 pacientes 
en diálisis y en lista de espera pai-a trasplante 
renal i~iiieren cada año. Más aún, los estudios 
prosl>ectivos preven qiie esta dispariclad 
entre el núinero de pacientes en lista de es- 
pera y el de donantes continúe aumentando. 

El problema es la escasez de órganos. Hoy 
es, desgraciadamente, claro que nunca el nú- 
mero de donantes cadáver será tan grande 
que satisfaga la necesidade cle órganos. Esto 
pudiera no ser sino el ejemplo del fracaso de 
la sociedad en general, y inuy en particular 
de la mediciiia, en anticipar las itnplicaciones 
sociales, legales y éticas de las inno\~acioiies 
tecnológicas. Esta incapacidad para prever 
estos probleinas ha llevado a buscar solucio- 
nes rápidas pero conhtsas, a veces inciusi~ 
execrables, y que van en ocasiones iiiás allá 
de las imaginadas en una película muy popu- 
lar a principios de los ochenta, (7onzc1, acerca 
clel coiiiercio de órganos de cadáver obteni- 
dos en ambiente hospitalario'. 

En algunos países, el alto coste y la limita- 
da disponibilidad de la diálisis Ira originado 
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una gran presión tendente a obtener mayor 
núiiiero de riñones para trasplaiite y forzar, a 
la vez, una redefinición en las barreras reli- 
giosas y sociales para la donación de órganos 
de cadiver. Inevitabletnente, el desarrollo de 
estas donacioties ha sido más lento de lo que 
Iiubiese siclo deseable y se lia desencadena- 
do un hierte movimiento en busca del do- 
ilai~te vivo: los "eti~ocionalmeiitc" relaciona- 
dos (esposas, por ejernplo, con resultados de 
supeivivencia mejoi-es que los obtenidos con 
injertos de cadáver), los tio relacionados o de 
parentesco más o ii~enos lejatio (tíos, pruiios, 
etc.), o los obteiiidos mediante puros proce- 
dimientos de inel-cado8. 

Este interés que se ha despertado reciente- 
mente con los donantes vivos no emparenta- 
dos, como soliición a la escasez de órganos, 
y el coinercio que con ellos se puede Iiacer, 
no es un probletiia que afecte exclusivaineii- 
te, como parece a priiner;~ vista, a Asia o 
América del Sur: se mata de un probletlla de 
áiilbito tniindial. 

El inercantilismo con los órganos hiitiia- 
nos es un tema tan oscuro coino poco origi- 
nal. En 1971 la Sociedad Internacional de 
Trasplantes establecía de forma oficial que 
"... 161 ueirtn de iergc~~zos de doizl~orztes uviuos o 
i~zt~ertos es i~zdefe?zdiDle bajo c~mlqlr ier c i ~  
clc?istn?zcia': No es fácil, sin etnbargo, ahoi-- 
dar este tema sin emoción y desde la base 
del racionalisino puro. 

La mayoría de la sociedad piensa, al 
metlos en teoría, que la donación es un 
Iiecho de nat~iraleza altr~iista y está inayorita- 
rianiente de acuertlo en que el merc;intilisnio 
de órganos puede llevar fácilinente a la ex- 
plotación del pobre, al desprecio de los dere- 
clios hutnanos, al tnenoscabo de la justicia 
distributiva, al mercado negro y a la inestabi- 



lidad socio-política a todos los niveles (indi- 
vidual, nacioilal e internacional)3. El Consejo 
de Europa y la Organización Mundial de la 
Salud están intentando atmonizar las legisla- 
ciones de sus respectivos estados mienlbros 
en lo conceiniente a la donación y trasplante 
de órganos5, 6. Casi todas las naciones, claro 
es, tienen leyes en contra del comercio de 
órganos humanos y que regulan los trasplan- 
tes. De esta forma, será difícil que el comer- 
cio de órganos sea aceptado por aquellas 
personas con sólidos conceptos de  justicia 
social y que respetan los derechos humanos. 
La lucha contra el tnercantilismo de cualquier 
sustancia de origen humano, que debe estar 
legalmente respaldada, depende en último 
extremo de la capacidad de respuesta de la 
sociedad ante la necesidad del trasplante. Sin 
embargo, arguinentos del tipo "conlprar o 
dejar morir" u otros más esotéricos conlo "mi 
reino por un riñón" demuestran qué fácil es 
al debatir este tema caer en argumentos 
emocionales y en confusiones. 

Buscando una cierta objetividad, se pue- 
den agrupar los donantes vivos en las si- 
guientes categoiías2: 

1) Donantes vivos emparentados 
2) Donantes emocionalmente relacionados 
3) Donación puramente altruista 
4) Donación recompensada o incentivada 
5) Donación mercantilista 
6) Donación coercitiva criminal (secuestro, 

etc.) 
Todo el mundo está de acuerdo en recha- 

zar los donantes agmpados en el apartado 6 
y en aceptar sin ieseivas los agiupados en 1 
y 2, y quizá en 3, pues la donación puramen- 
te alti~iista, aunque éticamente intachable, es 
legalmente discutible. 

El mercantilismo en la donación de órga- 
nos no tiene respuestas sencillas. Por una 
parte, la sociedad consumista occidental no 
tiene argumentos morales para oponerse a la 
compra-venta de órganos pues, con despre- 
cio del derecho natural, defiende el derecho 
absoluto de la persona a disponer de su pro- 
pio cuerpo. Aunque la donación es una ac- 
ción moralmente valiosa, cuando un hombre 
vende una parte de su cuerpo no sólo está 
vendiendo el órgano en cuestión, se vende a 
sí mismo, se autoiristnimentdliza tratando su 
cuerpo como algo ajeno a él e ititenta dividir 

algo que en su esencia es indivisible7. Se 
trata, en definitiva, de un acto directo contra 
la dignidad del hoinbre. 

Se puede caer en la fácil tentación de pen- 
sar que son estos problemas que atañen sólo 
a los países en desaii-0110. Es cierto que en 
ellos pueden ser más agudos y pronunciados, 
pero son exactamente los mismos que en 
aquellos otros países donde la diálisis y el 
trasplante se vienen utilizando desde hace 
décadas. La pobreza y el desempleo crónico 
pueden llevar a algunas personas a vender 
sus órganos para vivir, con el riesgo de verse 
envueltos en el mercado negro de órganos. 
Sería simplista pensar que las obvias diferen- 
cias en los indicadores económicos, calidad y 
estándares de vida enae países desari-ollados 
y en desariollo son una prueba de diferencias 
en actitudes, sentimientos y creencias hacia el 
tema de la donación y trasplante de órganos. 

En cuanto a la donación incentivada o con 
coinpensación de gastos, acaso una visión 
occidentalizada del problema, muchos gru- 
pos sociales piensan que los incentivos mo- 
netarios engrasan la maquinaria de la dona- 
ción. En palabras de la United States Icidney 
Foundation "...los incmztivos económicos son 
poderosas e importantes herramientas que 
p~ieden emplearse en un efuerzo para facili- 
tar la doización de óqanos ...y no dirlgiire a 
la compra-venta de aquellos en sísino a l  acto 
altruist~z de la donación", Esta es una puerta 
que puede quedar entreabierta si no se pose- 
en clai-os los fundamentos éticos pues aún 
cuando una adecuada legislación peimitirá li- 
mitar y controlar nunca impedirá los abusos. 

Huyendo quizá de todo lo anterior, tam- 
bién se han dirigido notables esfuerzos hacia 
la obtención de órganos a partir de donantes 
ya en parada cardiocirculatoria y hacia las 
fuentes xenogénicas de órganos9. Con los 
primeros se pudiera quintuplicar el número 
de donantes pues los avances técnicos (solu- 
ciones y máquinas de preseivación, técnicas 
de enfriamiento in sitz~) dan un margen de 
hasta 4-5 horas para la obtención de los ór- 
ganos. Desde el punto de vista ético, este 
procedimiento protege el derecho del donan- 
te y de la familia a ejercitar libremente la op- 
ción de donación. 

En lo referente a los xenoinjeríos, uno de 
los sueños de los pioneros del trasplante, las 
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nuevas fronteras inmunológicas les Iian d a d o  una 
nueva dimensión No faltan ya movimientos liberacio- 
nistas d e  defensa d e  los aniinales que  luchan contra la 
explotación d e  otras especies e n  beneficio del hombre, 
ni c l~~ienes  plantean problemas éticos. 

En definitiva, los trasplantes d e  ÓI- anos representan 
u n  notable progreso científico-médico, pero  también 
suponen una profunda y probletnática intervención e n  
la personalidad huinana. Su justificación ética 110 se  re- 
suelve asiiltiendo globalinente ni conden5ndolos d e  
manera fundameiitalista. La Medicina n o  es  una disci- 
plina cientíFica más que se  ocupa d e  u n  ser paiticular- 
mente interesante llarnado lioiiibre, al que  con clerna- 
siada frecuencia s e  hiere e n  sil dignidad personal. 

Dr. J.E. Robles García. 
Depaitaiiieizto de Uiología. 
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