CAPITULO VII
PROBLEMATICA MEDICO JURIDICA DE LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS

7.1. Condiciones del donante vivo.

Segun la Dra. Maria del Carmen Neira, existen requisitos que debe
cumplir todo dador de drganos y tejidos, para ser considerado como
fal®

Estas condiciones para los trasplantes han sido estudiadas y ela-
boradas a lo largo del d esarrollo de esta técnica de la medicina
substitutiva por varios especialistas médicos y doctrinarios del area

juridica entre los que se encuentran Romeo Casabona, Bertoldi y
Gordillo, entre otros. Todos han coincidido en puntos basicos de res-
peto al derecho de la decisién voluntaria y de requisitos biolégicos
que debe contar todo dador vivo, que pueden resumirse en:

Manifestacion espontanea de realizar 1a dacion de algiin 6rgano.
Capacidad.

Parentesco consanguineo.

Someterse a exdmenes para comprobar la compatibilidad o
semejanza gengtica con el receptor.

Estar en un buen estado fisico y psicoldgico.

Lamanifestacion espontanea es aquella por la que el dador des-

* Nera, Maria del Carmen, El trasplante renal, Ed. Centro médico de Cérdova, Cérdova, 1996,
p.- 25
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pués de haber recibido toda la informacién necesaria decide realizar la
dacién sin presiones de ninguna naturaleza. La capacidad referidaa la
aptitud legal de realizar actos juridicamente validos.™

El parentesco consanguineo constituye un elemento importan-
te para el éxito de un trasplante, pues la similitud o la identidad genética
es una condicién sine qua non para que el organismo del receptor
pueda aceptar el érgano trasplantado. El buen estado fisico y psicold-
gico del dador es otra de las condiciones para proceder a la ablacion
del érgano, pues de no ser asi, se estaria cometiendo una lesion en el
organismo del dador.

7.2. Organos y tejidos que pueden ser objeto de dacidn.

Pueden ser objeto de dacién de 6rganos y tejidos aquellos cuya extraccion
no altere la salud del dador de forma permanente y no ponga en peligro su
vida. Segiin Romeo Casabona,” el dador no tiene que ver mermada su
capacidad fisica o psiquica a causa de 1a dacién, ni perder ninguna funcién
importante del organismo. Por estarazon, no pueden ser objeto de dacion
drganos impares, ni otras partes del cuerpo que produzcan una disminucion
funcional, pero si es posible la donacion de uno de los 6rganos pares, que
admitan la sustitucién funcional del que queda, como también de los tejidos
regenerables, como la sangre.

Asi, los érganos que pueden ser objeto de dacién son: el rifion, la
mejor opcién terapéutica para pacientes afectados de insuficienciarenal
crénica terminal; el higado, como opcidn en enfermedades hepaticas agu-
das fulminantes; la médula dsea, para pacientes afectados con diversos
tipos de leucemia, siendo su costo elevado al igual que el trasplante de
higado; el intestino delgado, indicado en pacientes con falla terminal e
irreversible de la absorcién intestinal, siendo los resultados limitados; el
corazon, en los casos de “insuficiencia cardiaca irreversible” cuyos resul-
tados se pueden considerar excelentes pero al ser un 6rgano vital exigela
dacién de un dador cadavérico, el que no es motivo de nuestro estudio,

6 Vid Infra2.4.3.3
" Romeo Casabona, Carlos Maria, Los trasplantes de érganos, Ed. Bosch, Barcelona, Espa-
fia, 1987, p. 81
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“las corneas también con limitaciones, pues es aconsejable tomarlas
de dadores cadavéricos; el pancreas, que al contrario del rifion y el
higado no tiene aplicacion como alternativa para salvar vidas, sino
que esta indicado para prevenir y revertir las complicaciones croni-
cas de la diabetes mellitus . ™

Gracias al d esarrollo alcanzado p or la ciencia médica e
inmunoldgica cada vez se suman nuevos drganos a la lista de posibili-
dades, que segiin una serie de articulos publicados por la revista ale-
mana Der Spiegel,, va alcanza una cantidad de mas o menos 29. En
primer lugar los tres grandes 6rganos con mayor frecuencia trasplan-
tados son; el higado, el corazén y los rifiones; posteriormente se en-
cuentran el pancreas y los pulmones, como también el bazo, la médula
6sea, los huesecillos del oido medio y el oido interno. De la misma
manera estan la piel, las articulaciones, los huesos, los cartilagos, los
ligamentos, las venas, las venas periféricas, las fibras nerviosas, el
pericardio, las mandibulas inferiores, la duramadre, la fascia lata, €l
uréter, los 6rganos dentarios y los ovarios y finalmente, los son casi
de técnica corriente; los testiculos, el intestino grueso y el delgado, la
glandula del timo y las endocrinas, el tejido fetal, las células cerebra-
les y extremidades como las manos.”

7.3. La oportunidad y los riesgos del trasplante.

Seglin describe Michel Huerta, la oportunidad de los érganos se re-
fiere al momento en que una vez extraidos los drganos o tejidos del
cuerpo humano tienen un determinado tiempo fatal antes de que
comiencen a darse las trasformaciones bioquimicas que descompongan
su naturaleza original y, por lo tanto, se hagan inservibles.

Segun investigaciones realizadas por Mark Dowie, publicadas en

" Vid, Primer Simposio Departamental de trasplantes de Organos Cochabamba, op. cif. pp. 7-8
 Der Spiegel, Wer darfleben? Wer mub sterben?, N® 16-16 abril 1990, Editorial Druckhaus
Ahrensburg, Hamburgo, 1990, p. 132 citado por Michel Huerta Manuel, Sdnchez Mamani
Elisa, Trasplantes de Organos Humanos, Ed. Tupac Katari, Sucre, 1998, p. 15
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larevista Der Spiegel, un corazén se mantiene cuatro horas refrigerado a
cero grados; un rifién se puede conservar de la misma formade 12 a 18
horas. Estos son términos promedio corrientes, porque existen otros ejem-
plos descritos en Pittsburg por el Dr. Starlz, el cual mediante una solucién
adecuada puede mantener los 6rganos perfectamente durante 24 horas y
también el caso del higado congelado durante 34 horas que el implant6.®

Pero basicamente en nuestra opinidn, el momento preciso y opor-
tuno de una indicaci6n es aquella en que el receptor necesita realmente un
trasplante es aquel en que se agotaron todos los medios médicos posibles
pararevertir la enfermedad, siendo subsidiario el tratamiento del trasplan-
te a otros tratamientos convencionales y el trasplante constituye una alter-
nativa final para salvar la vida del paciente.

' Este es, pues, el momento oportuno pararealizar el trasplante y
salvar la vida al receptor. Este momento del trasplante la legislacion boli-
viana deberia de normarlo, puesto que pueden darse casos en los cuales
algunos médicos actuen con negligencia sometiendo al paciente a dialisis
innecesarias con la finalidad de cobrar montos econémicos, cuando el
tratamiento y la disponibilidad de un dador indica el trasplante de 6rga-
nos, 0 en.caso contrario, cuando todavia existen posibilidades serias de
poder controlar una insuficiencia renal en el posible receptor, y el médico
solicita un trasplante renal que todavia no es recomendado y donde €l
posible dador es un menor de edad; es en esta situacién que no puede
admitirse 1a ablacion de un 6rgano o tejido, sometiendo innecesariamente
a un procedimiento quirtirgico al menor de edad.

Los riesgos que se presentan en el trasplante de 6rganos son tanto
para el dador como para el receptor, pueden presentarse en la operacién
debido a procedimientos médicos ya sean por negligencia, imprudencia o
impericia o riesgos desencadenantes después de la operacion.” Segunla
literatura el trasplante més riesgoso es el de higado, pues tal como descri-
be Dowie, las funciones del higado no pueden ser reemplazadas
artificialmente pues seria necesaria una instalacion quimica del tamafio de
una cancha de flitbol, y aun un higado fuertemente dafiado todavia cumple

8 Michel. Huerta, op. cit. p 15
8 Jbid, p 18
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sus funciones de trasformacién de substancias y las hemostéticas mejor
que cualquier maquina o que todos los medicamentos disponibles.*

Este 6rgano impar considerado poco regenerable puede ser sus-
ceptible de trasplante extrayendo solo un 18bulo, el cual podra cumplir
todas las funciones como si fuera un érgano completo, por lo que actual-
mente puede ser objeto de dacién por parte de personas vivas y 16gica-
mente entraria a ser estudiada, en el caso de tratarse de menores de edad
como dadores de este 6rgano. Los drganos menos riesgosos en relacién
con el higado segun Michel Huerta son el rifién, el corazén y los pufmo—
nes.®

~ Los riesgos post-operatorios a que se someten tanto el dador
como el receptor son aquellos derivados de posibles complicaciones
derivadas de posibles procesos infecciosos y de posibles actos médi-
cos productos de negligencia, imprudencia o impericia, que desde
luego, son los menos. _

En cuanto al receptor, éste se encuentra sometido a otro tipo
mas de riesgo, esto es el rechazo del 6rgano implantado, debido a que
normalmente el organismo humano, una vez que detecta un elemento
extrafio a su estructura genética trata de rechazarlo mediante su meca-
nismo de defensa; para evitar esta situacién, la tecnologia médica ha
desarrollado ciertos farmacos para evitar el rechazo, utilizando
inmunosupresores que tienen la tarea de disminuir ese riesgo, bajan-
do las defensas del receptor; de esta manera, el riesgo al rechazo sera
minimo, en tanto el éxito del trasplante ser4 mayor.

Esta situacién de disminuir las defensas para evitar o minimizar el
rechazo del 6rgano implantado conlleva otro tipo de riesgos, que son la
desproteccién que adquiere el receptor de ser susceptible de contraer
diversas enfermedades facilmente combatidas y controlados en situacio-
nes normales, las que no son las mismas en la condicién de trasplantado,
por lo que el médico tratante debera informar ampliamente de este tipo de
situaciones al receptor como al dador.®

® Dowre Marck Die Leber ist drauBen. En Der Spiegel N° 18 Ed. Druckhaus Ahrensburg,
Hamburgo 30 de abril 1990 p 264

¥ Michel Huerta Manuel op. cit. p.18

8 Jbid, pp. 18-19
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Esta situacién la prevé la Ley de Trasplantes de Organos, Células
y Tejidos al establecer en su articulo 9 que: “Tanto el donante vivo como
el receptor deberan ser ampliamente informados de las caracteristicas de
la operacién. En caso de no existir oposicién respecto a la intervencion
quirirgica a llevarse a cabo, deberé consignarse este acuerdo en docu-
mento firmado por las partes interesadas. Si hubiera impedimento fisico
del receptor para firmar, lo haré su representante legal”’.

CAPITULO VIII
ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL PROPIO CUERPO Y
CAPACIDAD PARA REALIZARLOS:
LA CARA JURIDICA DE LOS TRASPLANTES.

8.1. Actos de disposicion sobre el propio cuerpo.

Al carecer nuestro ordenamiento juridico de una disposicién que se-
fiale la edad a partir de la cual un menor puede ser dador de 6rganos y
tejidos, es cuestionable deducir a qué edad éste puede tomar una de-
cision para la ablacion de algiin 6rgano. En nuestro pais se alcanzaba
la mayoria de edad a los 21 afios, actualmente es a los 18 afios, pero
antes de esa edad se reconoce ya capacidad para ejercitar ciertos
derechos. Asi, los 18 afios para la edad laboral, 18 afios para el
ejercicio de la ciudadania, 18 afios para tener la capacidad procesal
ante la jurisdiccién contencioso-tributaria, 16 afios de edad para el
varén y 14 afios por la mujer a fin de contraer matrimonio, 16 afios
para ser imputable penalmente, 18 afios para donar sangre y 16 afios
para poder testar.

Segun Cifuentes, en la legislacién argentina se adquiere la
mayoria de edad a los 21 afios, pero se adquiere la capacidad para
ser dador de organos a los 18 afios, “porque a esa edad una persona
puede testar y disponer asi la ablacion de algiun drgano™® Al
tomar como reférenci,a esa logica, en la legislacién boliviana debe-
riamos poder ser dadores de 6rganos a los 16 afios, porque a esa edad
podemos disponer de bienes por testamento.

* Cifuentes Santos, Estudio jurfdico sobre trasplantes de érganos humanos, Revista “La
Ley”, s. ed. s. Ed., Bs.As.,1995, p. 839




