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Resumen

El articulo constituye un estudio sobre la investigacién con seres humanos en el marco del
proceso de donacidn y trasplante de 6rganos bajo la hipotesis de que hay un paralelismo con la
investigacion clinica, pues experimenta tanto con los animales como con los cuerpos humanos
para desarrollar la técnica quirtrgica trasplantologica y la investigacion clinica para mejorar los
medicamentos para tal fin terapéutico.

Palabras clave

Ciencia, tecnologia, transplantologia, muerte cerebral, inmunosupresores, epistemologia.

Abstract

This article is a study of the research with human beings as part of the process of donation and
transplantation of organs under the supposition that there are parallels with clinical research, as
it uses both animals and human bodies to develop chirurgical trasplantological techniques and
clinical research to improve medicines in that therapeutical sense.
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Introduccién: aspectos historicos de
la trasplantologia

En Costa Rica, los trasplantes de érganos vienen
realizdndose desde hace cuatro decenios. El
primer trasplante renal practicado con éxito fue
en el afo 1969 en la Clinica Catdlica (Jaramillo,
2005, p. 136), es decir, apenas dos afos después
de que se hiciera el primer trasplante cardiaco en
el mundo por el médico Cristiaan Bernard en el
Grotte Schuur Hospital de la Ciudad de Cabo. En
los afnos de la década de los 70’, los trasplantes
renales y corneales estuvieron marcados por la
experimentacion, pero con cierto éxito. En 1985
se practicaron los trasplantes de médula 6sea, y
en la década de los anos 90, los trasplantes fueron
hepéticos y cardiacos; concretamente en el afio
1994 el de higado y en el afio 1995 el de corazén,
aunque en 1991 al parecer ya se habia realizado
un trasplante cardiaco en el Hospital México y en
1993 se constata el primer trasplante de higado
en el Hospital Calderon Guardia, asi como en
el afno 1995, en el mismo centro hospitalario, el
primer trasplante de pancreas. A finales de la
década de los 90 y a inicios del nuevo milenio
se hacen rutinarios los trasplantes de pulmén.
En la actualidad, los trasplantes de 6rganos son
renales y hepaticos a partir de donantes vivos
principalmente, mientras se implementan nuevas
técnicas para desarrollar la implantacion de
tejidos, a pesar de los pocos recursos organicos,
infraestructurales y tecnolégicos disponibles.

La historia de la donacién y trasplante de érganos
y materiales anatomicos humanos en Costa Rica
es equivoca por cuanto las fuentes varian de un
sector u otro, de un centro médico u otro, o de
un galeno a otro. En un atisbo, los trasplantes
realizados en nuestro pais han sido exitosos,
pero aun esta pendiente por analizar datos con el
fin de determinar los decesos y los sobrevivientes
de las cirugias o de los tratamientos médicos,
por medio de estudios estadisticos. En general,
la poblacion costarricense no esta informada
sobre la donacion y los trasplantes, razén por la
cual hay escasez de érganos en los momentos
de necesidad de algunos enfermos. En otras
palabras, no existe una educacién y una cultura
sobre donacion y la necesidad de salvar 6rganos
para el uso de otros seres humanos.
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De manera semejante a como se experimento
o investigd con los otros cuerpos humanos vy
animales, tal como aparece en los origenes de
la historia mundial de los trasplantes de 6rganos,
desde finales de la década de los afios 60’ de la
centuria pasada, en la que hubo fallidos intentos,
en nuestro pais se dieron decesos como resultado
de situaciones adversas que en muchos casos no
aparecen en los anales de la historia médica. Por
medio de la perfeccion de la técnica quirurgica y
de los hallazgos de nuevos medicamentos, los
llamados inmunosupresores desde la década
de los 80, tenemos que los trasplantes son
considerados uno de los grandes logros y éxitos
de la medicina occidental y, sin duda, un beneficio
para la humanidad. Sin embargo, para llegar a tal
reconocimiento, la historia ética de los trasplantes
muestra tres fases importantes segun el médico
y bioeticista Diego Gracia; a saber: el rechazo
porque se considera que extraer 6rganos de un
sujeto vivo era inmoral; experimentacion técnica
y la aceptacion terapéutica (Gracia, 1998, p.
321). Entre las dos ultimas destaca el hecho
que cientificamente, “no es facil convencer a un
cirujano de que las técnicas tienen que someterse
a un complejo proceso de validacién antes de ser
consideradas terapéuticas, y hasta entonces no
puede ser otra cosa que experimentales” (p. 322).
Y para dar el paso al aspecto terapéutico de los
trasplantes hace falta una validacion cientificaen la
que se verifique una evidencia para la biomedicina.

En el caso de la investigacion cientifica para
la produccién de los farmacos, las sustancias
quimicas son necesariamente “probados”
clinicamente en animales y seres humanos en
cuatro fases establecidas protocolariamente,
tal como aparece constatado en las normativas
meédicas internacionales y en las legislaciones
nacionales de los paises desarrollados. Pero en
el caso de los trasplantes de 6rganos, la evidencia
sobre todo se basa en la experimentacion o en el
perfeccionamiento de una técnica por medio de las
destrezas quirurgicas, de la cual es dificil obtener
una evidencia cientificamente comprobada.

Desde el momento en que se utilizaron los
inmunosupresores en la década de los 80’
sobre todo la ciclosporina A, acontecimiento que
significd un hito en la historia de la medicina, en
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general, y de los trasplantes, en particular, hay
un proceso paralelo de validacion cientifica que
respalda la cirugia de los trasplantes de 6rganos.
La ciclosporina A fue descubierta por Jean
Francgois Borel en el afio 1972, pero su aplicacion
clinica fue efectiva por Roy Yorke Calne hasta
el afno 1978. Este acontecimiento aparece
constatado histéricamente como el hecho que da
éxito a los trasplantes -en la mayoria de los casos-
pues no se trata tan solo de la buena practica
quirurgica, sino de un medicamento que ayuda a
no rechazar el érgano trasplantado, razén por la
cual la historia de los trasplantes ha dependido de
los descubrimientos de la farmacoldgica, dandole
una constitucion clinica a todo el proceso de
donacién y trasplante de 6rganos.

En la actualidad, la investigacion clinica, sea
para producir nuevos medicamentos o para
mejorar los ya existentes, para dosificar después
de los procesos de trasplantes de oérganos,
constituye una fase fundamental dado que
una persona trasplantada necesita altas dosis
de inmunosupresores en razon del problema
inmunoldgico del rechazo, segun sea crénico
0 agudo. Por eso, la investigacion clinica en
el ambito de los trasplantes de o6rganos esta
siempre en constante busqueda de nuevos
hallazgos significativos para evitar el rechazo
del nuevo d6rgano y mantenerlo funcionando
con un metabolismo estable. Los trasplantados
necesitan muchos medicamentos diarios, los
cuales pueden causar desde la intoxicacion hasta
el cancer, razén por la cual las investigaciones
no cesan alrededor del mundo para optimizar los
resultados terapéuticos.

El estatuto cientifico-epistemolégico
de la trasplantologia

A fin de abordar la transplatologia consideramos
dos teorias para establecer el estatuto
epistemoldgico y cientifico. Por un lado, un
principio que la ciencia utilizé fue la “verificacion”
(Verifikationismus), de acuerdo con el neopo-
sitivismo logico del Circulo de Viena (Wiener
Kreis). En el llamado “Manifiesto” del Circulo de
Viena, los filésofos de la ciencia dedicados a las
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denominadas ciencias naturales, establecieron
con todo rigor légico que por medio del “principio
de verificacion” toda ciencia debia pasar a
prueba sus postulados tedricos, de manera que
empiricamente las proposiciones con las cuales
concluian sus investigaciones cientificas tuvieran
sentido en la realidad.

Con respecto a los trasplantes de 6rganos, la
experimentacién o investigacién para trasplantar
constituye una técnica médica profesional de
tipo quirurgica, la cual podemos denominar con el
neologismo: frasplantologia. El aprendizaje de los
trasplantes de 6rganos se realiza por medio de la
practica o la experimentacion (empirica), esto da
cabida a la elaboracién de ciertos principios que la
rigen, sin que sean realmente una teoria. Desde
esta perspectiva, la técnica trasplantoldgica
adolece de un estatuto epistemoldgico; en
otras palabras, no es una ciencia dura en
sentido estricto, aunque el descubrimiento vy
perfeccionamiento de los inmunosupresores en
estrecha relacion con los trasplantes le dieron
una validacion clinica y terapéutica.

Por otro lado, para la ciencia el “criterio de
demarcacién” (“criterion of demarcation”) esta-
blecido por el fildsofo Karl Popper (1902-1994) fue
la falsacién. En lugar del principio de verificacion,
Popper acuid el criterio “demarcacion” a fin de
clarificar qué es ciencia y qué no es. Ademas,
a diferencia del método inductivo de la ciencia
defendido por el Circulo de Viena, Popper
propone la deduccion de la prueba a partir de las
teorias que tenemos en la mente; la observacion
experimental es realizada siempre bajo una
teoria, pues los seres humanos tenemos un
conocimiento “innato”. Pero las ideas innatas
tendran tropiezos con la realidad causando un
problema epistemoldgico que termina por crear
nuevas teorias acerca del mundo a partir de
hipotesis varias que se falsean o afirman en la
realidad por medio de los hechos. La ciencia se
va perfeccionando constantemente a partir de las
teorias que surgen de la experiencia, de manera
que hay una precisién con respecto a la verdad
de los hechos. Segun el fildsofo vienés, “debe ser
posible para un sistema cientifico empirico ser
refutado por la experiencia” (Popper, 1959, p. 18).
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La loégica cumple la funcion de elucidar el
conocimiento. El dogmatismo del verificacionismo
vienés consideraria que la trasplantologia no
€s mas que una técnica que adolece de una
fundamentacion tedrica, porque sus postulados no
estan justificados mas que en la practica (empirica).
Por lo tanto, no es una ciencia en sentido estricto.
No obstante, para el falsacionismo popperiano,
la transplantologia podria ser considerada como
una ciencia que se construye tedricamente a
partir de la experiencia del trasplante, de manera
que son cada vez mas verosimiles los resultados
alcanzados. En general, la induccion constituye
el método cientifico por antonomasia segun
el verificacionismo de los vieneses, pero el
falsacionismo popperiano, permite a la biomedicina
elaborar deduccion de teorias elaboradas a partir
de la experiencia en contraste con los datos de
las ultimas investigaciones. El falsacionismo
popperiano aplicado en la biomedicina permite
explicar el proceso mediante el cual las terapias van
perfeccionandose o simplemente desapareciendo,
como un paradigma emergente.

La experimentacion con animales y
seres humanos en la trasplantologia

A fin de desarrollar la trasplantologia tal como
la entendemos en la actualidad, es preciso
reconocer que hubo dos procesos de investigacion
desde el momento en que realizaron los primeros
trasplantes. Por un lado, la técnica quirurgica del
trasplante en si misma, la cual depende de las
habilidades y destrezas del cirujano. Por otro lado,
la investigacion clinica para lograr el medicamento
efectivo que funcionara como inmunosupresor.
Posteriormente, en la década de los 80’, ambas
investigaciones se unen para lograr el éxito en las
terapias, constituyendo asi, mas que una técnica,
una ciencia médica que constantemente esta en
investigacién para evitar el rechazo de los érganos
trasplantados. Los medicamentos desarrollados
deben ser lo suficientemente efectivos para
que los érganos, con todas sus composiciones
organicas y genéticas, se adapten y para que los
cuerpos puedan soportar “el intruso”.

El filosofo francés Jean-Luc Nancy des-

criptivamente narra su experiencia de trasplante
cardiaco en los siguientes términos:
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El intruso esta en mi, y me convierto
en extranjero para mi mismo. Si el
rechazo es muy fuerte, es necesario
tratarme para que resista a las
defensas humanas (esto se hace con
inmunoglobina extraida de los conejos
y destinada a ese uso “antihumano’,
tal como se especifica en el prospecto,
y cuyos efectos sorprendentes, unos
temblores casi convulsivos, no dejo de
recordar) (Nancy, 2007, p.32).

El efecto “antihumano” que describe Nancy es
un efecto secundario de los medicamentos para
evitar el rechazo en el organismo. Para alcanzar el
perfeccionamiento de la cirugia de trasplante, los
medicamentos deben ser fuertes, pero sus efectos
pueden ser reducidos mediante la investigacién
clinica con los mismos trasplantados, a sabiendas
de que, a pesar de la compatibilidad sanguinea,
siempre existiran secuelas, ya que el érgano
siempre sera diferente al organismo, sera un
“intruso” o “extranjero”, como afirma el filésofo
de Bourdeaux.

Por tanto, la ciencia médica que denominamos
trasplantologia debe experimentar en un primer
momento con animales y luego directamente
con seres humanos, tanto la cirugia como los
medicamentos. En una primera etapa algunos
animales como los porcinos son utilizados para
aprender el procedimiento quirargico, luego en
las mismas salas de trasplantes con los médicos
experimentados se aprende precisamente
con base en la experiencia acumulada. Los
medicamentos en investigacion clinica son
utilizados directamente sobre los pacientes
trasplantados en quienes con mucha atencién se
van observando las necesidades de dosificacion
y los efectos que sufren los cuerpos. En realidad,
cada trasplante supone para el médico una nueva
experimentacion y una nueva investigacion clinica
porque las dosis y los medicamentos no son los
mismos para todos los pacientes. Obviamente,
desde una perspectiva ética en las personas
trasplantadas, “ni con la propia salud se puede
comercializar” (Gonzalez-Torre, 2002, p. 129)
como sucede con las investigaciones clinicas de
otros medicamentos comerciales.
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La investigacion clinica con los animales para
desarrollar los medicamentos es exiguo por un
principio que rige cualquier investigacion clinica
con cualquier medicamento:

Los ensayos con animales se consideran
insuficientes a causa de diversas razones, como
la diferencia de los procesos psicoldgicos entre
humanos y animales, el que hay enfermedades
imposibles de reproducir en animales, o la
variedad de respuesta que existe de unas
especies a otras (Gonzalez-Torre, 2002, p. 28).

En el caso de los trasplantes la investigacion
quedo fijada en fases avanzadas porque ya se
conocen cuales son las principales necesidades
de los trasplantados. La investigacion clinica
se realiza a partir de los medicamentos ya
consumidos rutinariamente por los trasplantados
en los protocolos médicos de medicacién y son
evaluados con base en el rechazo crénico o
agudo, infecciones o enfermedades viricas, e
inclusive por la toxicidad. En los casos en que se
presenten efectos negativos o contraproducentes,
lo que hace es bajar las dosis, quitar algunos
medicamentos paulatinamente hasta quedar con
unicamente un inmunosupresor.

Los animales son utilizados para los
xenotrasplantes, heterotrasplantes o trasplantes
heterélogos, esto es, la utilizacion de células,
tejidos o organos de seres vivos de ofras
especies para los organismos humanos, con
las limitaciones de las barreras inmunitarias
y las diferencias metabdlicas de o6rganos tan
complejos como el higado, el rifidn o el corazén.
La solucion a la que se ha llegado es “la creacion
de animales transgénicos, con modificaciones
genéticas inducidas en relacién con el sistema
inmunoldgico” (Gafo, 2003, p. 385), aunque
siempre existen las posibilidades de trasmisién
de agentes viricos de una especie a otra.

La utilizacion de los 6rganos animales se debe
sobre todo a la escasez de los érganos humanos
para salvar vidas. El primer xenotrasplante data
del afio 1983 con el caso llamado Baby Fae,
en el cual se utilizé6 el corazén de un mandril.
Recientemente se experimentd la cura del VIH en
un enfermo con la médula 6sea de un mandril.
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En algun momento, el Dr. Robert J. White tratd
de hacer trasplantes de cerebro a partir de la
experimentacion con los cerebros de monos,
pero con poco éxito.

La discusion ética acerca de la utilizacion de
los animales para trasplantes suscité en algun
momento reacciones en contra por la matanza
indiscriminada para la experimentacién, pero se
ha logrado controlar disminuyendo la cantidad de
sacrificios. Por lo general, existen tres criterios
fundamentales que rigen la experimentacion y
utilizacion de los 6rganos; a saber:

* Que los animales puedan criarse facilmente y
obtenerse en grandes numeros.

* Que haya similitud fisiolégica entre los
dorganos humanos y animales.

*  Que sea un animal comestible que sirve para
satisfacer las necesidades humanas.

La investigacién neuroldgica sobre la
muerte cerebral

Los criterios para determinar la muerte cerebral
de una persona cuentan en la actualidad con
el consenso de la mayoria de los neurdlogos,
las investigaciones continian con ayuda de
la tecnologia en busqueda de un criterio mas
preciso de muerte cerebral, pero con limitaciones
para determinar cuando se da efectivamente
la muerte de todo el organismo. En general,
parece que la muerte cerebral adolece de un
criterio estrictamente cientifico porque depende
de criterios muy limitados y esta en funcion de
razones pragmaticas para extraer dérganos y
ser utilizados para los trasplantes. En general,
puede afirmarse -siguiendo a Diego Gracia- que
la muerte es una cuestion cultural, por encima de
razones cientificas o médicas:

La muerte es un hecho cultural, humano. Tanto
el criterio de muerte cardiopulmonar, como el
de muerte cerebral y el de muerte cortical son
constructos culturales, convenciones racionales,
pero que no puede identificarse sin mas con el
concepto de muerte natural. Toda muerte es
cultural. Y los criterios de muerte también lo son.
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El hombre es el que dice qué es vida y qué es
muerte (Gracia, 1998, p. 337).

En otras palabras, la muerte es un asunto ético y
juridico (Becchi, 2011, p. 145) y no estrictamente
cientifico. No obstante, en el momento en que se
inicio la era de los trasplantes cardiacos a finales
de la década de los 60’, la Escuela Medicina de
la Universidad de Harvard estableci6 los criterios
de muerte de la persona mediante una definicion
de muerte cerebral. Pero en realidad, ya existian
estudios de los neurdlogos y neorofisidlogos
franceses en Lyon tratando de establecer los
criterios neurologicos de la muerte del sistema
nervioso, poco después dos prestigiosos
neurdlogos P. Morallet y M. Guolon del Hospital
Claude Bernard en Paris investigan en 26
pacientes con graves lesiones cerebrales en las
unidades de cuidados intensivos y determinan el
criterio de “coma depasée” (Mollaret & Goulon,
1959). En efecto:

Mollaret y Goulon quisieron describir con su
experiencia coma depasée precisamente la
condiciéon de aquellos pacientes que, gracias a
las técnicas de reanimacion, continuaban estando
vivos, pero estaban destinados a morir en breve.
Desde el punto de vista de la descripcién factica,
las investigaciones de los dos médicos franceses
habian dado ya cuenta de aquel nuevo fenémeno,
mas tarde definido como “muerte cerebral”
(Becchi, 2011, p. 23).

El coma depasée (o literalmente “coma
sobrepasado”) es lo que posteriormente fue
denominado en inglés irreversible coma, el
cual fue un criterio fundamental para definir la
muerte cerebral. A partir de aquel momento se
establece una discusion cientifica con base en las
ultimas investigaciones que llevan adelante los
neurdlogos por medio de la alta tecnologia para
determinar con precision los criterios de muerte
del organismo. Asi, por ejemplo, en la década
de los 80’ cuando los trasplantes entran en su
época de desarrollo gracias a la ciclosporina,
las investigaciones sobre la muerte cerebral
continlan con discrepancias, sobre todo entre
los neurdlogos estadounidenses e ingleses con
la definicion de muerte del Ad Hoc Committee
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de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Harvard. En tal sentido la reaccion de los
médicos James Bernat, Charles Culver y Bernard
Gert son emblematicos, sobre todo porque ellos
comprenden “la interaccién espontanea e innata
de todos o de la mayoria de los subsistemas
restantes y la interaccion del organismo con
el ambiente, deben ser considerados como el
funcionamiento del organismo como un todo”
(Bernat, Culver & Gert, 1981, p. 390). Asi, pues,
las discusiones estriban en determinar sila muerte
de una parte del cuerpo como el cerebro o algunas
de sus partes fundamentales, significa, ipso facto,
la muerte de todo el cuerpo u organismo.

Recientemente, en el afno 2008, la Pontificia
Academia de las Ciencias, congregé a varios
neurdlogos investigadores de la muerte cerebral
de todo el mundo para validar cientificamente
la opinién teoldgica de la muerte cerebral que
avalaba asimismo los trasplantes de o6rganos
de cadaveres. El documento Why the Concept
of Brain Death is Valid as a Definition of Death
Brain no contiene ninguna novedad en cuanto
a los criterios cientificos de muerte cerebral,
sino que establece una discusiéon con algunos
investigadores estadounidenses como el médico
Alan Shewmon vy el fildsofo Robert Spaemann,
quienes se refieren a la muerte cerebral como
“decapitacion fisioldgica”. Ellos sostienen que los
organos somaticos, incluido el corazén, pueden
mantenerse en funcionamiento por un tiempo,
pero finalmente en un estado de coma irreversible
es casi imposible el retorno a la vida.

La investigacion neurolégica para determinar con
mayor precision el estado de muerte del cuerpo,
aun esta amparado en la muerte cerebral, pero
con ayuda de alta tecnologia se intenta evidenciar
el momento exacto de la muerte de todo el
organismo. Los criterios filoséficos subyacentes
en las investigaciones estan amparados en el
mecanicismo cartesiano, pues medicamente el
cuerpo humano es analogo a una maquina que
no pueden funcionar si alguna de sus partes
esta en mal estado. Sin embargo, el uso de la
tecnologia para tal fin no resuelve los dilemas
médicos que se presentan entre el organicismo y
el mecanicismo.
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Terapia génica en la trasplantologia

Muchos de los 6rganos que se extraen de los
cadaveres para los trasplantes tienen algunos
dafos que es posible reparar mediante la terapia
génica. La investigacién sobre el genoma humano
ha permitido, indirectamente, que sus resultados
puedan ser aprovechados en la investigacion con
los 6rganos trasplantados que sufren el rechazo
del organismo.

Los o¢rganos se modifican genéticamente
fuera del organismo para que cuando estén
trasplantados puedan funcionar mejor, la técnica
permite triplicar el éxito de los trasplantes en
la medida en que se disminuye el riesgo de
rechazo. La terapia génica puede ser util en los
casos cuando las células madre adultas son
implantadas o injertadas, o dicho de forma, son
trasplantadas para la regeneracién de tejidos.
Los experimentos para desarrollar dicha técnica
en seres humanos se desarrollaron primeramente
con los pulmones de porcinos para lograr sobre
todo la inmunosupresion. En el caso de los
xenotrasplantes, la técnica consiste sobre todo
en introducir genes que modifican las moléculas,
logrando un érgano transgénico adaptable al
nuevo organismo.

Para realizar el procedimiento ex vivo se requiere
una camara de cristal herméticamente cerrada
en una temperatura de 37°C, similar a la que
mantienen los cuerpos humanos. Los érganos,
especialmente los pulmones, se mantienen
con oxigeno, proteinas y nutrientes inyectadas,
simulando el funcionamiento del sistema
respiratorio del organismo humano, de forma
que la inflamacién de los cuerpos después de la
muerte cerebral pueda ser controlada y el 6rgano
pueda estar disponible para el trasplante.

El érgano separado del cuerpo en la camara
queda dispuesto para alterar genéticamente su
composicién mediante el trasporte de genes que
inhiben la division intercelular, por medio de la
secrecion de moléculas para inhibir la reaccién
del intruso en el otro organismo. La modificacion
genética puede promover la secrecion de
moléculas inmunosupresores (Thompson, 2002).
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Conclusiones bioéticas

La donacién y el trasplante de 6rganos constituye
uno de los principales logros y alcances
terapéuticos en la historia de la medicina. La
complejidad anatdmica y fisiolégica de los
érganos, cuyo metabolismo particular varia de un
organismo a otro, sea animal o humano, muestra
que la técnica quirdrgica -que hemos denominado
“trasplantologia” pueda ser considerada como
una ciencia médica que constantemente esta en
estado de investigacion.

La historia y el desarrollo de la donacion y el
trasplante de 6érganos muestra algunos conflictos
éticos que han sido superados facilmente cuando
se reconocen publicamente los resultados
positivos de la trasplantologia y el bienestar de
las personas que han sido trasplantadas. En
realidad, la ciencia médica trasplantolégica es un
bien para la humanidad.

La discusion ética acerca de la validez de la
donacién de un 6rgano de una persona sana
a otra enferma no tiene razon de ser en virtud
del éxito alcanzado por las técnicas quirurgicas
y de los medicamentos inmunosupresores. La
utilizacion de algunas especies animales para la
experimentacioén e investigacion clinica y cientifica
no sera un dilema ético porque los seres son
sacrificados con criterios que responsablemente
no causan dolor y sufrimiento ni la desaparicién
de alguna especie. Por otro lado, un conflicto
cientifico y filosofico tan fuerte como el suscitado
por la “muerte cerebral’ y los criterios de muerte
total del organismo no causan perjuicio para
la extraccion de odrganos para trasplantes
porque una vez dado el coma irreversible es
casi imposible que la persona vuelva a la vida
sin danos cerebrales. El discernimiento que
media es la voluntad explicita de la persona de
donar sus 6rganos a otras personas en caso de
muerte cerebral.

El modelo médico de investigacién acufiado
por el médico francés Claude Bernard en su
obra Introduction & [l'étude de la medicine
experiméntale (1865) establece un paradigma
en la medicina que tiene su vigencia aun en lo
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que respecta a la a investigacion trasplantoldgica.
Pero los ultimos hallazgos alcanzados por los
estudios de la genética permite desarrollar
nuevos criterios -mas cientificos o tedricos- para
conservar organos y alterarlos genéticamente
para hacerlos compatibles con el organismo
al que se les va a implantar. La terapia génica
con células madres adultas -extraidas de alguna
parte del cuerpo- para injertarlas en los érganos
que se van a trasplantar cobran sentido en razén
del beneficio para las personas.

En la trasplatologia, como en cualquier otra
terapia clinica, es menester que los medicamentos
inmunosupresores estén a disposicion de toda
la humanidad y no solamente de unas cuantas
personas que por su condicion econdmica solvente
podrian adquirilos con facilidad, inclusive como
compran o6rganos clandestinamente en paises
subdesarrollados. En tal sentido tiene razén de ser
las palabras del fildsofo aleman Thomas Pogge
cuando afirma que “cualquier nueva medicina y los
nuevos usos de medicinas existentes registrados
para recompensar el impacto de salud deberian estar
disponibles en cualquier lugar en un costo marginal
desde el inicio” (Pogge & Hollis, 2008, p. 109).

Finalmente, desde una perspectiva ética
podemos afirmar que la donacion y el trasplante
de drganos vy la trasplantologia en tanto ciencia
médica tienen razon de ser si los medicamentos
inmunosupresores  estan a  disposicion,
econdmicamente, para que puedan salvarse
vidas o mantenerlas con un nivel estable de
calidad de vida. En sentido contrario, la donacién
y trasplante de o6rganos serian un fracaso
terapéutico y cientifico porque invierte muchos
medios organicos y econdmicos para causar mas
dafios que beneficios humanos.
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