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ETICA DE LOS TRANSPLANTES

Hans Thomas

Las discusiones siguen centradas en torno a la muerte cerebral: jcriterios de extraccion de
o6rganos o la muerte del hombre?

Desde el 05.11.1997 existe en Alemania una ley de transplantes. La ley deberia, asi la
intencién, contribuir a crear un marco de seguridad para los cirujanos que llevan a cabo transplantes
y animar a la donacién de érganos, puesto que la cifra de esta es muy baja. En 1997: |3 donantes tras
muerte cerebral al afio por un millén de habitantes, en Alemania, comparados con los 27 en Espaﬁal.

Desde la puesta en vigor de la ley, la discusion ética se centra en Alemania especialmente en
torno a los principios de ablacién, en torno al problema de una distribucién justa de los 6rganos.
Seglin la ley "los 6rganos de tramitacion obligatoria" (corazén, rifiones, higado, pulmones, pancreas e
intestino) sélo pueden ser transplantados en centros reconocidos de transplantez.

Una tendencia en la discusién es la de mantener fuera de la decision de reparto a los cirujanos de
transplantes. Esta ha de permanecer como una cuestién organizativa econémico-social y no una

decision triage’ del médico.

La ley no afecta explicitamente ni a la donaciéon de sangre, ni a la de médula ésea, ni a
o6rganos o tejidos embrionales y fetales. La exenciéon de estos ultimos no parece evidente pero
tampoco casual, puesto que los experimentos con inyecciones de tejidos fetales de hecho invierten
una base logica de la ley. Segliin la ley, la muerte del donante de 6rgano es la condicién para una
extraccion. La muerte se comprueba "seglin el estado de la ciencia médica". Por lo tanto, el criterio
es la muerte cerebral: la destruccion de todo el cerebro. Sin embargo, las inyecciones de células
cerebrales fetales sélo son interesantes, si son obtenidas de un feto vivo.

En cuanto a la donacién de drganos de vivientes, la ley es muy restrictiva a pesar (;o quizas
precisamente por ello?) del escaso niUmero de donaciones tras muerte cerebral: permite la donacién
de rifiones sélo entre parientes de primer y segundo grado, entre esposos, novios o personas con
una relacién de cercania parecida, y sélo tras la explicacion de dos médicos que no participan en el
transplante y de la revision de los motivos y circunstancias por parte de una comisién consultiva.

La discusion precedente a la ley de transplantes en Alemania

Antes y durante el tramite de esta ley, es decir antes de noviembre de 1997, tuvo lugar en
Alemania un extenso y acalorado debate sobre los transplantes. Las discusiones se centraban en

1V oz francesa que significa “clasificar”.
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torno a dos temas. En primer lugar, qué relevancia tiene el consentimiento por parte del donante de
organos y qué exigencias han de cumplirse para asegurarse de esa aceptacién. En segundo lugar, la

cuestidén de si un muerto cerebral esta realmente muerto o no.

En el transcurso de las discusiones tanto cientificas como publicas en torno a los dos temas
se ha mostrado - pese a la exhaustividad de los argumentos aportados - lo deseable de que esas
cuestiones tan basicas no sean tratadas bajo la presién politica de los diferentes intereses de grupo.
De esta experiencia se me permitira adelantar dos anotaciones a las discusiones éticas y juridicas
sobre cuestiones limites de la medicina:

|. Bajo las condiciones del reinante "pluralismo de valores" (que es en realidad un pluralismo de
pareceres sobre los valores) el llamado discurso ético - esto también es valido para la toma de
decisiones en las comisiones éticas institucionalizadas - se convierte necesariamente en una discusién
juridica, cuando no politica. Al entrar en el discurso, los participantes deben concederse mutuamente
diferentes concepciones de lo que es verdadero o falso, bueno o malo, éticamente admisible o no
tolerable y respetar esas posiciones como de igual validez para el discurso. Esto significa que la
reflexion ética de cada uno de los participantes antecede al discurso. En todo caso tiene lugar aparte
(o no tiene lugar). El fin de la discusion resulta pues la busqueda de puntos en comun, segun el ideal
tipico de consenso. En realidad, es suficiente la busqueda de una mayoria. Como en politica3.

2. El discurso ético convertido en una discusion juridica tiende, y mucho mas si se lleva a cabo bajo la
presion de intereses, a argumentaciones en cierto sentido teleolégicas (en aleman: "zweckrational".
No es que sean simplemente pragmaticas Quiere decir que los argumentos son inspirados, guiados
mas bien por un fin oportuno deseado - causa finalis - que desarrollados desde los puntos de partida.)
En el caso de cuestiones ético-médicas en dos niveles, primero en un nivel médico, segundo en uno
juridico. Ejemplos:

En un nivel médico: la practica de la fecundacion in vitro se ha impuesto contra las objeciones
de la proteccion de embriones por el interés en conseguir nifios probeta y por el ain mayor interés
en investigacién con embriones tempranos. La identificacién de la muerte cerebral con la muerte del
hombre seguramente no hubiese causado efectos juridicos sin el gran interés médico en el
transplante de 6rganos.

A un nivel juridico: la 56 Asamblea Juridica Alemana de 1986 traté el tema de "la
fecundacion artificial". Orientado hacia la proteccion de embriones, se opté contra la producciéon de
mas embriones por fecundacion in vitro de los que transfieren en el Utero materno, sino del de otra
mujer. ;Qué pasaria entonces si, a pesar de todo, existiesen "embriones excedentes /sobrantes" (en
inglés: "supernumerary embryos")? La conferencia se inventé el término de "embriones huérfanos".
Los "embriones huérfanos", se dice en la conclusion, "hay que dejarlos en manos del destino."4 La
expresion "embriones huérfanos" permitia una normativa divergente, consecuencia de un

razonamiento teleoldgico (en el sentido expuesto) al nivel juridico.

El otro ejemplo no debe por ahora prejuzgar la cuestién de si el muerto cerebral estd
muerto o aln vive. La mera determinacion, sin embargo, de que la muerte cerebral es un fiable

criterio de la extraccion licita de 6rganos daria pie a la especulaciéon sobre si se esta menospreciando
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la prohibicion de matar, mientras la tesis de que esta muerto ofrece una solucion juridica sencilla y
elegante para el permiso de transplante. Por eso, algunos autores temieron que con el permiso del
donante, el explante de 6rganos pudiese ser interpretado como una especie de muerte solicitada o al
menos acercarse a ella. Por esa razén aceptaron la tesis de muerte cerebral = muerte. En este caso

se trata de un argumento juridico teleolégico-pragmatico para una determinacién ontoldgica.

En Alemania la gran mayoria, sobre todo de los interesados del mundo de la Medicina,
defendia la tesis de muerte cerebral = muerte, acudiendo a un hecho médico-empirico. No se trata
de una nueva definicion de muerte, sino de un cierto indicio de muerte, después de que el paro
cardiaco ha dejado de cumplir esa funcién. Los oponentes, una minoria, sostenian que el muerto
cerebral aun vive. Y concluian que no debia permitirse el explante. Esto tornaba tensa la discusion,
unido ademas a que parte de los medios de comunicacién removieron el fuego con reportajes sobre
ciertos casos de diagnéstico fallido de muerte cerebral. (Respetando las "directrices para establecer
la_muerte cerebral”> de la Camara de Médicos Federal y su realizacién por neurélogos o
neurocirujanos experimentados quedan, hoy por hoy, practicamente excluidos los diagnosticos
fallidos). Una minoria dentro de la minoria rechazaba la tesis muerte cerebral = muerte pero
consideraba a la par legitimo el transplante. El legislador siguié naturalmente a la mayoria. La mayoria
insistid, sin embargo, en que la ley tendria que dejar claro que el explante de 6rganos muertos
cerebrales es una donacién de érganos post mértem. Aqui el legislador se topaba con la dificultad de
que decretar desde el estado lo que es la muerte y cuando se da ésta exactamente, superaba su
competencia.

Este dilema ha dejado su huella en la ley. Seglin el articulo 3 apartado | se permite el
explante "si se ha constatado la muerte segln los criterios del estado de la ciencia médica" (ninguna
mencién a la muerte cerebral). Segiin el articulo 3 apartado 2 la extraccién no es viable "si antes de
ésta no se ha constatado el paro definitivo e irremediable de todas las funciones del cortex cerebral,
del cerebelo y del tronco cerebral" (se menciona la muerte cerebral pero tan s6lo como criterio de
explante). Ambos parrafos no dejan ninguna duda acerca de que la muerte cerebral sea vista como la
muerte del hombre. De todas formas, la ley exige la muerte de todo el cerebro y veta la muerte

cerebral parcial como criterio de extraccion.

Respecto al consentimiento del donante existian tres alternativas a debatir. Por el primer
puesto competian el respeto de la voluntad del donante requerido por la ética individual y el interés
social creciente en la oferta de 6rganos. Segun la "propuesta de no negativa" ("Widerspruchslosung")
la extraccién de organos estaria permitida, cuando ni el donante ni sus parientes mas préoximos no
objetaban nada en contra. Segun la "propuesta de informacion" ("Informationslésung”), si bien los
parientes cercanos debieran ser informados de la intencion de un explante de érganos, siempre que
por parte del donante no se hubiese tomado ninguna postura, a estos no se les interrogaria al
respecto. Si no hubiese ninguna negativa, se podria extraer. La "propuesta de asentimiento"
("Zustimmungslosung") hacia necesaria una intencién expresa de asentimiento. Los seguidores de una
"propuesta de asentimiento estricta" exigian un asentimiento documentado del donante de érganos.
Para la "propuesta de asentimiento amplia" seria suficiente su presumible asentimiento, de no existir
un deseo expreso del donante. La decision pasaria a manos de los parientes mas cercanos (o a una
de las personas asignadas por el donante para tomar la decision). En ley ha entrado la propuesta de

asentimiento amplia.
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Muerte cerebral: ;saber o convencién?

En el debate en torno a la voluntad de los donantes se podia tener la impresiéon - como por
cierto en muchos debates actuales de ética médica en los que se destaca la autonomia del paciente -
de que el Unico mandamiento ético a tener en cuenta sea el respeto por la decisién propia del
afectado. A pesar de que ni siquiera la actuacion apropiada del médico puede imponerse contra la
voluntad del paciente, tampoco el médico puede hacer depender su actuaciéon soélo de lo que el
paciente quiera. Este puede exigir que se deje de hacer algo pero no el que se actle de una forma
determinada. También el médico es un sujeto ético. La voluntad del paciente es importante para él,
pero como instancia subordinada. Ayuda en la decision definitiva entre varias alternativas, que en si
mismas estan permitidas éticamente. La voluntad del paciente no puede justificar una accion
éticamente reprochable. Esto es valido tanto en el caso de muerte solicitada como cuando no se
accede a amputar la pierna sana de un mendigo que lo desea porque espera obtener asi elevados
ingresos. También en la cuestiéon central de la Medicina de transplantes, que sigue siendo la cuestion
del estado de la muerte cerebral, la voluntad del donante no sustituye la justificacion objetiva ética.

En la discusion alemana sobre la muerte cerebral, muchos filésofos y tedlogos opinaban que
competia a los médicos el decir cuando ocurre la muerte. Ya el Papa Pio X116 habia expresado lo
mismo. Con vistas a la constataciéon del momento exacto de la muerte - desde el punto de vista de la
religion acerca del momento exacto de la separacion del alma y el cuerpo - llamaba la atencion
incluso sobre la inexactitud de conceptos como "separacion" y "cuerpo". El alma no es una sustancia
visible y su separacion del cuerpo como tal no se puede observar. Se trata de constatar cuando acaba
el efecto del alma, es decir, cudndo deja de transmitir vida al cuerpo - al organismo, como totalidad
unitaria, debemos interpretar completando. Asi se expresa la Iglesia Catélica hasta el momento. Sin
embargo Pio XII, al rechazar la competencia eclesiastica para constatar el momento exacto de la
muerte e indicar que esto era cosa de los médicos, debiera haber exigido que éstos los constatasen

con medios cientificos médico-empiricos y no forzando la Filosofia.

En el mundo de la Medicina se reconoce ampliamente que los muertos cerebrales ya no
viven: son cadaveres. La muerte cerebral se considera la muerte del hombre.

Surgen entonces tres cuestiones:
|. ;Descansa esa validez sobre el saber?
2. Si es asi, ;descansa ese saber sobre conocimientos cientificos empirico-naturales?

3. ;O depende de una fundamentacioén filoséfica adecuada?

Si la ecuacién muerte cerebral = muerte es el resultado de un acuerdo con el fin de que en
vistas a una cuestion indecisa se declare como fundamento general de actuacién un supuesto

plausible. Su justificacion y sus limites quedaran por examinar criticamente.

Para la segunda cuestion existe por de pronto una respuesta corta, a cuya profundizacién se unen

mas reflexiones. La respuesta corta: un muerto cerebral con respiracién artificial permanece caliente,
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suda, muestra todavia reflejos; un cadaver se pone frio, rigido, cambia de color, desprende olores de
putrefaccion. Apelando al empirismo no se pueden considerar como idénticos dos estados o
procesos obviamente distintos.

La decision del comité de Harvard ad hoc de 1968 de fi]ar'7 la muerte cerebral como criterio
de la muerte respondia, por un lado, a una razén practica: legitimar la extraccion de organos en los
muertos cerebrales; por otro lado, a una razén objetiva: el paro cardiaco habia dejado de ser un
claro indicio de muerte como consecuencia de la reanimacién a través de masajes cardiacos y, aln
con mas razén, con el transplante de corazéon. Con el empleo de la maquina de circulacion
extracorpérea que sustituye corazén y pulmones, el corazén ya no constituia, en sentido estricto, un
organo necesario para la vida. Quien recibe el érgano en un transplante de corazon, vive un tiempo
sin él. La experiencia de que al paro cardiaco le seguian irremediablemente las sefiales infalibles de la
muerte: interrupcion de la comunicacién, inmovilidad, enfriamiento, rigidez, demudacién, olor
putrido era la razén por la que éste era considerado un indicio fiable de muerte. Se sabia, sin
embargo, que el cerebro reacciona muy sensiblemente a un fallo de la circulacion sanguinea
interrumpiendo las funciones cerebrales. Transcurridos |0 minutos, el cerebro esta totalmente
destruido. El fallo de las funciones cerebrales lleva a una paralisis de la respiracion, ésta a que el
corazoén no es alimentado con oxigeno, con lo cual se produce el paro cardiaco y el resto de las ya
conocidas sefiales de muerte. Ante esta interdependencia de corazén y cerebro era logico ver el fallo
irreversible de las funciones cerebrales, mejor, en la destruccién de todo el cerebro, la indudable y
decisiva sefial de muerte. Hasta aqui nos movemos en el terreno del empirismo, de la experiencia

médica.

Si el fallo de las funciones del cerebro se da, sin embargo, en un paciente que esta conectado
a un respirador - sélo en este caso hablamos en sentido estricto de muerto cerebral - no siguen
entonces ni el paro de corazén, ni los otros conocidos indicios de muerte. El respirador actta (si es
el caso con aval de otras medidas) como protesis, que sustituye una funcion cerebral importante. Asi
como cualquier proétesis sustituye una funcién corporal, como en el caso del marcapasos la
regulacion del corazoén, el respirador carga con el control de la respiracién. El corazén sigue latiendo,
la circulacion sanguinea del muerto cerebral sigue funcionando. Pero se trata - segiin el concepto de
muerte cerebral - de un cadaver.

La muerte cerebral se declar6 como sefial irreversible de muerte, porque - segin el
razonamiento original - a ésta le sigue también el paro cardiaco. Con otras palabras porque, segin los
conocimientos médicos, es imposible vivir sin el funcionamiento del cerebro. En la unidad de
cuidados intensivos, esta imposibilidad médica se enfrenta al hecho de que, con respiracion artificial,
siguen funcionando el corazén y la circulacién sanguinea. Desde el punto de vista médico se suele
argumentar que el muerto cerebral estd, a pesar de todo, muerto, pero que la funcién de la

circulacién sanguinea se mantiene desde fuera de forma puramente maquinal y técnica.

Este argumento es interesante porque nunca se utiliza si alguien vive sélo gracias a un
marcapasos, que en su caso solo garantiza el funcionamiento de la circulacién sanguinea desde fuera y
técnicamente. Si bien el respirador es una condicién indispensable para que permanezcan las
funciones fisiologicas en el muerto cerebral, no es condicion suficiente. No se trata solamente de una
funcién mas o menos mecanica de la circulacién. En el organismo del muerto cerebral se mantienen
el metabolismo y la homeostasis; se suceden procesos de desgaste de energia; se aprovecha la
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alimentacion; se puede incluso continuar con un embarazo. Todo esto no son las funciones propias y
naturales de una bomba de aire, de una infusion de alimentos y de, por ejemplo, eventuales medios
afiadidos para estabilizar la circulacion.

iFilosofia o experiencia?

Mucho mas peso tiene el argumento de los que defienden la tesis de muerte cerebral =
muerte, alegando que un hombre estd muerto cuando el organismo, en la totalidad de su
funcionamiento integrador, deja de existir. Este es el caso en la muerte cerebral, puesto que el
cerebro integra las funciones corporales en un todo unitario. La férmula corta es: sin cerebro no hay
integracion del organismo. Sin embargo, no se puede fundamentar esta tesis sin recurrir a
razonamientos filoséficos. Aunque se podria pensar que la pregunta ";Qué es la vida?" es un pregunta
biologica. Asi parte p. ej. el internista y cardidlogo vienés Johannes Bonelli del supuesto de una clara
determinacién de la muerte del hombre por datos biolégico-empiricos: la muerte es la
descomposicion, es decir, el cesar de la integracion del organismo. Y éste ultimo es empiricamente
accesible. Pero los razonamientos precedentes de Bonelli confrontan antes al lector con unos
criterios de la vida altamente filoséficos. Entre ellos distingue algunos criterios de vida en general
(que también los cumplen células aisladas, 6rganos y sistemas de érganos vitales) como inmanencia y
autodindmica de criterios propios sélo de un ser viviente, asi e.g. ser completo o identidad.8

Bonelli interpreta las "sefales de vida" que quedan en el muerto cerebral como expresién de
las funciones vitales todavia subsistentes de o&rganos particulares o de sistemas de organos
entrelazados entre si. En vista de las funciones vitales que trascienden los 6rganos particulares (jla
continuacién de un embarazo!), las atribuye a sistemas de 6rganos todavia interactivos, para las que
crea el término "biotopo de érganos". ;Se trata, pues, de un saber empirico o de una interpretacion

basandose en premisas filoséficas convenientes?

La linea de argumentacién de Bonelli supera, desde luego, a otra que compite con ella, la
llamada "teoria mental". Ya que el muerto cerebral ha perdido definitivamente determinadas
capacidades tipicamente humanas, en todo caso se trata de la muerte de la persona. Aunque el
muerto cerebral viva todavia bioldgicamente, la persona ha muerto. Lo problemético de esta teoria
es que en la muerte distinga entre una muerte de la persona y una muerte bioldgica. Y aun mas
problematico es que se divida la existencia humana en una existencia personal y en una biolégica. Esta
argumentacion relaciona el ser persona con determinados rendimientos de la conciencia o con
determinadas funciones cerebrales, las que sean, y las declara determinantes del ser persona9. Pero
estas funciones no cesan una vez destruido todo el cerebro, sino cuando el cortex esta destruido o
dafado y el paciente sigue respirando ain espontaneamente. La "teoria mental" nos tienta a darlo ya
por muerto ("muerte cerebral parcial") 10,

La "teoria mental" y la "teoria de la integracion" tienden a situar al yo del hombre en el
cerebro. El resto del cuerpo se convierte en un mero complemento organico. La "teoria mental" no
es aceptable, porque carga a la explicacién ontologica de un fenébmeno médico un concepto de
persona empiricamente inaccesible. Se introduce una divisién entre hombre y persona. "Persona es el
mismo hombre, no cierto estado del hombre", escribe Robert Spaemann. Los hombres vivos que
"manifiestamente no son capaces de dar ninguna sefial exterior de vida, no son de ninguna manera
otro tipo de seres. S6lo podemos describirlos como defectuosos, enfermos."! |
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El reto de distinguir entre una muerte normativa y una muerte descriptiva es objeto de un
estudio filosofico-moral de Ralf Stoecker. Parte del llamado "supuesto ético fundamental", casi
generalmente aceptado, segin el cual con la muerte cambia instantaneamente la situacion ética del
que esta muriendo. Merece todo el respeto moral, disfruta de la proteccion moral de su vida hasta
perderlos de golpe en este instante que le convierte en cadaver. Stoecker analiza sistematicamente
los planteamientos filoséficos que, a lo mejor, podrian permitir identificar - fuera de la descripcion
biolégica - un limite univoco que marque la pérdida de la personalidad moral, y los desecha todos.
Concluye que el morir del hombre no consiste en padecer una secuencia de muertes distintas sino
en un proceso en el que pierde funciones distintas, normalmente en una secuencia rapida. En el caso
de la muerte cerebral disociada queda interrumpida esta secuencia normalmente rapida. Con
respecto a la ética de los transplantes, Stoecker considera por eso equivocado buscar este limite
univoco. Habria mas bien que ver cuales de las pérdidas padecidas en el proceso de morir son las
suficientes para justificar moralmente un transplante de érganos. 12

Entre los autores referidos por Stoecker, destaca W.V.O. Quine por su solucién semantico-
pragmatica del problema de encontrar una sola propiedad que determine la identidad personal del
hombre. Segin Quine, es una cuestiéon de convenciéon idiomatica. Si nos parece conveniente,
llamamos persona al cuerpo humano.!3 Efectivamente no es demostrable el significado de una
expresion, si no depende de - lo han advertido Mary Geach y Luke GormallyI4 - en qué sentido se
emplea. Por lo tanto, de la ecuacion muerte cerebral = muerte se deduce inmediatamente un
problema de lenguaje no despreciable, detras del cual se oculta un problema de comprension.

Que los médicos hayan sido desde siempre llamados a constatar la muerte, no significa que
sepan mas sobre lo que es la muerte. En todo caso, podian constatar la muerte antes y mas libres de
error. Lo que siempre constataron fue que no podian seguir constatando sefales de vida. Esta
constatacion acababa imponiéndose rapidamente a cualquiera y se decia: él o ella estd muerto,
muerta, o bien: ha muerto. La constatacion de la muerte cerebral es complicada justo porque hay
sefiales de vida, porque el muerto cerebral para el espectador sin prejuicios no estd muerto. Si la
muerte cerebral es una sefial de muerte, la constatacién de que alguien esta muerto queda fuera de la
comprension y la experiencia humana. Esto se refleja en lenguaje. No es sélo el sentido comtn el que
se rebela contra "un cadaver con latidos de corazén". Cualquiera que sentado en la cama de su
esposa sintiese su pulso, tendria que dominarse mucho si le dijesen que estd muerta. Y el habla
enmudece si se le ha de enumerar que es lo que realmente sucede al desconectar el respirador: si ya
estd muerta, tampoco puede "morir realmente".

El concepto de muerte cerebral obliga a trasladar la competencia de una experiencia humana
tan elemental como es el encuentro con un muerto a una instancia cientifica. Esta alienacién plantea
el problema de los diferentes horizontes de comprension del mundo humano generalmente
experimentable y del conocimiento cientifico. Cierto es, atn asi, que la comprensién cientifica tiene
una base irrenunciable en la experiencia humana general. Giinther Péltner lo ha mostrado de forma
convincente .

Quien en cada caso vive o muere, escribe Giinther Poéltner en otro articulo (que
curiosamente apoya el concepto de muerte cerebral), no es un organismo, sino éste o aquel hombre
determinado. La ciencia se encarga, legitimamente, sélo del cuerpo humano como organismo vivo.

Esta es una reduccién consciente, que también debiera permanecer consciente, ya que la vida no es
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una propiedad del organismo, ni tampoco una propiedad del hombre, sino su forma de existencia.

Pero el cuerpo humano es el medio esencial de la existencia humana. Por eso el hombre deja de
. . ’ . . . |7

existir con la pérdida de la unidad integra de su cuerpo. l6/

Precisamente para expresar la unidad y totalidad integra de un ser vivo, la Filosofia antigua
introdujo, como es sabido, el término de alma. El alma, no compuesta, sino realidad unitaria, era el
principio de la vida. Ya con Platon la muerte consistia en la separacion de alma y cuerpo.|8 Este se
desintegraba enseguida por estar constituido por partes. Para Platon el hombre era su alma. El
cuerpo era irrelevante!?, inferior, la carcel del aima20, su instrumento?!. La idea de que el cuerpo,
también independientemente del alma, pueda existir biolégicamente, seria posiblemente reconciliable
con las ideas de Platén.

Sin embargo, con Aristoteles y Tomas de Aquino no cabe el reconocerle al cuerpo una
existencia propia. El alma es la forma del cuerpo y el principio de la vida de cualquier ser animado?22.
Si se separa el alma del cuerpo, el hombre ya no existe, el cuerpo es un cadaver que se corrompe. El
alma subsiste, pero ya no es toda la persona, que es el hombre (y - como Tomas sigue pensando

teoldgicamente - sera otra vez con el cuerpo de la nueva creacién)23.

Resumiendo lo que dicen los filésofos: muerto es quien no esta en condiciones de preservar
la unidad de su cuerpo vivo24. Y vida es en pocas palabras: automotio, movimiento desde uno

mismo22. Lo cual exige una vez mas la unidad integra de un organismo.

Entonces, el mantenimiento en el muerto cerebral de la circulacién, del metabolismo, de la
homeostasis, ;jes un estado estitico o un proceso dinamico, movimiento? Si, es movimiento, esto es
motio, pero no automotio, dicen los que consideran este movimiento como algo movido
"artificialmente" desde fuera. Pero ante los embarazos que se han podido llevar a término con éxito
no se puede decir esto con certeza.

Al dinamismo interior del principio de vida de cada uno de los seres vivos que observamos,
Aristoteles lo denomina "entelequia"26. Denomina alma a la primera entelequia de un cuerpo
orgénic027. Tomas traduce esto como "anima est primus actus corporis physici organici". Asi como
en Tomas actus y potentia son opuestos complementarios, lo son energeia (frecuentemente sinénimo
de entelequia) y dynamis en Aristoteles. No se debe confundir entelequia con potencialidad. Esta
Ultima esta abierta a diferentes posibilidades de desarrollo. En-te-echeia tiene, como la palabra misma
indica, el fin en si misma. El fin (telos), el término (en el sentido de perfeccién) es el motor verdadero
de vida. En el motor entelequial de la vida (alma) se anticipa la factica vida futura que pugna por
hacerse realidad.

Aristoteles ya ha planteado los términos de la cuestién sin dar ninguna respuesta satisfactoria
para nuestros fines médicos. ;Ha llegado el muerto cerebral a su telos, a su final? ;Se ha apagado el
principio de vida, su motor? ;O las sefiales de vida del muerto cerebral testimonian que todavia hay
energeial Sin embargo, quizas Aristételes arroja una luz de por qué precisamente a los médicos les
cuesta tanto separar claramente los conocimientos empiricos de las explicaciones filosoficas. El
médico transita entre dos mundos: el de la causa eficiente y el de la final. Por un lado ha de trabajar
cientificamente y por otro curar. En la ciencia no existe causa final. Todo ha de ser conducido a la
causa efectiva. Pero curar ya es de por si un concepto entelequial: determinado por la meta,
dominado por el pronéstico. En el muerto cerebral no hay pronéstico. Esto sélo se habia dado hasta

ahora en la muerte.
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El filbsofo Poltner y el médico Bonelli coinciden en pensar que el hombre deja de existir al
perder la unidad integra de su cuerpo. Solo se puede hablar de vida en sentido propio en referencia a
un hombre concreto. A partir de las funciones vitales de determinados 6rganos o de un conjunto de
organos relacionados entre si s6lo se puede hablar en sentido analogo de "vida". Del mismo en el
caso del muerto cerebral, que Bonelli califica por ello de "biotopo de 6rganos".

Y asi ambos siguen la "teoria de la integracion" que va mucho mas lejos y que busca el puente
de enlace hacia la empiria. Explican que, con la muerte cerebral, el organismo esta en proceso de
desintegracion. Aunque éste se retrasa o se para exterior o artificialmente, la muerte cerebral es la
muerte del hombre. Se presupone la méxima, cuya validez esta por demostrar: "sin cerebro no hay

integracion".

La muerte cerebral entre la vida y la muerte: ;un tertium comparationis?

Hechos empiricos demuestran, por un lado, que con la destruccién del cerebro desaparecen
numerosas funciones de control en el organismo y que, por otro lado, todavia permanecen
considerables funciones fisiolégicas coordinadas. ;Se puede trazar una linea de separacién entre una
unidad organica "todavia" integrada - si bien gravemente dafiada - y un "mero" conjunto de érganos
desintegrados? La respuesta a esta pregunta depende de una decision puramente cuantitativa: ;qué
punto de integracién o de coordinacién permite hablar de vida? o ;a partir de qué nivel de
integracion o coordinacion es preferibles hablar de muerte? En ese caso sélo se puede decidir por
convencion.

Pero presupongamos por una vez que, con la pérdida de las funciones integradoras del
cerebro, se desintegra el organismo dependiente. Este paciente estd por lo tanto muerto. Llega
entonces un paciente con hemorragia o con un tumor, que ha destruido gran parte del tronco
cerebral, sin que todo el encéfalo esté directamente afectado. Todavia se dan algunas funciones
corticales, incluso quizds aln consciencia y apreciaciéon de los sentidos28. La respiracion se ha
paralizado. Del mismo modo no hay control cerebral del cuerpo dependiente como en el caso de
destruccién cerebral total??. Por lo tanto, el cuerpo dependiente estd en el proceso de
desintegracion - segun la teoria de la integraciéon -, y las funciones de los 6rganos que aln
permanecen solo son sefiales de vida en sentido analogo. Aunque este paciente vive sin lugar a dudas,
segun el mismo concepto de la muerte cerebral, puesto que éste exige el paro irreversible de toda la
funcion cerebral, la necrosis de todo el cerebro. En este caso, la maxima de que sin control cerebral

no hay integracion, sino descomposicion del cuerpo, nos falla por tanto.

No se puede establecer un puente entre la comprensiéon empirica de los érganos o sistemas de
organos que siguen manteniéndose en funcionamiento, y la idea de una suficiente totalidad integrada
del cuerpo, como se dice de un hombre vivo. Por los datos puramente empiricos también se puede
interpretar el cuerpo de un hombre sano tan sélo como un conjunto de érganos en buen

funcionamiento y técnicamente disponibles.

A la pregunta sobre el estado de los muertos cerebrales no hay una respuesta clara en el
sentido de las alternativas tradicionales: o bien vive o estd muerto. Se trata de un fenémeno
totalmente nuevo - fuera de cualquier experiencia humana hasta ahora conocida en el trato con vivos

y muertos -, ya que la muerte cerebral sélo es visible bajo respiracion artificial. Por eso se sustrae a
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cualquier designacion con ayuda de la lengua que refleje nuestra experiencia humana. La lengua
humana se caracteriza por la dicotomia entre vida y muerte. ;La muerte cerebral es acaso un tertium

comparationis?

En la ciencia moderna los elementos de indeterminacién sorprenden pero ya han dejado de
ser algo extraordinario desde el teorema de Godel en las Matematicas y la relacion indefinida en las
Fisicas. Pero, ni en los problemas sin resoluciéon de Godel en las Matematicas, ni la relacién indefinida
en la Fisica cuantica conllevan la necesidad de actuacion definida. En el caso de la muerte cerebral es
distinto. Y, sin embargo, - o precisamente por eso - seria deseable reducir la falta de definicion de la
muerte cerebral a un problema de especialidad cientifica.

El entender la muerte cerebral como un tercer estado bioldgico al lado (e intermedio) de la
vida y la muerte es, al menos, un camino mas sincero que el afirmar saber que el muerto cerebral aiin
vive o estd muerto. El estado especial no contiene ninguna afirmacién ontolégica, a no ser en sentido
ficticio. Se trata de una exigencia epistemolégica de delimitacion. Su razon reside en la inutilidad, la
ineptitud de los conceptos disponibles para hacer justicia al estado de las cosas. Pero el estado
especial no es algo fijado por razones puramente pragmatico-racionales, teleoldgicas para legalizar o
legitimar éticamente una actuacion concreta, ej. transplantes de organos (acuerdo normativo). Lo
cierto es que el muerto cerebral ha sobrepasado de manera Unica y objetiva el "punto de no
retorno”. Con ayuda de asistencia técnica, por decirlo de alguna manera en una lengua inservible, ha

sobrevivido su muerte natural.

El médico ha de aceptar la muerte natural. El diagnéstico de muerte cerebral exige el omitir -
es decir, parar - medidas que alarguen la vida. El actuar de otra manera exigiria una justificacion. El
estado especial epistemolégico - asi mi tesis - cumple esta condicién bajo la cual es valida la donacién
de 6rganos como un ultimo acto legitimo de entrega a un enfermo grave curable.

Consecuencias éticas para la medicina de Transplantes

Para la valoracidon ética de la extracciéon de 6rganos en muertos cerebrales existen tres
posiciones fundamentales segln la interpretacién del estado ontolégico del muerto cerebral:

I. Sise trata con seguridad de un vivo, no esta permitida la extraccion.
2. Siexiste la certeza de que esta muerto, esta permitida la extraccion.

3. Si no hay certeza de que viva o esté muerto, la explantacion parece estar - segun los
principios éticos de tutiorismo - mas bien no permitida30.

Un ulterior analisis de la tercera posicién sefialara si cabe o sobra una cuarta, la nuestra. Al
analisis ético hay que someter dos preguntas: a) ;Es justificable aplicar medidas de prolongacién de la
vida al muerto cerebral? b) ;Es licita la extraccion de 6rganos de necesidad vital?

Con respecto a |): Las medidas de prolongaciéon de la vida sin perspectiva de mejoramiento
del estado de un enfermo cercano a la muerte no son moralmente justificables. Pero tampoco la
prolongacién de la vida es en si misma una accién mala. Objetivamente, el muerto cerebral no puede
ser considerado como medio para un fin ajeno. Este no es el caso cuando se atiende y cuida como es
debido. Pero para calificar de moral una accién no basta que sea buena la realizacién, sino también el

fin que la mueve. La salvacion del nifio de una embarazada muerta cerebralmente cumple esa
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condicion, pero la extraccién de un érgano para curar a otro, sélo la cumple cuando la misma
extraccion esté éticamente permitida. Si no es asi, tampoco esta permitido ni el prolongar la vida, ni
la perfusion. Naturalmente que también debe constar la aceptacién del donante (o en su caso la
presumible).

Con respecto a 2): Confirmaria al supuesto y a la praxis corrientes.

Con respecto a 3): Si es incierto si el muerto cerebral vive o estd muerto, es también
incierto si el médico, al extraer el érgano, lo mata. Para la consideracién ética tutiorista, la extraccion
no estd permitida. A no ser que el paciente no "muera" por la extraccion, sino como consecuencia
de finalizar con las medidas de mantenimiento de la vida. Esto es posiblemente dificil de distinguir, ya
que una de las premisas de la Medicina de transplantes es que el hombre puede vivir un tiempo sin el
organo que ha de ser transplantado. Quien ha de recibir otro corazén, un pulmén o un higado vive
un tiempo sin este érgano. La técnica empleada para ello también podria aplicarse, en caso de duda,
al donante, para estar seguro de que sobrevive por un instante al explante. Esta técnica deberia ser
suspendida inmediatamente segln las indicaciones. Las dos causas de muerte posibles se acercan
tanto que no se puede distinguir la una de la otra. Pierde sentido afirmar que se mata al muerto
cerebral. También en el sentido de que, si éste sigue viviendo, el tratamiento no le acorta la vida sino
que se la prolonga (el "tratamiento" abarca la prolongacion de la vida y el explante como una
conexion en el sentido de una unidad de actuacién de descripcion ética).

El nuevo fendmeno introducido por la técnica médica, de que el muerto cerebral se
encuentra en una situacion mas alld de su muerte natural, es evidentemente la razén del fallo
conceptual. La reflexion ética se tiene que liberar aqui de conceptos ineptos frente a su objeto. Pero
tampoco puede ofrecer analogias para casos donde esos conceptos si son validos, Ej. para la
valoracién ética de la muerte solicitada. A esas exigencias les favorece el reconocer en la muerte
cerebral un tercer estado bioldgico entre la vida y la muerte. Las consecuencias éticas se reducen al

trato con los muertos cerebrales. Y permiten transmitir esa limitacion a las leyes.

Los transplantes no representan el Unico interés posible en los muertos cerebrales.
Presuponiendo una mejora futura de la técnica, se puede uno imaginar a un muerto cerebral como
objeto de ejercicio para estudiantes de cirugia. O bien depositos de muertos cerebrales con
respiracion artificial como bancos de 6rganos o de produccidon de hormonas, o bien mujeres como
"maquinas para parir" nifios extrafios. Ya en 1968 Hans Jonas describié escenarios de este tipo3 L

A la hora de traducir la reflexién ética en textos legales, parece ser de no poca importancia
tener en cuenta eventuales desarrollos cientificos futuros. Pueden despertar otros intereses que los
transplantes - ahora insospechados - en los muertos cerebrales. Importa al menos no perjudicar la
proteccion frente a posibles abusos. El identificar juridicamente la muerte cerebral con la muerte, su
ecuacion, impedira la distincion entre fines practicos legitimos y abusivos para los que se recurrira a
la disponibilidad de cadaveres. Una equiparacion legal de la muerte cerebral con la muerte en contra
permite que la misma ley puede a la vez limitar la vigencia de la equiparaciéon a una determinada
finalidad Ej. los transplantes - e imponer condiciones para el ejercicio de efectos practicos.

Del especial estado epistemologico sigue una ética del trato con muertos cerebrales, en la
que cabe una ética de transplantes mejor protegida de falsas interpretaciones:

I. Frente a la ecuacidon muerte cerebral = muerte exige o muestra mas claramente:
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- seguridad frente al relativismo de la muerte cerebral (muerte cerebral parcial)
- proteccion frente al abuso de los muertos cerebrales (como ya se ha descrito)
- responsabilidad al cuidar y diagnosticar

- lo relevante de la voluntad del donante para la extraccion

- el caracter de donacién de érganos como un ultimo acto de entrega

2. Frente a la interpretacion de que el muerto cerebral atn vive, destaca:

- el permiso ético de la donacién de érganos y de la extraccién

- el acto de entrega (en lugar de dejar morir a un muerto cerebral renunciando a la

curacion de una receptor de 6rganos)

3. Frente a la situacién de la duda de si el muerto cerebral estd muerto o vive todavia, es
apropiada para

- superar la desconfianza en la opinién publica contra la Medicina de Transplantes
(contradiccion a las apariencias, alienacién de la lengua, convertir la muerte en algo
cientifico, sospecha de intereses reales)

- fomentar la disposicién a donar érganos.

Precisamente el percibir a un miembro de la familia "vivo" y ser instruido que esta muerto
provoca la desconfianza de la gente. Sin embargo, si se explica que ya no se puede hacer nada mas,
que el cerebro esta completamente destrozado, que el muerto cerebral nunca volvera a respirar por
su cuenta, que todo terminara desconectando el respirador y que continuar con éste solo tiene
sentido si permanece abierta a posibilidad de ayudar con una donacién de 6rganos a un enfermo de
gravedad, entonces, quiza, ante a apelacién a la generosidad, se reaccione generosamente.
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Sass (Hrsg). Medizin und Ethik, Stuttgart 1989, 160-181
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31 ver nota 24
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