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RESUMEN

Objetivo: Evaluar, desde el punto de vista bioético, las implicaciones del criterio de
muerte encefalica, el concepto de donante cadavérico y el mantenimiento de las
medidas de soporte vital, en el caso de la donacion de 6rganos. Métodos: Se realiz6
una investigacion cualitativa, documental, de revision critica y objetiva, de la literatura
relacionada con el problema en estudio, analizando los aspectos bioéticos desde una
postura principialista y personalista. Se discutieron diferentes puntos de vista en
relacion al tema en cuestidon y se concluyo que el término de muerte encefalica implica
la muerte de la persona, del ser, de quien ya no es capaz de estar consciente de si
mismo ni de su cuerpo, historiay estructura social, permaneciendo solo el organismo
humano con funcion de sus drganos y sistemas preservada de forma natural o artificial.
Las medidas de soporte vital ante un paciente con el diagnostico de muerte encefalica
se justifican solo si va a ser donante de sus 6rganos, de otra manera seria un
ensaflamiento terapéutico y finalmente que el término de donante cadavérico es
inapropiado, el adecuado, segun esta investigacion, seria el de donante con muerte
encefalica.

Palabras clave: Muerte encefalica, donacién de 6rganos y bioética.

ABSTRACT Obijective: To evaluate, from a bioethical point of view, the implications of
the brain death criterion, the concept of cadaveric donor and the maintenance of life
support measures, in the case of organ donation. Methods: Qualitative, documentary,
critical, objective, literature research was carried out, analyzing bioethical aspects from
a principalistic and personalistic stance. Different positions were discussed in relation
to the subject in question and it was concluded that the term of brain death implies the
death of the person, of being, who is able to be aware of himself, his body, his history,
his social structure, not only the organism with systems’s functions preserved naturally
or artificially. Life support measures to a patient diagnosed with brain death are justified
only if they are to be a donor of their organs and ultimately that the term cadaveric
donor is inappropriate, the appropriated term is donor with brain death.

Key words: Brain death, organ donation and Bioethics
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de su historia el hombre se ha debatido entre la vida y la muerte,
una no puede ser sin la otra. Ya en la antigiedad en la cuna de la civilizacion
occidental, los griegos afirmaban que la muerte ocurria al dejar de latir el corazén. Pero
las diferentes culturas han tenido su propia definicion de la muerte, del cese de la vida.
El limite entre la vida y la muerte se ha prestado a diferentes consideraciones tanto
religiosas, filosoficas y mas recientemente bioéticas. ¢ Se puede establecer una linea
precisa, divisoria, entre la vida y la muerte?, ¢es un evento instantdneo o un proceso
progresivo e irreversible en el cual el cese de las funciones cardiorrespiratorias y la
muerte encefélica conducen a la muerte del ser humano?, ¢ quién muere: el organismo

humano o la persona?

El concepto de muerte ha evolucionado a los largo de la historia, como detallaremos
mas adelante en este trabajo, pero el desarrollo de la medicina, particularmente en lo
gue tiene que ver con la medicina critica y las medidas de soporte de vida y la cirugia
de trasplante a partir de los afios cincuenta del siglo pasado, ha llevado a la definicion
de muerte cerebral total (del encéfalo y tallo cerebral), lo que se ha denominado

muerte encefalica, diferenciandola del cese de la funcidn cardiorrespiratoria.

El trasplante de 6rganos le ha dado significado social al concepto de muerte encefalica
pues el desarrollo de los criterios que permiten el diagnostico de muerte (segun
criterios neuroldgicos) ha permitido que 6rganos provenientes de donantes fallecidos
sean utilizados en pacientes con fallas irreversibles de sus propios componentes, en
procedimientos terapéuticos complejos, pero ya universalmente reglamentados y
practicados, con resultados satisfactorios que justifican incluso profundizar en los

conflictos bioéticos a resolver en este campo de la medicina actual.

Una condicién esencial a evaluar a los fines de permitir que el hombre se convierta en
donante es la muerte encefalica o muerte segun criterios neurolégicos, en otras
palabras, establecer si el dafio del Sistema Nervioso Central (SNC) es irreversible y
aun asi se pueden mantener artificialmente las funciones cardiorrespiratorias hasta la
extraccion de los érganos a ser trasplantados. En esta condicion ¢, podemos establecer
que el ser humano estd muerto, que es un “cadaver’? A la condicidbn humana la
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caracteriza la preservacion de la consciencia, la indemnidad del cerebro, el sustrato
de la psique y la integracion del cerebro con todos los deméas 6rganos del cuerpo

humano.

En este trabajo se analizaron los aspectos bioéticos involucrados desde una postura
principialista y personalista.

Planteamiento y delimitacién del problema.

La “Ley sobre Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos” promulgada el 25 de noviembre de 2011 por la Asamblea Nacional de la
Republica Bolivariana de Venezuela, define en su Capitulo I, Articulo 11, el término de
muerte encefalica como pérdida absoluta e irreversible de todas las funciones
encefalicas y del tallo cerebral ® condicion necesaria para el donante cadavérico. Al
donante, quien durante su vida haya manifestado su voluntad de donar, o aquel que
no haya manifestado su voluntad en contra, el “consentimiento presunto”, de todas
maneras debe habérsele diagnosticado la “muerte encefalica”. Otro caso es el del
donante vivo de érganos pares (rifidn) o parte (un I6ébulo) de parte de un 6rgano Unico

(el higado), pero con potencial de regeneracion.

La definicion de muerte es compleja y su significado ha variado a través de la historia
de la humanidad desde antes de los griegos hasta nuestros dias. ElI concepto de
“‘muerte encefalica” es de mas reciente data y tiene implicaciones filosoficas, juridicas,

religiosas, médicas y, por supuesto, bioéticas.

Diferentes aspectos éticos se pueden analizar en relacion a la donacién y trasplante
de organos: 1.- La dignidad del ser; 2.- La comercializacion del cuerpo humano o de
sus organos; 3.- El consentimiento informado o presunto; 4.- La certificacién de la

muerte y 5.- La justicia al asignar los érganos extraidos. >3

Casualmente, la historia de la donacién y trasplante de 6rganos va en paralelo con la

historia de la Bioética, ambas comienzan hacia los afios cincuenta del siglo pasado.

En el concepto de vida humana es imposible separar las funciones o facultades

mentales superiores (la consciencia, la inteligencia, el pensar, el sentir, la moral, la



espiritualidad) de las funciones y de la anatomia de los 6rganos y sistemas que estén

funcionando normalmente, en particular el cardiovascular y el respiratorio.

Es interesante sefialar, que el concepto médico de muerte de un érgano solo se aplica
a la falla funcional y estructural del Sistema Nervioso Central, aunque usualmente el
concepto de muerte se refiere a la de un organismo y no a la de un 6rgano: en este
caso mas bien se emplea el término de “necrosis” (miocardica, pulmonar, hepatica,
renal, etc.) ¥ La muerte del encéfalo es la muerte de la persona. Requena Meana, del
Departamento de Teologia Moral, Pontificia Universidad de la Santa Cruz, Roma, Italia,

define la muerte encefalica como la muerte cerebral total ¥

En tal sentido, se equiparan la muerte del encéfalo, el érgano integrador del ser
humano e irremplazable (el dnico que no puede ser injertado) con la muerte de la

persona.

El presente trabajo pretende ser una aproximacion bioética a la definicion de “muerte
encefalica” y de “donante cadavérico” en el contexto de la donacién de un 6rgano para
su trasplante a otro ser humano en insuficiencia extrema de la funcion del érgano a

reemplazar, pero quien por lo demas esta sano y con expectativa de vida aceptable.

Con base a lo anterior, se plantean las siguientes preguntas de investigacion: el
paciente con el diagnéstico de muerte encefalica: ¢esta vivo o muerto?,¢,se puede
diferenciar la muerte del organismo humano de la muerte de la persona?,¢cuando

muere el ser humano desde una perspectiva bioética?

¢ Es ético que se considere el cuerpo humano como un cadaver (“donante cadavérico”)

al diagnosticarsele la muerte encefélica?, en esta condicion ¢ deja de ser persona?

¢ Se justifica éticamente mantener las medidas de soporte vital a un enfermo con

muerte encefélica sélo en caso de una donacion de érganos para trasplante?
Justificacién e importancia del problema:

En los paises del primer mundo en las secciones de cirugia cada vez hay mayor

namero de pacientes hospitalizados por trasplante de 6érganos: corazén, pulmones,



higado, rifidn, medula 6sea, cdrneas. Es una cirugia compleja que requiere del recurso
humano de alta competencia, de una infraestructura hospitalaria adecuadamente
dotada, de un sistema de procura de 6rganos y de su traslado a los centros de
trasplante de forma expedita. Es una cirugia salvadora de la vida de pacientes con
insuficiencia de un érgano que limita su existencia o lo lleva a depender de maquinas

de soporte (hemodidlisis-Didlisis peritoneal).

En Venezuela, hasta los afios 2012-2013 se mantenian estadisticas de trasplante
semejantes a los demés paises latinoamericanos. Un hecho decisivo fue el traslado
de las funciones de la Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela a
Fundavene, fundacién ésta adscrita al Ministerio del Poder Popular Para la Salud.
Desde hace 3 afios se suspendio en Sistema de Procura de Organos y practicamente
los trasplantes en los centros publicos de salud. Cada vez aumentan mas tanto el
numero de pacientes en las listas de espera para el trasplante de 6rganos como las

muertes de los pacientes incluidos en ellas.

Aun considerando esta tragica realidad nacional, se impone analizar los aspectos
eticos al abordar los conceptos, las definiciones, de muerte encefalica, donante
cadaveérico y la justificacion de mantener medidas de soporte de vida solo si el paciente
con el diagnostico de muerte encefalica va a ser donante de 6rganos que son los
objetivos de la presente investigacion. Es necesaria la revision critica de la literatura
relacionada con este tema y la redefinicion del término donante cadaveérico ademas de
aportar argumentos en el dilema ético de la suspension de las medidas de soporte de

vida, definiendo los conceptos de vida y persona.

Es importante analizar lo que tiene que ver con la donacion y el trasplante de érganos
por su gravedad y frecuencia. Con los avances tecnoldgicos en la cirugia, de los
medios de soporte de vida y en el desarrollo de drogas que evitan el rechazo del
organo trasplantado, en paralelo con lo que se ha dado en llamar la “cultura de la
donacién”, cada vez son mas frecuentes los trasplantes de donantes “cadavéricos” o

de vivo a vivo.

Antecedentes de la investigacion



El tema de esta investigacion tiene un alto componente filosofico por eso ha sido
abordado desde la reflexion de expertos. A continuacion, se presenta algunos de estos

enfoques.

El Monsefior Carrasco de Paula ® Ordinario de Moral Fundamental en la Pontificia
Universidad de la Santa Cruz y profesor de Bioética en la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica del Sacro Cuore, Roma, sefiala que el Papa Pio Xll en 1957
acepta el concepto de muerte cerebral. Afirma que la muerte cerebral es la muerte de
la persona. “La muerte encefalica debe ser diagnosticada con estrictos y rigurosos
criterios clinicos”. Se deben seguir estrictamente los protocolos para el diagndstico de
la muerte cerebral realizado por el médico. La muerte cerebral es la muerte de la

persona dando su condicion de cadaver.

Para Juan Pablo Il la muerte es la separacion del alma del cuerpo. El ser es una unidad
funcional. La unidad del individuo ya no puede ejercer sus funciones, se disocia.
También cita al Monsefor Sgreccia: “una persona esta muerta cuando ha sufrido una
pérdida total e irreversible de la capacidad para integrar y coordinar todas las funciones

del cuerpo (fisicas y mentales) en una unidad funcional” ©®

Frutos () del Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga, Espafia, afirma que “en las
sociedades occidentales la donacion de o6rganos para trasplante sucede en un
contexto con elevados estandares de justicia social y distributiva: la asistencia sanitaria
es generalmente universal, la situacion de enfermedad o desempleo es compensada
economicamente, las facilidades para el tratamiento con dialisis son amplias y las
posibilidades de obtencion de érganos e intercambio de estos 6rganos obtenidos en
donantes fallecidos son elevadas. Por ello, principios éticos aceptados en paises
desarrollados, no pueden ser extrapolados sin mas, a otras areas geogréficas con

graves carencias basicas”.

La donacion y trasplante de 6rganos se vincula con el desarrollo econémico, social,
cultural y tecnolégico de cada pais aun en un mundo globalizado. Su practica es mas

frecuente en los paises con mayor grado de desarrollo.



Este mismo autor plantea dilemas éticos por las condiciones del diagnéstico de muerte
y por las circunstancias de la extraccion de érganos para su trasplante. Su posicién es
afirmativa en cuanto a considerar que la muerte encefélica, de la corteza y del tallo
cerebral, es la muerte del individuo y esta de acuerdo en que sea donante de sus

organos.

Pace @ Bioeticista de la Universidad Complutense de Madrid, vincula la muerte con
ese acto generoso, altruista, que es la donacion. Sefiala que éticamente el hombre es
un fin en si mismo y puede ser considerado un medio en el caso del trasplante, si se
cumplen el principio de autonomia, el consentimiento informado previo por parte del
donante y la justa distribucion del 6rgano (justicia) sin tomar en cuenta la edad, el sexo,

la raza ni posicion socioeconomica del receptor-

Pace ® afirma “lo que dota de naturaleza especificamente humana es el contenido de
la consciencia...sélo las funciones corticales superiores, la consciencia y las funciones
cognitivas, definen la vida y la muerte de un ser humano”. El trasplante de 6rganos
llevé a una nueva definicion de muerte. Desde el concepto de que la muerte encefélica

mas que un diagndéstico seria un pronodstico de muerte segura.

Esta misma autora plantea los siguientes dilemas:

1.- Retiro de medidas terapéuticas y evitar el ensafiamiento terapéutico.

2.- Nueva faceta abierta por la donacion y trasplante: Mantener “cadaveres”.

La tecnologia crea un imperativo “si podemos hacerlo, lo haremos” y aunque podamos

hacerlo, la ética pregunta: ¢ deberiamos hacerlo?

Segun Echarte © integrante de la Unidad de Humanidades y Etica Médica, Facultad
de Medicina / Grupo Mente-cerebro del Instituto Cultura y Sociedad de la Universidad
de Navarra, ante un paciente con muerte encefalica se plantearia la disyuntiva: Se
mantienen las medidas de soporte hasta la falta de respuesta a las medidas
extraordinarias y la muerte o se mantienen hasta la donacion de los érganos para el

trasplante.
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Cita a Pardo cuando expresa “aunque la vida humana posee un valor extraordinario,
no merece un respeto absoluto”, dando la justificacion moral para la extraccién de los

organos.

Para Frutos (V) “éticamente la posibilidad de donacién no debe ser nunca el factor que
decida cuando una persona ha fallecido, por lo que no se justifica en absoluto aplicar
criterios diferentes de muerte, segin que la persona vaya a ser o ho donante de sus
organos”. Por esta razon se establece que el equipo médico que diagnostica la muerte
encefalica debe ser distinto al equipo médico de trasplante, este punto se incluye en
las legislaciones de algunos paises que incluyen la donacién y trasplante (como por
ejemplo Argentina, Brasil, Uruguay y Chile). (9

Zunin @Y del Observatorio de Bioética Universidad Catolica de Valencia, Espafia,
desde una postura religiosa cristiana como la referida en “Muerte cerebral, sus
implicaciones éticas desde el personalismo cristiano”. Empieza su argumentacion de
gue la muerte ha sido declarada siguiendo un criterio estrictamente neurologico.
Habria dos muertes: una la encefalica y otra, por segunda vez, cuando el corazén deja

de funcionar “después de que los érganos han sido retirados para su trasplante”.

También insiste en que la muerte encefalica debe ser diagnosticada

independientemente de la donacién. Plantea las siguientes interrogantes:

¢ El morir es una realidad unica? o ¢ hay varias clases de muerte? Este autor al menos

establece dos muertes, la vegetativa o animal y la cortical o humana.

¢, Quién muere un érgano, el cerebro, o un paciente? Insiste en diferenciar la muerte

del cerebro de la muerte de la persona.

¢ Sin consciencia no hay persona? Y concluye que el concepto de muerte, debe
referirse a la cerebral mas la del corazén y los pulmones, considera que la muerte seria
la falta de la integridad debido a la pérdida total de las funciones del cerebro, asi como

el efecto o consecuencia del cese de la funcién cardiorrespiratoria.

Zuleta *2 Doctor en Teologia y Bioeticista de la Facultad de Teologia, Universidad

Pontificia Bolivariana de Colombia, ubica el trasplante en un nivel bioldgico y quirtrgico
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sin embargo rescata el valor ético de la persona. “La persona no es soélo naturaleza o
historia sino una estructura historiada, una realidad persona-comunidad, una unidad
sacralizada”. Ante el dilema si la persona es sujeto u objeto afirma que sigue siendo
un fin, un sujeto tanto si es donante como receptor de la donacion. Rescata la dignidad

de la persona como su valor intrinseco y el respeto que merece por serlo.

Reguena-Meana @ al introducir en concepto de persona la sociedad y el ambiente, da
validez al criterio neurologico para el diagnéstico de muerte de la persona que
implicaria la pérdida irreversible de abrirse al medio ambiente circundante y de su
capacidad de interactuar consigo mismo.

Durand 3 Profesor de Bioética de la Universidad de Montreal, diferencia la vida
humana bioldgica de la vida humana personal, de la persona. Siguiendo la Bioética
Personalista afirma que es la persona quien posee el derecho al respeto de su valor,
de su dignidad y libertad, por el sdlo hecho de serlo. Para este autor la vida se acaba
cuando el cerebro sufre un deterioro irreversible, un proceso que conduce a la muerte
encefalica (con criterios neuroldgicos). Esta de acuerdo en mantener las medidas
extraordinarias de soporte en caso de donacion y trasplante. El autor, cita a Fletcher
y sus 4 criterios para definir a la persona: 1. La consciencia de si mismo. 2. La
capacidad de interaccion social y con su ambiente. 3. La felicidad.4. La funcion

neocortical.

Battro!® Doctor en Psicologia de la Universidad de Paris, en una publicacion de la
Academia Pontificia de las Ciencias le da validez al concepto de muerte cerebral como
la muerte de la persona. Argumenta que el funcionamiento de otros 6rganos se
mantiene directa o indirectamente por medios artificiales, no asi el cerebro. Aclara que
ni el coma ni el estado vegetativo constituyen la muerte, ésta incluso se puede dar con

“el corazoén latiente”.

Por el contrario, Pfeiffer @ docente Unidad de Bioética, Universidad de Buenos Aires,

establece los siguientes “paradigmas” en relacién a la donacion y trasplantes:

1.- El sustento tecnoldgico para la practica médica del trasplante. Modelo que permite

al médico entrar en el cuerpo humano y mutilarlo.
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(Otro autor, Zunin®® del Observatorio de Bioética de la Universidad Catdlica de
Valencia, establece la diferencia entre “mutilar” y la “ablacion”, prefiere el término de

“extraccidon” de un érgano para trasplante).

2.- Pragmatismo utilitarista segun el “resultado positivo” para el receptor del 6rgano de

la donacion y el trasplante.

3.- El cuerpo como maquina. Este paradigma implica la separacién de las funciones
mentales superiores de los érganos y sistemas del organismo. Segun esta autora, es
un paradigma dual: Asocia la condicion humana a la consciencia, dejando el cuerpo a
una funcién instrumental. EI cuerpo como mecanismo separado de la mente o

consciencia.
4.- La posibilidad de la inmortalidad, trascender al donar un érgano.
5.- La libertad como eleccion.

Pfeifferl® se pregunta ¢ cuando un ser humano esta muerto? y se responde: cuando

lo necesito, sostenido vitalmente por un aparato, para el trasplante de sus érganos.

Cita a Jonas Hans, quien afirma que en el proceso de donacion y trasplante se aplaza

la muerte y al proceso de morir.

Expresa una posicion critica ante mantener las medidas de sostén y observa que si el
soporte vital ya no es util para el enfermo, es logico que se retiren y considerarlo un
cadaver. “Anticipar la defuncion para acceder a 6rganos trasplantables”. Segun este
autor, Jonas Hans, citado por Pfeiffer 19, no se debe continuar artificialmente la vida
de un cuerpo sin cerebro en beneficio de terceras personas. “La muerte del cerebro no
lo es de toda la persona quien sigue siendo un paciente...Esta en contra del dualismo

entre cuerpo y cerebro.
Otras afirmaciones de Pfeiffer (19

. - Es incierto si el muerto cerebral vive o0 estd muerto y si el médico al extraer su 6rgano
definitivamente lo mata, resuelve la disyuntiva. A menos que se le siga dando medidas

de soporte extraordinarias, lo cual plantearia otro dilema ético.
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. - Es contradictorio decir que mantenemos vivo a un cadaver, funcionando como una

maquina sin vida.

. - Eticamente cuando el coma es irreversible, se debe dejar de oponer resistencia a la

muerte, en cualquier caso.

. - ¢ Es ético ver al cuerpo como un cadaver? de alli la definicion de “muerte encefalica”,

lo que justifica la extraccion de un érgano, la “violencia definitiva”.

En esta misma linea de pensamiento se ubican otros autores como el neurélogo infantil
Shewmon @9 de la Medical School UCLA, Los Angeles, quien afirma: existen
actividades o funciones de érganos o sistemas no dependientes del cerebro. Como
por ejemplo la homeostasis, las funciones del higado, rifidn, cardiovascular, endocrina
0 metabdlica, inmunitaria. Concluyendo en que muerte cerebral no es la muerte del
individuo, que, si hay un cuerpo humano vivo, hay ipso facto, una persona humana
viva. La inconciencia per se, incluso la que es irreversible, es ontolégicamente solo
una incapacidad cognitiva, no la muerte. Propone al paro cardiorrespiratorio como

caracteristica esencial de la muerte, no el criterio neurolégico.

Brierly (*® de la Critical Care Unit, Great Ormond St Hospital, London, afirma que la
vida humana no deberia ser utilizada como medio para proporcionar érganos para su

trasplante, pero no define la “vida humana”.

En este orden de ideas, esta la Bioeticista Meléndez 7 del Instituto de Ciencias
Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron”, La Habana, concluye que el criterio de muerte
cerebral como criterio de muerte humana tendra que ser modificado a la luz de los

avances en la terapia celuar y tisular.

La Dra. Gguyen ® de la Universidad Pontificia de Santo Tomas de Aquino, Roma,
reflexiona que, aunque el concepto de muerte cerebral surge con los avances en
cuidados intensivos de pacientes criticos no puede desvincularse con el trasplante de
organos. Argumenta que la realidad de un paciente con soporte cardiorrespiratorio no
trasmite la imagen de un cadaver esperando su entierro o cremacién y hace una

revision de los sobrevivientes de la muerte cerebral con un cuidado neurointensivo
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adecuado. Asi, cuestiona los criterios neurolégicos de muerte cerebral, lo relativo de
la interpretacion de las pruebas electrofisioldgicas (electroencefalograma y los
potenciales evocados) y la valoracion del flujo sanguineo cerebral. En relacion al Test
de Apnea, sefiala el dafio que pueda causar esta prueba al cerebro critico, en vez de
confirmar el diagnostico de muerte cerebral. Termina su revision citando al Papa
Benedicto XVI “El criterio principal es el respeto a la vida del donante, ésta siempre
prevalecera. La extraccion de 6rganos deberé realizarse sélo en caso de muerte

verdadera. Se debe estar seguro de no salvar una vida a expensas de otra.

Aparisi 19 de la Universidad de Navarra, afirma que la dignidad humana es un derecho
humano fundamental, inviolable, inherente a su condicion. La dignidad humana es un
principio biojuridico atribuido al ser, a la persona humana. Sostiene que aceptar la
dignidad humana implica admitir la existencia de una igualdad esencial entre los seres
humanos. Es una exigencia ética y juridica la no instrumentalizacion del ser humano,

lo cual implica considerarlo un fin en si mismo y no como un medio.
Marco Teorico

La historia de la muerte comienza con la vida misma, para su definicion los griegos
tomaban en cuenta las funciones vitales. La muerte era la pérdida del espiritu vital que

se encuentra en el corazén 9.
Para Platon la muerte era la separacion del cuerpo y el alma. @

Durante el siglo XVII, en vista del diagndstico de muerte en “vivos”, (entierro de seres
aun vivos) se prolongé la espera, practicamente hasta proceso de putrefaccion, la

necrosis de tejidos y células.

Mollaret y Goulon®® definieron el “coma de passé”, vigil, como la muerte del sistema
nervioso central. Este término da la equivalencia a la condicion de coma y muerte

cerebral, lo cual ha generado gran discusion y controversias.

Desde mediados del siglo XX con la introduccion de las Unidades de Cuidados
Intensivos y el avance de la tecnologia de los equipos y en técnicas de soporte vital se

separaron los conceptos de “muerte” y “muerte cerebral” (inicialmente ésta relacionada
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s6lo con la muerte de la corteza cerebral, el concepto actual de muerte encefalica
también incluye la muerte de tallo cerebral). Aparecieron las definiciones de coma, de
estado vegetativo permanente y se planted que el cerebro (el paleoencéfalo, el tallo
cerebral y el neoencéfalo, la corteza cerebral) es el Gnico érgano imposible de ser
trasplantado. La disyuntiva ante un paciente con el diagndstico de muerte encefalica
es ofrecer a los familiares retirar las medidas de soporte para evitar un mayor
sufrimiento o solicitar su consentimiento (segun la voluntad del paciente) para la

extraccion de sus érganos con fines de donacién.

Desde los afios sesenta el Comité de Harvard establecio criterios de muerte cerebral.
Tabla No 1. Anexo 1 @2, Para 1981 se definia como el cese irreversible de las
funciones circulatorias o respiratorias o de todas las funciones del cerebro completo,
basandose en criterios clinicos. @9 Algunas leyes al respecto sefialaban también la

pérdida de la funcion del tronco cerebral.

Los principios rectores de la Organizacion Mundial para la Salud sobre los trasplantes
de células, tejidos y érganos humanos mas relevantes, y se explican por si mismo,

son:

- Podran extraerse células, tejidos y organos de personas fallecidas con el

consentimiento expreso o presunto.

. - Los médicos que participen en el diagnostico de la muerte del paciente no

participaran en el trasplante.

. - Aceptar donaciones de seres Vivos.

. - No se permiten donaciones de nifios.

. - La donacién es gratuita.

. - La asignacioén de los érganos debe ser equitativa, justificada y transparente. %

El Protocolo de Pittsburgh 2 para Donacién sin corazon latiente da orientaciones o
guias a seguir en todos los aspectos que incide en la donacion y trasplante, desde el

donante hasta su familia.
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Las categorias de Maastricht, en este protocolo incluidas, son cuatro:

1.- Muerto al llegar al hospital.

Il.- Resucitacién no exitosa.

lll.- Muerte en espera por criterios de Reanimacién Cardiorrespiratoria (RCP).
IV.- Muerte por criterios de RCP seguido por criterios neuroldgicos.

La persona es declarada muerta por criterios neurolégicos, antes de la donacion recibe

ventilacién mecénica, liquidos y medicacion.

Siguiendo el Protocolo de Pittsburgh el paciente muere después de que se suspenden
las medidas de soporte y las funciones cardiorrespiratorias han cesado y ocurre la

remocioén de los 6rganos para su trasplante.
La extraccion de los 6rganos ocurre durante el proceso de fallecimientos irreversibles.

El concepto de muerte encefalica debe ser total y absolutamente separado de una

eventual donacion de drganos o cualquier otra consideracion utilitarista 2

Los criterios de muerte encefalica aceptados por la Asociacion Americana de
Anestesiologia se describen en el Anexo 2 Tabla 2. ?® Importancia fundamental es
la ausencia clinica de los reflejos del tallo cerebral para el diagnostico de la muerte

encefalica.

En el diagnostico de muerte cerebral, un grupo de expertos venezolanos en el tema
de donacidn y trasplante de 6rganos, sentencia: “significa afectacion irreversible del
Sistema Nervioso Central con pérdida de la circulacion cerebral, incapacidad para el
mantenimiento espontaneo de la hemostasis cerebral con la funcién cardiocirculatoria

y cese de la ventilacion espontanea”. 24

Young @ Profesor of Neurologia, University of Western Ontario, Canada, define la
muerte como un evento biolégico, irreversible, que consiste en el cese de las funciones
criticas del organismo como un todo. La muerte del cerebro, de la corteza y tallo

cerebral, califica como muerte, ya que el cerebro es esencial para mantener la
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integracion de las funciones criticas del organismo. Las leyes estadounidenses
equiparan la muerte encefélica con la muerte cardiorrespiratoria. Las causas mas
frecuentes de muerte encefalica son el traumatismo craneoencefalico, la hemorragia
subaracnoidea, la encefalopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular

isquémica.

Se ha demostrado que los criterios neurolégicos de muerte encefélica tienen una
precision practicamente del 100%. En una revisién en Medline desde el afio 1996 al
2009 aplicando los criterios de la Academia Americana de Neurologia para el
diagndstico de muerte encefalica, Wijdicks ©?® Investigador asociado de la Clinica
Mayo, Rochester, Minnesota, no encontrd ningun reporte de recuperacion después del

diagnostico de muerte encefalica.
Este autor sugiere que la evaluacion clinica incluya:
. - Establecer la causa del coma.
. - Excluir el efecto de drogas depresoras del Sistema Nervioso Central.
. - Mantener la temperatura corporal normal.
. - Mantener la presion arterial sistélica normal.
. - El examen neuroldgico debe incluir:
a.- Diagnéstico del coma.

b.- Ausencia de reflejos de tallo: Ausencia de reflejos pupilares, de
movimientos oculares, del reflejo corneal, de los movimientos de la musculatura

facial, de reflejos de faringe y traquea.
c.- Test de apnea de 8 minutos.
d.- Test auxiliares del diagnéstico.
Grewal @ profesor Asociado del Departamento de Anestesiologia & Resuscitation,

Escuela de Medicina y Hospital de Dayanad, Ludhiana. India, define la muerte
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encefalica como el cese irreversible de las funciones del cerebro. Los elementos
esenciales para el diagnéstico de la muerte del cerebro segun los criterios de

Minnesota son:
a.- Ausencia de movimientos espontaneos.
b.- Ausencia de respiracion espontanea por al menos un periodo de 4 horas.

c.- Ausencia de reflejos de tallo: pupilas fijas y dilatadas, ausencia de los reflejos
nauseosos, corneal, cilioespinal; ausencia de respuesta por estimulacion cal6rica y

ausencia del reflejo ténico del cuello.
d.- Status del paciente sin variacion por al menos 12 horas.

e.- Proceso patologico irreparable, ausencia de reflejos espinales y el

electroencefalograma del paciente plano.

Concluye que el Sistema Nervioso Central incluyendo al tallo, es el centro de control
de un organismo viviente y por lo tanto el cese de sus funciones representa el cese de

la armonia de la vida.

Segun este mismo autor ?® en el diagndstico de muerte encefalica se debe:
|.- Establecer fehacientemente el cese de todas las funciones del tallo cerebral.
II.- Demostrar la irreversibilidad.

Estos criterios se detallan en el Anexo 3 Tabla 3 3

La Academia Americana de Neurologia en reciente publicacion @) establece que la
muerte encefalica es la muerte del individuo debido a la pérdida irreversible de la
funcién de todo el cerebro incluyendo al tallo. Deben cumplirse los criterios de la
pérdida de la consciencia (coma), la pérdida de los reflejos de tallo, la pérdida de la
capacidad ventilatoria espontanea, la pérdida de la ventilacién independiente (apnea),

en la ausencia de cualquier factor que pudiese implicar reversibilidad.

19



Aclara el hecho que se mantenga la funcion neuroendocrina no es “inconsistente” con

el diagndstico de muerte encefélica.

Este es un diagnostico esencialmente clinico y concluye que no hay la obligacion de

tratar a una persona muerta.

En la Ley sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos venezolana no se establecen los criterios para el diagndstico de muerte
encefalica (9, no asf la de los otros paises del Mercosur @8- Es interesante que en esta
Ley se relaciona el concepto de muerte encefélica a su integracion (o desintegracion)

con las funciones cardiacas y respiratorias.
Muerte y muerte encefalica:

Histéricamente, en las primeras definiciones se plante6 el concepto de muerte
cerebral, refiriendose solo a la muerte de la corteza cerebral. En la medida de que los
diferentes comités multidisciplinarios profundizaron en el concepto de muerte, se llego
a la definicién de “muerte encefalica” que incluye la muerte cortical mas la del tallo
cerebral, demostrado por ausencia de respiracion espontanea y de reflejos de tallo,

durante al menos 12 horas sin drogas toxicas o condiciones metabolicas reversibles.

Otras son las definiciones del “Coma vigil” (“De passé” de Mollaret y Gulon), que difiere
de la muerte encefalica. El paciente se encuentra alerta, pero no responde a estimulos
ni tiene respuesta visual, verbal o motora. El “Estado vegetativo permanente” que
implicaria la muerte encefélica, pero con la persistencia de las funciones autonémicas
y se establece asi sélo la muerte neocortical. % D’Empaire se adhiere al concepto de
gue la muerte es un proceso, no es un hecho instantaneo, es una secuencia en la falla
de dérganos y sistemas, particularmente el cardiorrespiratorio que conduce finalmente
a la muerte encefélica (ultimun moriens) y al cese de la vida. También puede darse la
muerte encefalica con funcién cardiopulmonar mantenida por soporte ventilatorio y

drogas inotrépicas y vasopresoras. 9

Eslava, ©9 de la Facultad de Filosofia, Universidad de Navarra, citando a Diego Gracia,

establece que la determinacion del momento de la muerte dependera de lo que

20



entendamos por vida y muerte. Coincide con otros autores en que la muerte humana
consiste en la pérdida irreversible de las facultades mentales superiores, aunque
continuasen subsistiendo las meramente vegetativas y vitales. Aun asi, el paciente en
estado vegetativo merece el mismo respeto que todo ser humano. Distingue dos tipos
de muerte, la muerte propiamente humana y la muerte vegetativa o animal. La muerte
cortical es la muerte humana. Para Gracia ©V, el paro cardiaco es la antesala de la
muerte biolégica, es decir de la destructuracion y descomposicion de la corteza
cerebral y de los demas érganos del ser humano.

Otra arista de este tema lo plantea el mismo Diego Gracia con su sentencia de que no
existe la muerte “natural” sino de que la muerte es “cultural”’, que sigue convenciones
de una cultura en un tiempo y lugar determinados. Asi, la muerte no es primariamente
un hecho clinico, sino un fenédmeno ontoldgico, la pérdida de la vida y con ello de la

condicion de persona del ser humano.

Lain Entralgo 9 expresa que el intelecto es una propiedad de una estructura organica

y funcional: el cerebro.

Uno de los ultimos actos autonomos del ser humano en vida es, voluntariamente, sin
ningun tipo de coercion, consentir donar 6rganos en caso de diagnosticarsele la

muerte encefalica.

Se consideraria fallecido a toda persona que presente el cese irreversible de las
funciones circulatorias o respiratorias o el cese irreversible de las funciones del cerebro
completo incluyendo el tronco del encéfalo. Como ha sido sefialado con anterioridad,

la ausencia de latido cardiaco esta asociada al concepto tradicional de muerte.

Segun Cervos Navarro G2 del Departamento Neuropatolégico de la Universidad de
Bonn, el 6rgano imprescindible para integrar todas las funciones vitales incluidas las
funciones del espiritu y del alma, que anima al cuerpo, es el cerebro Y concluye que

cuando el cerebro estd irreversiblemente muerto, ha muerto el individuo.
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Segun este punto de vista filoséfico no deja dudas de que un ser humano esta muerto,
en tanto ser humano, cuando ha perdido de modo total e irreversible la capacidad de

conectarse con el medio al modo especificamente humano y consigo mismo.

El definir la muerte encefélica como sinénimo de la muerte del individuo, siendo
equivalente a todos los efectos cientificos, legales y éticos, a la muerte cardiaca
tradicional, constituy6 el factor fundamental para poder incrementar tanto el nimero

de donantes como el de 6rganos extraidos y los tipos de trasplante realizados.
Y desde un punto de vista ético, ¢ cuando muere un ser humano?

El Comité Danés de Etica, citado por Eslava @9 rechaz6 la muerte cerebral como
criterio de muerte de la persona en 1990. Este Comité estableciéo que solo se puede
declarar muerta a una persona cuando han cesado definitivamente todas las funciones
cerebrales, cardiacas y pulmonares, cuando ha terminado el proceso. La extraccion

de organos para trasplante concluye el proceso, pero no es la causa de la muerte.

Lain Entralgo en “Cuerpo y alma” se pregunta ¢ donde queda el “alma”?, ¢ muere con

el cerebro?, ¢ el cerebro es el 6rgano del alma?

“La vida humana es intimidad y accion en el mundo, amor y odio, creacion artistica y
creacion intelectual, religiosidad y arreligiosidad, heroismo y cobardia, alegria y dolor,
sociabilidad e historia, diversion y tedio y tantas cosas mas...referir todas esas formas
de vida a la actividad psiquica del cerebro del hombre es mas razonable que atribuirlas

a un alma concebida como ente inmaterial, contra distinto de cuerpo y superior a él”.
®

Para Capron, citado por D’Ampaire ?° “si algo, en las leyes de la salud y en la Bioética
puede decirse que esta a la vez, bien establecido y persistentemente sin resolver, es
como determinar que la muerte ha ocurrido. Antes su determinacién implicaba
simplemente la medicién de los signos vitales, por lo general era determinada por legos
y médicos, pero ahora, es con frecuencia un tema complejo que requiere experticia

especializada y que conlleva dificultades practicas y conceptuales”
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Desde el punto de vista exclusivamente ético, se plantea si es correcto mantener con
ventilacion y medidas de soporte circulatorio a una persona con lesiones cerebrales
irreversibles con criterios de muerte cerebral, con la finalidad exclusiva de que vaya a
ser donante de érganos. La opinion de Frutos () es concordante en este sentido. “La
mayoria de las personas en Espafia no solo no han dejado constancia de su oposicién
a la donacion, sino que son firmemente partidarios de la donacion”. Afirma
categoéricamente que” cualquier actuacién sobre el fallecido con lesiones cerebrales
graves o irreversibles o sobre el fallecido en paro cardiaco que permita la conservacion
de los 6rganos mientras se localiza a la familia y se acredita la no-oposicion a la
donacién, resulta no solo ético y legal, y es absolutamente trascendente para poder
tratar con trasplantes a tantos pacientes con graves e irreversibles problemas de

salud”.

La muerte encefélica es distinta al estado vegetativo persistente, en éste el paciente

puede estar en vigilia, con ausencia de la consciencia y sin respuesta a estimulos. ©3

Para otros bioeticistas tratar como muertos a personas 0 pacientes con muerte
encefalica es moralmente inaceptable. Para algunas las religiones “las funciones

organicas cerebrales tomaran el lugar del alma inmaterial como principio de la vida”.

En el afio 1992 como conclusion del 44° Asamblea Mundial de la Salud se
establecieron los nueve principios rectores del trasplante de 6rganos: Se podran
extraer los 6rganos de las personas fallecidas. Los médicos que determinen la muerte

no pueden participar en el trasplante. Pero no definio la “muerte” ¢4

En el diagnostico y la conducta ante la muerte encefalica se dan claramente los

principios fundamentales de la Bioética y de la Bioética personalista 9:
La autonomia

Principio fundamental de la Bioética que atribuye a la persona el libre albedrio en la
toma de decisiones que tienen que ver con su salud y vida, estando adecuadamente
informado. Este principio de cumple directamente: ElI donante o a través de un

testimonio o testamento vital (dejado escrito en un documento), expresa su voluntad
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de donar sus 6rganos para un trasplante. Esta se denomina la “donacién expresa”. Y
se cumple indirectamente, cuando es un conocido (familiar) quien expresa la voluntad

verbal o escrita de ser donante. (36

El donar deberia ser un acto autbnomo en el cual cada persona pueda decidir esta
opcion, en el caso de estar en la condicion de muerte encefalica. Debe estar
plenamente informado, libre de tomar la decision de donar y sin presion o coaccion de

ningun tipo, para decidir ser donante y consentirlo por escrito. (36)
La no maleficencia

Al diagnosticar con certeza la “muerte encefalica”’. G” no se causa dafio al paciente.
Se debe mantener al donante con las medidas de sostén vital adecuadas para el
trasplante. Y en el caso extremo, de recurrir a un donante vivo, no contravenir el
principio de no maleficencia, extremando las medidas para disminuir al maximo el
riesgo que signifique para él esta intervencion. Ademas de ser evidente que son mas
los beneficios para el receptor que los riesgos para el donante en los trasplantes de

Vivo a vivo.

Aunque no sea con el fin de la donacion se debe evitar prolongar una situacion
irreversible cuando se diagnostica la muerte encefélica. (El ensafiamiento o

encarnizamiento terapéutico).
Beneficencia.

Este principio se cumple para el receptor del 6rgano, no asi para el donante. A menos
gue sea un donante vivo, que obtiene la gratificacion personal de dar vida a su
semejante. También para el colectivo, para la sociedad en que se desenvuelve el
receptor de la donacién, quien vuelve a ser un ciudadano Gtil a su sociedad o

comunidad.
El retiro de la ventilacién asistida debe conllevar un profundo respeto al paciente.

No existiria el trasplante de 6rganos si no hubiese un profundo sentido de “solidaridad”

aceptado como valor fundamental a lo largo de la historia del hombre en sociedad.
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El “altruismo” es inherente a la condicion humana del donante vivo o “cadavérico”.

La utilizacién de 6rganos con fines terapéuticos es un acto médico positivo. Es guiado

por el principio de beneficencia solidaria.
Justicia.

Todos los bioeticistas concuerdan que la donacién y trasplante debe ser una practica

equitativa y transparente en la asignacion del 6rgano.

Las religiones coinciden en calificar la donacion como un acto de “Solidaridad”
(catdlica), “generosidad y amor al projimo” (anglicana), “acto de amor sublime”
(protestante), “ayuda al projimo” (mormona), “todos los actos encaminados a salvar
vidas estan permitidos” (judaica), “licito cuando es un acto voluntario y desinteresado”

(Islamica), “un acto extraordinariamente positivo” (budista). ¢4

Trueba @8 de la Seccion de Neurologia del Hospital Doce de Octubre de Madrid,
también introduce en la discusion de la muerte encefalica y donacion desde un punto
de vista bioético, el enfoque principialista, deontologico. De un abordaje utilitarista pasa

a uno teleoldgico, de los fines o0 consecuencias.

Otro aspecto a considerar al abordar el principio de la justicia, es la utilizacion de
recursos de soporte de vida (ventilador mecéanico, drogas, personal médico y
paramédico, examenes complementarios) en un paciente con muerte encefélica,
diagnosticado por criterios clinicos y un electroencefalograma isoeléctrico o plano que
irreversiblemente morira (sea o no donante), particularmente si estos recursos son
escasos, se podria argumentar el beneficio que pudiesen deja de percibir otros

pacientes con mejor prondstico de vida.

Pasando a otra perspectiva de la Bioética personalista, Andorno @9 del Consejo
Académico de Etica En Medicina (CAEEM), Argentina, afirma que ser persona
equivale a ser digno. El concepto de persona se originaria del griego (proposon, rostro,
mascara, exterior de la persona). La persona es conciencia, €s un cuerpo, es una
individualidad, una “sustancia individual de naturaleza racional”. La dignidad ética hace

referencia al obrar de la persona. Segin Andorno “% se debe siempre observar la
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dignidad humana definida como el respeto incondicionado que merece todo individuo
en razon de su mera condicidbn humana, es decir, independientemente de cualquier
caracteristica o aptitud particular que pudiese poseer. La dignidad humana es un valor
absoluto, intrinseco e inherente a su condicion, no tiene precio, es un “principio matriz”
y cita al Articulo No 1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “Todos

los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”.

Entre los dltimos principios europeos de la Bioética, citados por Torrealba “% del
Instituto Borja de Bioética, Universidad Ramoén Lull, Barcelona, después de la
vulnerabilidad (“fragilidad”) esta la dignidad como atributo de la persona humana que
conlleva al respeto. La persona es digna por el sélo hecho de ser persona.

El hombre es un fin y en ello estriba precisamente su dignidad moral, su personalidad

a la que se atribuye la autonomia y libertad.

Segun Ledn @3, Director del Grupo de Investigacion en Bioética de Galicia, “Digno es
aquello por lo que algo destaca entre otros seres o razon del valor que le es propio”.
La experiencia del yo, “ser si mismo y ser de si mismo” libertad, autonomia e
individualidad. Concluye que el respeto a la dignidad del hombre, por el hecho de ser

personay libre, es el fundamento de toda ética:

Otro principio que se suma es el de la integridad. La corporeidad humana es un todo
unitario, esta en una “relacion equilibrada entre los elementos corporales, intelectuales

y psicosociales”. #?)
El hombre no puede escindirse del mundo en que participa ni del cuerpo que tiene. “3)

Radosta, ¥4 del Instituto de Altos Estudios Sociales, Universidad Nacional de San
Martin, Buenos Aires, Argentina, refuerza el concepto de “persona”: la persona como
entidad moral, el individuo como valor supremo. Del concepto de “persona autbnoma
racional” pasa al de “persona concreta racional” que define como el sujeto en relacién
con su estructura social y a su momento histérico. Hace referencia a la experiencia

concreta de la persona. El sujeto esta socio-historicamente constituido.
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Para la Bioética personalista la persona es el eje y centro de la vida social, un fin en si

misma- (45-47)

La persona describe a todo ser humano, el yo, la subjetividad y sus elementos

colectivos “9)

Segun Guardini la Bioética personalista rescata a la persona humana, a su dignidad.
“Es verdad, concepcion y muerte, crecimiento y decadencia, nifiez y vejez, salud y

enfermedad, forman parte de lo que se llama ser humano” “9

La Bioética personalista estd estrechamente relacionada con los derechos humanos
en la promocion y defensa del derecho a la vida, ademas de vincularse con las politicas

publicas de salud publica y a la probleméatica medioambiental. 9

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de la
Naciones Unidad se cita en su Articulo 3 “todo individuo tiene derecho a la vida, a la

libertad y a la seguridad de su persona”.

La persona es libre, con autodeterminacion y conciencia, racionalidad, moralidad y

espiritualidad. &V

Al abordar los conceptos de muerte encefalica, donacion y donante cadaveérico, de
soporte de vida, también desde la Optica de la Bioética personalista, permite aportar
otros elementos para responder las preguntas planteadas en el presente trabajo y

reafirmar sus conclusiones.
Los principios de la Bioética personalista:
1.- El respeto y la defensa de la vida fisica. El valor personal de la vida corporal.

Es el primero de los derechos fundamentales, es un “imperativo ético”. La vida es
Unica, original, irrepetible, insustituible e inviolable, desde la fecundacion hasta la
muerte cerebral total (muerte encefalica). Una vez agotados los recursos para salvar
la vida de un potencial donante y confirmada su muerte encefalica priva entonces

utilizarlos en procurar la vida de un receptor de este 6rgano.
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2.- La Libertad y autonomia (realizacién). Se aplica este principio en el donante
informado y libre quien decide la entrega de sus 6rganos para salvar vidas en caso de

encontrarse en la condiciéon de muerte encefélica.

3.- La totalidad o principio terapéutico. Se refiere a la obligatoriedad en cualquier
acto médico que intervenga sobre la vida humana de considerar al paciente en su
totalidad. La parte existe para el todo. Establece la necesidad imperiosa,
imprescindible, de curar la totalidad del ser con la intervencion quirargica no existiendo
otra posibilidad de curacién. Debe incluir el consentimiento informado por parte de todo
paciente. En el caso de la donacion se requiere ademas la esperanza de éxito del

trasplante para el receptor del érgano siendo su Unica alternativa para vivir.

4.- Socialidad y subsidiaridad. La persona como ser social, ser con otros, todos
involucrados en la vida y salud de los demas. La comunidad tiene el deber de promover
la vida y salud de cada uno de sus integrantes, el bien comun respetando los derechos

de las personas.

La subsidiaridad consiste en atender las necesidades de las personas sin sustituirles

en su capacidad de decidir y actuar, respeta la autonomia del paciente.

El hombre como sujeto individual (el yo sujeto) irrepetible en cuerpo, psique, espiritu,
de caracter auténomo. 2, quien, siguiendo el principio de la solidaridad, segin Urbano
Ferrer 3 de la Universidad de Murcia, Asociacion Espariola de Personalismo, daria el
caracter ético de la donacion de 6rganos para trasplante y a todas las demas formas
de renuncia a favor de los demas. Segiin Garcia ®¥ “la sociedad es una verdadera

sociedad cuando es solidaria”

“La sociedad contrae el débito con los individuos que la integran y retribuye sus
contribuciones”. Se procura que el bienestar de uno sea el de todos los integrantes de

la sociedad.

En el contexto de la donacidn, la solidaridad y autonomia del hombre, lo hacen también
un fin como ser social, duefio de si mismo y de sus actos, quien procura su realizacion

y la de sus semejantes “7)
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Para la Bioética Personalista la vida de la persona no es lo mismo que la vida biolégica
del viviente humano. La persona no es una categoria bioldgica de la naturaleza, sino

una categoria cultural, juridica y religiosa. ®%

El médico debe enfrentarse al final de la vida del paciente, a su lucha, son su
acompafamiento y un profundo respeto por su dignidad y a la de sus familiares. “3)

Objetivo general:

Analizar, desde el punto de vista bioético, los conceptos de muerte encefélica, donante
cadavérico y el mantenimiento de las medidas de soporte vital, en el caso de la
donacion y trasplante de 6rganos.

Objetivos especificos:

1.- Describir el criterio de muerte encefalica como criterio de muerte del ser humano,

de la persona.
2.- Evaluar la validez del concepto de “donante cadavérico”.

3.- Develar los aspectos bioéticos involucrados en el mantenimiento de pacientes con

muerte encefalica con posibilidad de donar 6rganos.
Aspectos éticos

El presente trabajo es documental, se recopil6 informacion de textos y de la red, sin
ningun tipo de sesgo, se respeto fielmente las tendencias y opiniones de los autores
consultados y se interpretaron bajo un enfoque bioético principialista y personalista en
procura de los objetivos planteados.

Se obtuvo el aval del Comité Independiente de Bioética para la Investigacion del
Centro Nacional de Bioética (CIBI-CENABI).
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METODOS
Tipo de Estudio

El presente trabajo de grado se ubica dentro del contexto de la investigacion

cualitativa, documental, analitica / interpretativa.

En los criterios de inclusién se considerd: consultas en las bases de datos de la
literatura médica y bioética en particular, MedLine y The Cochrane Library Plus,
LILACS en los idiomas espafol e inglés. Se analizaron las variables: muerte
encefalica, donante cadavérico y el mantenimiento de las medidas de soporte vital.
Los tipos de manuscritos considerados fueron: articulos de revision, reportes, series

de casos, material impreso; articulos completos, para el periodo del estudio.

Procedimientos

Partiendo del concepto de epistemologia, el método de investigacion se baso en la
revision de la literatura publicada y pertinente por parte del autor de varias fuentes
nacionales e internacionales, tales como: libros, articulos de publicaciones, leyes,
pautas de procedimiento, declaraciones, Enciclicas Papales.

Se realiz6 una categorizacion de los documentos revisados, con base en los aspectos
relacionados con la investigacion y en el aspecto axioldgico desde una perspectiva de
la Bioética principialista y personalista, siendo los principios rectores de la
investigacion la autonomia, la beneficencia, no maleficencia, la justicia, la dignidad, la
libertad, la autonomia y vida .

Una vez obtenida toda la informacién, se procedidé a su resumen, analisis y evaluacion
por medio de la técnica de fichaje y resimenes, a fin de aportar nuevos conocimientos
en esta area de la Bioética y de la situacion real en nuestro pais.

Finalmente, desde el punto de vista ontoldgico se efectué un analisis e interpretacion
del contenido de todos los documentos revisados, analizando los aspectos bioéticos
objeto de este estudio: los conceptos y definiciones de la muerte encefalica, el donante
cadaveérico y la justificacion de mantener las medidas de soporte de vida so6lo en caso

de la donacion de 6rganos para su trasplante.
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RESULTADOS
1.- El criterio de muerte encefalica como muerte del ser humano, de la persona.

Diversos autores citados en el presente trabajo concluyen en la definicibn de muerte
del encéfalo, de la corteza y el tallo cerebral, la muerte neurolégica, como la muerte
de la persona. *% Esla muerte del ser cuando éste ha perdido de forma irreversible
la capacidad de integrar el cerebro con el cuerpo en una unidad funcional, ©7) su
funcion cognitiva ®, su consciencia de si y de su historia, su interaccién con el
ambiente y la sociedad a la que pertenece 112 Diferenciandose su vida biol6gica de

su vida como persona (13,

Sin embargo otros Bioeticistas difieren de esta postura al estar en contra del dualismo
planteado 19, la muerte de la persona y la muerte biolégica, argumentando que
existen funciones del organismo independientes del Sistema Nervioso Central y que
la muerte del cerebro no seria de la persona quien seguiria siendo un paciente. @
Otro argumento en que difieren es que mientras haya vida el cuerpo tampoco deberia
utilizarse en la donacién de 6rganos 9 sino que ésta debe realizarse después de la
muerte verdadera (neurolégica y cardiorrespiratoria)®® y que no se debe
instrumentalizar al ser humano, siendo este un fin y no un medio *®. Para otros, ambos

tanto el donante como el receptor son fines, no medios.

Entre los criterios de muerte encefalica segun los Comités de Harvard y Pittsburgh
deben estar ausentes (clinicamente) sobre todo los reflejos de tallo cerebral con el
hallazgo de un electroencefalograma plano. El cerebro es esencial para mantener las

funciones criticas del organismo para su vida como ser humano.
2.- El concepto de “donante cadavérico”.

El concepto de donante cadavérico es inapropiado considerando que por definicion
‘cadaver’ es un cuerpo muerto, sin vida, sin signos vitales, inerte, que implica la
certificacion clinica y legal de la muerte y el donante con muerte encefélica no es un
cadaver, no presenta los signos cadavéricos caracteristicos, es un paciente, un

organismo humano, con vida biolégica aunque no como persona, quien cursa con
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sus funciones vitales bésicas estables mantenidas artificialmente con medidas de
soporte de vida (ventilacibn mecanica, drogas vasopresoras, etc.), aunque ya no
tenga consciencia ni las facultades mentales superiores indemnes. Amerita el respeto
a su condicién y el mayor esfuerzo de todo el personal de salud a su cuidado para
hacerlo apto para la donacion de sus 6rganos. La muerte del donante ocurre con la
extraccion de sus 6rganos para la donacion pero ésta no es la causa de ella, en este
momento existe un cese de la vida, de sus funciones fundamentales

cardiorespiratorias y neurologicas.

3.- Los aspectos bioéticos involucrados en el mantenimiento de pacientes con muerte

encefélica con posibilidad de donar 6rganos.

Para que se dé la intervencion quirargica de la extraccion de un 6rgano de un donante
mal llamado cadaveérico (realmente es un donante con el diagnostico de muerte
encefalica, como planteamos en el presente trabajo) para su trasplante a un receptor
es necesario mantenerlo estable en la funcion de sus sistemas cardiovascular y
respiratorio conectado a un ventilador mecéanico y con el soporte de drogas
vasoactivas. Son medidas invasivas (Intubacion, venoclisis central, catéteres, etc.) de
soporte de vida que solo se justifican con el fin del trasplante de érganos. Mantener a
un paciente con el diagnostico de certeza de muerte encefalica sin ninguna posibilidad
de recuperacion, quien inexorablemente morira, con medidas extraordinarias mas bien
seria un ensafiamiento o0 encarnizamiento terapéutico. Es prolongar la agonia,
retardar la muerte sin un fin que beneficie al paciente, a su familia o la sociedad En
el caso de pacientes con muerte encefalica que no van a ser donantes de 6rganos se
suele, con el consentimiento de los familiares mas cercanos, ya que el paciente no
estd en pleno uso de sus facultades mentales, limitar las medidas terapéuticas
extraordinarias incluso la Reanimacién Cardiopulmonar cuando ocurre el cese de las
funciones vitales cardiorrespiratorias. No so6lo por el costo que implicaria para el estado
y para la propia familia del paciente sino porgue seria un acto de compasién evitando
un mayor sufrimiento, tomando en cuenta la dignidad del paciente y su
acompafiamiento necesario. En la Ley de Ejercicio de la Medicina en Venezuela no

se permite la eutanasia activa ni pasiva, pero tampoco se obliga al médico a mantener
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las medidas de soporte de vida a una paciente terminal en condicion critica irreversible

con una muerte segura.
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DISCUSION

Una vez revisada la literatura y desde la perspectiva de la bioética principialista y
personalista 3554, los conceptos de muerte, muerte encefalica, persona, organismo
humano, donante cadavérico, justificacién de la continuacion de las medidas soporte

de vida en caso de la muerte encefélica, se presenta la siguiente discusion:

Se han revisado los planteamientos de diferentes autores acerca de este tema, desde
el Papa Pio Il, estableciendo que la muerte encefalica es la muerte de la persona ©).
De Sgreccia afirma que una persona esta muerta cuando ha perdido totalmente (y de
forma irreversible) la capacidad de integrar y coordinar todas las funciones del cuerpo-
fisicas y mentales- en una unidad funcional. Durand ¥ al considerar que la vida
humana se puede abordar en su caracter bioldgico, haciendo referencia a los 6rganos
y sistemas, y en su caracter personal, que seria la consciencia, comunicacion e
interaccion del ser con su medio ambiente y sociedad, caracterizando una vida
humana biolégica y una vida humana personal. Navarro G2 argumenta, en el mismo
sentido, que el ser humano estad muerto cuando ha perdido la capacidad de conectarse
con el medio y consigo mismo. Eslava @9 en el mismo orden de ideas diferencia la
muerte humana de la muerte vegetativa o animal. Diego Gracia GV quien
categoricamente establece que la muerte encefalica es la muerte humana, siendo la
muerte encefélica la pérdida de la condicién de persona del ser humano. Pace ©)

concluye que la consciencia define a la condiciéon humana, al ser humano.

Tomamos de Radosta “¥ el concepto de “persona” en su complejidad: la persona
como entidad moral, el individuo como valor supremo: “persona concreta racional” que
define como el sujeto en relacion con su estructura social y a su momento histérico.

“El sujeto socio-histéricamente constituido”.

Se podria concluir que el concepto de persona, de ser humano, abarca a su
consciencia, raciocinio o capacidad cognitiva, espiritualidad, sentimientos, emociones,

moralidad, corporeidad, historia y como integrante de una cultura y sociedad dadas.

La muerte encefélica es la muerte de la persona, en cuanto a su condicibn humana,

del ser humano.
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La controversia de si la muerte del ser humano es la del cerebro y tallo cerebral o la
consecuencia del paro cardiorrespiratorio con el cese de estas funciones, se inclina a
favor del concepto de la muerte encefalica como la muerte de la persona, del ser
humano en esta revision, independientemente de que el paciente con muerte

encefalica pueda ser o no donante de sus érganos.

No hay una linea que separa la vida de la muerte, es un proceso continuo hasta el
cese de las funciones vitales y la culminacién con la muerte celular y de los tejidos que

conforman el organismo humanao.

Habria que citar otro aspecto de la bioética: la calidad de la vida. La calidad de vida
que tendria un ser humano sin funcién cerebral demostrada clinicamente y con el
soporte de examenes complementarios, conectado a un ventilador mecanico y otras
medidas extraordinarias. Mantener los signos vitales de un cuerpo humano, quien
inexorablemente no recuperara su condicion de persona como ya ha sido
caracterizada. Estas medidas se podrian calificar como ensafiamiento o
encarnizamiento terapeéutico, innecesarias, prolongar la agonia del paciente y el
sufrimiento familiar. Sin entrar a considerar los costos que ello implicaria para la familia

y la sociedad, recursos que bien pudiesen ser utilizados con otro fin.

Se responderia asi otra de las preguntas que motivaron la realizacién de este Trabajo
de Grado: Si se justifica mantener las medidas de soporte de vida soélo si se plantea la
donacioén de drganos y asi se prolonga la vida de otros seres humanos, personas a
guienes se aumentaria su expectativa de vida. Se reafirmaria el principio de la Bioética
Personalista en cuanto a que una sociedad debe ser solidaria. La retribucion del
individuo a su sociedad donando sus 6rganos para dar mas vida a sus semejantes.

Este es el caracter ético de la donacion de 6rganos y su trasplante.

Eticamente no se justifica mantener las medidas de soporte de vida a un paciente con
el diagndéstico de muerte encefalica demostrada incuestionablemente. El derecho a la
vida del donante con muerte encefalica no es argumentable porque no es la vida de
un ser humano, de una persona que se termina (tampoco es la donacién y trasplante

de sus 6rganos la causa de su muerte) y se supeditaria al derecho a la vida del receptor
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de sus 6rganos. Ambos son sujetos para la ética: uno en proceso de morirse y el otro

en el de prolongar una vida Util para si y para su sociedad.

Como ha sido establecido en la revision precedente, la muerte no es un acto
instantaneo, es un proceso de deterioro irreversible de la corteza y tallo cerebral que
impiden las funciones mentales superiores y/o progresivamente la falla de las
funciones autébnomas cardiacas y respiratorias. Cuando cesan estas funciones el
cuerpo humano esta4 muerto, es un cadaver. El un ser humano con el diagnostico de
muerte encefalica, no es un cadaver, aunque ya no posea las caracteristicas que
definen a la persona, es un cuerpo humano con signos vitales y demas funciones
fisioldgicas del organismo. Es un cuerpo humano, un paciente con el diagndstico de

muerte encefalica, quien ha perdido su condicién de persona.

Por definicion, cadaver es un cuerpo muerto, sin vida, es inapropiado el término de
“‘donante cadavérico”, para designar al paciente con el diagnostico de muerte
encefalica. Es un “donante con muerte encefalica”, quien merece todo el respeto a su
ser y dignidad, aunque no tenga consciencia de ello. La muerte ocurre cuando se

extraen los érganos y cesan las medidas de soporte de vida.

Un ser humano que ha perdido su consciencia a todo nivel ha dejado de ser persona,

aunque su cuerpo esté vivo y su corazon latiendo, esta en el proceso de morirse.

Legalmente el cuerpo humano esta muerto cuando cesan sus signos vitales, de hecho,

es entonces cuando se firma el Certificado de Defuncion.

El diagnostico de muerte encefalica segun los criterios ya establecidos y soportados
por la evidencia clinica y paraclinica, es definitivo en el proceso de morir del paciente,
de la persona, no del cuerpo humano. Es la integridad anatémica y funcional del
sistema nervioso central con los otros sistemas del organismo, lo que da su condicion

humana, de persona, su relacién con el ambiente, con su sociedad y consigo mismo.

Si ocurri6 primero si la muerte encefalica o la falla de las funciones cardiorrespiratorias,

en ambos casos tendria la misma implicacion: los érganos pudiesen ser susceptibles
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a su extraccion y trasplante a un ser humano con insuficiencia terminal de un 6rgano,

pero con una expectativa de vida razonable.

La muerte encefélica de un paciente si lo hace potencialmente donante de sus
organos, son su consentimiento expreso o presunto, pero siempre con el
consentimiento familiar segun las diferentes legislaciones, dando mas vida después

de la propia.

Tampoco el “donante con muerte encefalica” es un medio, un objeto, como han
argumentado algunos de los Bioeticistas citados, sino un ser en proceso de morirse,
pero que de alguna manera consintig, él o sus familiares (segun la legislacion vigente
en Venezuela, es “donante presunto” a menos que haya manifestado su posicion
contraria a la donacion de sus érganos) en prolongar parte de si, un érgano en otro ser

humano. Todos somos parte de todos y del todo.

Otro aspecto a considerar es el de la dignidad. El respeto a la dignidad de la persona
concreta, racional, por el solo hecho de serlo. También se debe proporcionar un trato

digno al donante con el diagnéstico de muerte encefalica y a sus familiares.

La corporeidad humana es un estado unitario, una relacion equilibrada entre los
elementos corporales, intelectuales y psicosociales, esta integracion se pierde en el

caso de la muerte encefalica.
Conclusiones

1.- La muerte enceféalica es la muerte de la persona en cuanto a su condicion de ser
humano. La vida humana biologica cesa cuando cesan las funciones

cardiorrespiratorias.

2.- El término de “donante cadavérico” es inapropiado. Es un “donante con muerte

encefalica”, no es un cadaver.

3.- Se justifica mantener las medidas extraordinarias de soporte vital, sélo si el paciente

con el diagnéstico preciso e inequivoco de muerte encefalica es susceptible de ser
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donante de sus Organos para trasplante, con su consentimiento expresado

previamente o el consentimiento presunto, pero avalado por sus familiares
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ANEXOS Anexo 1Tabla No 1: Tendencias para clasificar y diagnosticar la muerte.

Criterios de Harvard

Criterio conceptual

Criterio operativo

Cese permanente del flujo de los fluidos
vitales

No pulso

No esfuerzos respiratorios

Apnea

Cese permanente de la integracion del
funcionamiento del organismo como un
todo

Ausencia de reflejos del tronco
encefalico, no esfuerzos respiratorios,
no movimientos voluntarios

Pérdida irreversible de la capacidad
para la conciencia, combinada con la
pérdida irreversible de la capacidad
para respirar y de mantener, por tanto,
un latido cardiaco espontaneo

No respuestas a estimulos, no reflejos
del tronco encefalico, apnea

Pérdida permanente de lo que es
esencial para la naturaleza del hombre

No respuestas a estimulos,
movimientos voluntarios

no

Pérdida irreversible de la conciencia

(capacidad y contenido), por ser la
funcibn mas integra del organismo y
que provee los atributos humanos
esenciales

No respuestas de despertar a
estimulos, no movimientos voluntarios,
no funciones cognitivas ni afectivas

Fuente: Gomez Rubi (22) 2002
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Anexo 2 Tabla No 2 Criterios para el Diagnéstico de Muerte Cerebral

Tomado de las Conferencias de Escuelas y Facultades del Reino Unido: Diagnostico
de Muerte Cerebral @3

a.

Condiciones en las cuales el diagndstico de muerte cerebral deberia ser considerado:
El paciente esté de coma profundo.

No hay ninguna sospecha de que este estado es debido al uso de drogas antidepresivas.
Hipotermia primaria como causa del coma ha sido excluida.

Las condiciones metabdlicas o endocrinas como causa o contribuyentes al estado de coma han
sido excluidas.

El paciente esta siendomantenido en un ventilador porque su respiracion espontanea es
inadecuada o ha cesado.

Se han excluido las drogas relajantes musculares o de otro tipo como causa de insuficiencia

respiratoria.

3

) W

No hay duda alguna de que la condicién del paciente es debida a un dafio estructural del
cerebro irreversible. El diagnostico del trastorno que puede llevar a la muerte cerebral ha sido
completamente establecido.

Los tests diagndsticos para la confirmacion de la muerte cerebral. Todos los reflejos de
tallos estan ausentes:

Las pupilas estan fijas y no responden a la luz.
No presenta reflejo corneal.
El reflejo vestibulo-ocular esta ausente.

Sin respuesta motora en la distribucién de los nervios craneales al explorarlos con adecuada
estimulacién del area motora.

No hay reflejo nauseoso o respuesta refleja con la estimulacién bronquial del catéter de succion
introducido hacia la traquea.

No ocurren movimientos respiratorios cuando el paciente es desconectado del ventilador
mecanico por el tiempo suficiente para asegurar que la tensién del biéxido de carbono se
eleva por encima del limite necesario para estimular la respiracion.

Otras consideraciones:

Repeticién de las pruebas. El intervalo entre las pruebas depende de la patologia primaria y el
curso clinico de la enfermedad. En algunas condiciones el prondstico no es tan claro, en estos
casos deben repetirse las pruebas. El intervalo entre las pruebas depende de la
progresion del paciente y puede ser tan largo como 24 horas.

Integridad de los reflejos espinales. Esta bien establecido que la funcion de la médula espinal
puede persistir hasta que las noxas han dafiado irreversiblemente las funciones del tallo
cerebral.

Investigaciones confirmatorias. Esta ampliamente aceptado que el electroencefalograma no es
necesario para el diagnostico de la muerte cerebral. Otras investigaciones como la angiografia
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cerebral o mediciones del flujo sanguineo cerebral no son necesarias para el diagndstico de la
muerte cerebral.

4.  Temperatura corporal. Se ha recomendado que la temperatura corporal no sea inferior a 350C
antes de que se realicen las pruebas diagnésticas.

5. La opinion de especialistas y la preocupacion del médico. Sélo cuando el diagnostico primario
esté en duda es necesario consultar a un neurélogo o neurocirujano. La decision de suspender
las medidas de soporte artificial debe realizarse después que se han cumplido todos los criterios
arriba mencionados.

a. El Especialista a cargo del caso y algun un otro doctor;

b.  Enlaausencia de un especialista a cargo, su representante, quien ha tenido que estar registrado
por 5 afilos 0 mas y debe haber tenido una experiencia adecuada en el cuidado de tales casos
y algun otro doctor.

Fuente: Grewal S.(23) 2006
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Anexo 3

Tabla No 3. Criterios clinicos para el diagnéstico de muerte cerebral %3

A

Pre-requisitos: La muerte cerebral es la ausencia clinica de funcién
cerebral cuando su causa es conociday demostrablemente irreversible de
Prerrequisitos.

Existe evidencia clinica y una neuroimagen de una catastrofe aguda del Sistema
Nervioso Central que es compatible con el diagnostico de muerte cerebral.

Exclusion de condiciones meédicas complicantes que puedan confundirla
evaluacion clinica.

Sin intoxicacion por drogas ni envenenamiento.
Temperatura corporal > 32°C(90°F)

Los tres hallazgos clinicos cardinales en muerte cerebral son: coma,
ausencia de reflejos de tallo y apnea.

Coma o sin respuesta—sin respuesta motora cerebral al dolor en todas
las extremidades.

Ausencia de reflejos de tallo.
a. Pupilas

| Sin respuesta a la luz. ii. Tamafo: posicibnmedia
(4mm) a dilatada (9mm)
b. Movimientos oculares

i. Sin respuesta oculocefélica (examinar sélo cuando no hay fractura o
inestabilidad de la columna cervical aparente)

ii. Sin desviacion de la mirada al irrigar cada oido con 50 ml de agua fria
(permita 1 minuto después de la inyeccion y 5 minutos entre explorar
cada lado).

c. Sensibilidad o respuesta motora facial

i. Sin reflejo corneal al toque con un algodén i. Sin reflejo
mandibular
iii. Sin queja al presionar profundamente el lecho ungueal, el puente

supraorbitario o las articulaciones temporomaxilares.

d. Reflejos faringeos o traqueales

i. Sin respuesta después de la estimulacion e la faringe posterior con un
baja lengua.
ii. Sin respuesta tusigena a la succion bronquial.

Test de la apnea practicado de la siguiente manera:
a. Prerequisitos

i. Temperatura corporal > 36.5°C o0 97°F

ii. Presion arterial sistélica >90mmHg.
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ii. Euvolemia

PaCO normalp. Opcion. PCO24terial® 40mmHg.

PaO2Normal opcion.Preoxygenacion para obtener arterialPaO2>200mmHg
Conectar el oximetro de pulso y desconectar el ventilador.

Suministrar 100 %0,,6L/min, en la traquea. Opcion:colocar una canula a

nivel de la carina.
Mirar de cerca los movimientos respiratorios (excursiones del térax o
abdomen que produzcan volimenes adecuados).

Medir PaO,, PCO,, y pH arterial después de 8 a 10 minutos

aproximadamente y reconecte el ventilador.

Si los movimientos respiratorios estan ausentes y el PCO, es > 60 mm Hg
(opcién: 20 mm Hg de aumento en PCO,sobre la linea base con
PCO,normal) y un pH menor de7.28(porlOmin); el test de apnea es
positivo.

Si se observan movimientos respiratorios el test de apnea es negativo y debe
ser repetido.

Conecte el ventilator si, durante la prueba, la presion arterial sistélica <
90mm Hg o el oximetro de pulso indica desaturacion de oxigeno significante
y se presentan arritmicas cardiacas, inmediatamente analice una
gasometria. Sila PCO, es > 60 mm Hg o el aumento del PCO, es > 20mm
Hg sobre un PCO», de base, el test de apnea es positive (soporta el
diagnadstico clinico de muerte cerebral); s PCO2 es 60 mm Hg o el aumento
del PCO, es < 20 mm Hg sobre el basal normal PCO», el resultado es
indeterminado, y pruebas confirmatorias pueden ser realizada.

Fuente: Grewal S. (23) . Pharmacology 2006

48



