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Resumen

El desarrollo actual de las tecnologias biomédicas ha contribuido extraordinariamente al bienestar de la
humanidad, por lo que anhelamos que continte haciéndolo. No obstante, ese mismo desarrollo ha produ-
cido nuevos riesgos para la integridad y lo que asumimos como la identidad del ser humano, al situarlo
como punto medular en los debates ptiblicos sobre la ética, la estética y la salud. Su cuerpo, que se explicita
como un territorio de disputa estratégico, es el lugar donde se expresan las vastas transformaciones tecno-
cientificas y se convierte en parte esencial de los dilemas bioéticos actuales que abarcan la vida humana
desde su nacimiento y su desarrollo hasta su muerte. Entre estos debates podemos destacar las polémicas
acontecidas alrededor de temas como el aborto, la eutanasia, la procreacion asistida, la manipulacion gené-
tica, y el primer intercambio cefalico en humanos. El presente articulo realiza una reflexion ético-filosofica
en torno a la nocion de identidad implicita a partir del primer trasplante de cabeza en humanos. Para ello,
se presentan de forma clara y sucinta los aspectos historicos que antecedieron al primer intento quirdrgico
de trasplantar una cabeza humana. Seguido a esto se traen a colacion las particularidades técnicas del
procedimiento y, por tltimo, se hace hincapié en la reflexion ético-filosofica con el proposito de manifestar
una preocupacion por el hombre y el riesgo de ser modelado a imagen de los objetos técnicos.
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Abstract

The current development of biomedical technologies has contributed extraordinarily to the well-being of hu-
manity, and we therefore hope that it will continue to do so. However, this same development has produced
new risks for integrity and what we assume as the identity of the human being, placing it as a central point
in public debates on ethics, aesthetics and health. The body, which is explicitly a territory of strategic dispute,
is the place where vast techno-scientific transformations are expressed, becoming an essential part of current
bioethical dilemmas that encompass human life from birth and development to death. Among these debates
we can highlight the controversies that have taken place around issues such as abortion, euthanasia, assisted
procreation, genetic manipulation, and the first cephalic exchange in humans. The following article makes an
ethical-philosophical reflection on the implicit notion of identity from the first human head transplant. For
this, the historical aspects that preceded the first surgical attempt to transplant a human head are presented
in a clear and succinct way, followed by the technical peculiarities of the procedure. Finally, the ethical-phil-
osophical reflection is emphasized, with the purpose of manifesting a concern for man and the risk of being
modeled in the image of technical objects.

Key words: Head transplant, identity, dualism, body.

Resumo

O desenvolvimento atual das tecnologias biomédicas contribuiu extraordinariamente para o bem-estar da
humanidade e, portanto, esperamos que continue a fazé-lo. No entanto, esse mesmo desenvolvimento pro-
duziu novos riscos para a integridade e o que assumimos como a identidade do ser humano colocando-o
como um ponto central nos debates publicos sobre ética, estética e saude. Seu corpo, que é explicito como
um territorio de disputa estratégica, é o lugar onde as vastas transformacoes tecnocientificas sao expres-
sas, tornando-se uma parte essencial dos dilemas bioéticos atuais que abrangem a vida humana desde o
nascimento até o desenvolvimento até a morte. Entre esses debates, podemos destacar as controvérsias que
ocorreram em torno de questdes como o aborto, a eutandsia, a procriacao assistida, a manipulacao genética
e a primeira troca cefalica em seres humanos. O seguinte artigo faz uma reflexao ético-filosofica sobre a
nocao de identidade implicita a partir do primeiro transplante de cabeca humana. Para isso, os aspectos
historicos que precederam a primeira tentativa cirturgica de transplante de cabeca humana sao apresen-
tados de forma clara e sucinta, seguindo-se as peculiaridades técnicas do procedimento e, finalmente, a
reflexdo ética é enfatizada. filosofica com o proposito de manifestar uma preocupacido com o homem e o
risco de ser modelado na imagem de objetos técnicos.

Palavras-chave: transplante cabeca, identidade, corpo dualismo.

INTRODUCCION

Supongamos en primer lugar que soy uno Esto podria hacerse incluso con las técnicas

de dos gemelos idénticos, y que tanto mi
cuerpo como el cerebro de mi gemelo han
resultado fatalmente lesionados. Gracias
a los avances de la neurocirugia, no es
inevitable que estas lesiones nos causen
a los dos la muerte. Entre los dos tenemos
un cerebro sano y un cuerpo sano. Los
cirujanos los pueden poner juntos.

existentes. (...) De manera que mi cerebro
podria sobrevivir si lo trasplantaramos a su
cuerpo, pero la persona resultante seria pa-
ralitica. (...) Supongamos que, sin embargo,
los cirujanos pudieran conectar mi cerebro
a los nervios del cuerpo de mi gemelo. La
persona resultante no tendria paralisis al-
guna y seria completamente sana. ;Quién
seria esa persona? (Parfit, 2004, p. 455)
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Este llamativo experimento de ciencia ficcion ilus-
tra uno de los multiples experimentos mentales
con los que Derek Parfit (2004) quiso despertar
en la mayoria de las personas creencias pode-
rosas sobre nosotros mismos. Sin embargo, si
bien fue considerado por Parfit tan solo como un
caso de ciencia ficcion, hoy es nuestra realidad
mas proxima.

Heaven-Gemini (Canavero, 2013) es el titulo que
el Dr. Sergio Canavero ha puesto al proyecto
del primer trasplante de cabeza en humanos
—o de cuerpo, si se quiere—, que se realizara en
diciembre de 2017. Se caracteriza por tener dos
grandes desafios: volver a conectar la médula
espinal cortada y evitar que el sistema inmu-
nitario rechace la cabeza.

Este procedimiento ha suscitado muiltiples pre-
guntas y dudas acerca de los métodos y recursos
que seran empleados, asi como también ha ge-
nerado controversia respecto a las implicaciones
que podria tener para el sujeto experimental
que se someta a dicha cirugia. Ello porque no
se tiene claridad sobre los sucesos inesperados
que podrian acontecer durante el procedimiento
quirurgico y tampoco se conoce qué sucedera
cuando el paciente despierte y descubra que ya
no es la misma persona que solia ser.

Esta preocupacion —la preocupacion ética por la
identidad del paciente— es lo que hoy nos ocupa.
De este modo, lo que pretendemos realizar es
una reflexion ético-filosofica que sobrepase el
enfoque estrictamente experimental al que la
discusion ha sido mayoritariamente reducida’, y

1 \éase, por ejemplo, http://elpais.com/elpais/2015/06/23/cien-
Cia/1435050512_072184.html. La blsqueda de informacion respecto
al trasplante nos arroja que la mayor preocupacion es en términos
procedimentales, mientras que la discusion mas cercanaalo ético
se restringe al “despilfarro” de érganos que podrian usarse en
distintos trasplantes (corazén, pulmones, rifiones, etc.). Tenemos
que hacer la salvedad respecto al texto Ethical considerations
regarding head transplantation de Anto Cartolovni, 2015, cuyo
analisis ético se desarrolla de manera holistica, y que ha sido
utilizado en apoyo al presente escrito.

se centre en el analisis de la nocion de identidad
implicita a partir del procedimiento citado. Dicho
de forma rapida, nuestra discusion se resume,
tal como termina la exposicion de Parfit, en la
pregunta: una vez trasplantada la cabeza, una
vez el experimento se realice de forma exitosa,
;quién es (R)?

ANTECEDENTES
HISTORICOS DEL
TRASPLANTE DE CABEZA

En las ultimas décadas, hemos sido testigos
de los pasos agigantados con los que avanzan
las distintas areas cientificas, especialmente el
campo de la medicina, donde la inversion en
laboratorios y proyectos de investigacion ha
aumentado de forma ininterrumpida.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la Unién
Soviética financio laboratorios para que distintos
meédicos veteranos, que prestaron sus servicios
durante el enfrentamiento, pudieran experimentar
libremente con el proposito de obtener nuevas al-
ternativas que contribuyeran a la prolongacion de
la vida y a dar solucion a los problemas entonces
enfrentados. De forma semejante, otras potencias
enfocaron particular interés en el progreso de esta
ciencia, por lo que se produjo una fuerte compe-
tencia entre ellas, siendo la cirugia el ambito de
mayor demanda para la época.

En la segunda mitad del siglo xx, los trasplantes
de organos fueron cada vez mas acogidos por la
comunidad cientifica, tanto que el desarrollo del
trasplante de corazon marcé un hito en la historia
de la cirugia. En la actualidad se llevan a cabo
trasplantes de brazos, manos, rifones, corneas,
rostros e incluso penes; pero, a pesar de todos los
avances, nunca se habia alcanzado un nivel de de-
sarrollo que pusiera siquiera como una posibilidad
el éxito de un trasplante de cabeza en humanos.
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Hasta hace poco no habia sido propuesto un método
para la reconexion del cordon medular; no fue sino
hasta el afio 2013, cuando el Dr. Sergio Canavero
hizo ptiblico el protocolo GEMINI (Canavero, 2015)
de fusion de la medula espinal y, tras ensayar con
animales y cadaveres, que anuncio, a principios del
2015, la fecha para la realizacion del procedimiento
en el que augur6 un 90% de éxito.

Ahora bien, si es cierto que no existe evidencia
cientifica que respalde este tipo de técnicas en
humanos, esta no seria la primera vez que se
intenta realizar un procedimiento de tal alcance.
En 1959, el periodista americano Edmund Stevens
divulgaba la noticia de la obtencion de un perro
con dos cabezas fruto del experimento realizado
por el cientifico ruso Vladimir Demikhov (Stevens,
1959). El ruso trasplanto las patas delanteras y la
cabeza de un cachorro al cuerpo de un perro adulto;
con todo, el animal no sobrevivié al procedimiento
quirurgico. Demikhov continué realizando este
tipo de experimentos sin mayor éxito, puesto que
los animales no resistian y fallecian al poco tiem-
po. Ese mismo ano, cientificos chinos afirmaron
haber logrado dos veces trasplantar la cabeza de
un perro en el cuerpo de otro (Stevens, 1959). Sin
embargo, el caso mas relevante fue el ocurrido con
un mono Rhesus que logré sobrevivir nueve dias
posteriores al trasplante, pero con la imposibilidad
de mover su cuerpo, ya que no se pudo reconectar
la médula espinal. Dicho caso ocurri6 1971 y fue
dirigido por Robert White (1971).

En este experimento, el Dr. Robert White logré
adherir exitosamente la cabeza de uno de los
monos al cuerpo del otro, por lo que esta respon-
dia correctamente a estimulos externos, empero,
el sistema inmune del mono receptor rechazo
el tejido, lo que produjo la muerte del mismo.

En la actualidad, el neurocirujano italiano Sergio
Canavero, afirma que el trasplante de cabeza
es un procedimiento viable y que puede ser
realizado, puesto que ya se han superado to-

das las barreras tecnologicas que impedian la
realizacion de un procedimiento tan complejo
como la anastomosis de cabeza, razén por la
cual sostiene que son mayores las posibilidades
de éxito que las de fracaso.

EL TRASPLANTE
DE CABEZA EN HUMANOS.
HEAVEN-GEMINI

Tal como lo estipula la Declaracion de Helsinki,
toda investigacién con seres humanos debe ser
inscrita en una base de datos abierta al publico
antes de aceptar a la primera persona, es por eso
que, en el articulo “Heaven: the head anastomosis
venture. Project outline for the firts human head
transplantation with spinal linkage (GEMINI)”,
Canavero expone detalle a detalle como serd la
realizacion del primer intercambio cefalico total en
seres humanos y describe, también, como se llevara
acabo la reconexion de la médula espinal a través
de la utilizacion de fusogenos (Canavero, 2013).

En el articulo, Canavero muestra el posible esce-
nario del procedimiento y explica el proceso para
reconectar el enlace espinal cortado (véase Kim,
Hanseul , Hwang, & Hong, 2016). Sumado a ello,
afirma que, aunque el mayor obstaculo técnico es
la reconexion de la médula espinal del donante
(D) y el receptor (R), la tecnologia actualmente
sirve para este tipo de vinculacion. Anteriormen-
te, Robert White, en 1970, al igual que Vladimir
Demikhov en 1959, fallaron en sus trasplantes de
cabeza, pues, si bien White vision6 el Protocolo de
Hipotermia, eran necesarias otro tipo de condiciones
que permitieran el enlace espinal adecuadamente.

Con base en lo anterior, Canavero arguye que
la unica forma de realizar un intercambio ce-
falico en el hombre es enfriando la cabeza del
receptor corporal (R) a una temperatura muy
baja (-15°C) con el proposito de permitir que
los cirujanos desconecten y vuelvan a conectar
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la cabeza al cuerpo del donante (D), cabeza que
ha sido retirada en el mismo quir6fano por un
segundo equipo quirurgico. Una vez la cabeza
de (R) haya sido desprendida, anade Canavero,
debe ser unida al cuerpo (D), es decir, se debe
reconectar al flujo circulatorio de (D) en un
tiempo maximo de una hora.

Este es el Protocolo de Hipotermia y, sostiene el
italiano, se caracteriza por ser el procedimiento
idoneo a la hora de reducir el inicio de isquemia
global; asi mismo afirma que provee tiempo
suficiente para que los cirujanos vuelvan a
reconectar los cuerpos.

Una vez que la cabeza de R ha sido des-
prendida, debe ser unida al cuerpo de
D; es decir, debe ser reconectada al flujo
circulatorio de D, dentro de una hora.
Los mamiferos pueden mantenerse sin
flujo sanguineo durante 1 hora como
maximo cuando se enfria hasta el limite
inferior seguro aceptable de 1215° C: A
una temperatura de 15° C, la tasa meta-
bolica cerebral en el hombre es 10% de lo
normal. La recuperacion después de una
parada circulatoria durante 1 hora ha sido
reportada a temperaturas <20° C desde los
anos cincuenta. La hipotermia profunda
(PH) reduce el inicio de la isquemia global
y da tiempo a los cirujanos para volver a
conectar los cuerpos.

La experiencia clinica en cirugia cardiaca ha
demostrado que la parada circulatoria total
bajo hipotermia profunda (18° C) durante
45 minutos no produce practicamente
ningtn dano neurologico discernible, con
un ligero aumento al acercarse a la hora.
La experiencia con el corte quirurgico
de aneurismas muestra la seguridad del
procedimiento. (Canavero, 2013, p. 336)

Asi, sefiala Canavero, la existencia de experiencia
clinica en cirugia cardiaca permite demostrar que
un paro circulatorio total bajo hipotermia profunda
durante cierto tiempo no produce practicamente

ningun dano neuroldgico perceptible. Asi mismo,
la experiencia con el corte quirtirgico de las aneu-
rismas da cuenta de la seguridad del procedimiento.

Para este procedimiento, Canavero se ha apoyado
en las investigaciones de Robert White, hecho que
corroboramos desde que leemos la cita con la que
HEAVEN (Canavero, 2013): comienza afirmando
que la técnica de HP, en este caso, se realiza a través
de la técnica desarrollada por White, denominada
Perfusion Hipotérmica Autocerebral, que no requiere
bombas ni oxigenadores.

A continuacién se removera la cabeza, de forma
analoga a como lo realiz6 el Dr. Robert J. White
con los monos. Es en el corte, dice Canavero, donde
reside el éxito de la reconexion espinal, de ahi que,
durante el procedimiento, los cirujanos procederan a
cortar los cordones espinales previamente enfriados
con una cuchilla ultra-afilada? que procure un corte
limpio, ya que el daiio y las cicatrices obstaculi-
zan el proceso de regeneracion. Este corte limpio
permitira un enlace adecuado entre la cabeza del
receptor y la médula del cuerpo donado.

Una vez se han separado las cabezas, un puesto
de torneado hecho a medida que acttia como una
grua se utilizara para cambiar la cabeza de (R)
en el cuello de (D). La cabeza de (R) colgara del
soporte durante el intercambio, unida por lar-
gas correas de velcro. El aparato de suspension
permitira a los cirujanos volver a conectar la
cabeza con comodidad (Canavero, 2013, p. 340).

Con el proposito de facilitar la reconexion, todos
los musculos de (R) y (D) estaran codificados por
colores con marcadores. De este modo, apenas
se transfiera la cabeza de (R) al cuerpo de (D),
(R) se conectard a los tubos que la conectan a la
circulacion de (D), cuya cabeza ya estara removida.

2 Sepresume que la cuchillautilizada sera una cuchilla de diamante,
ya que es considerada la mas afilada, y por tanto precisa, de las
que se tiene conocimiento.
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La fusion de la médula se realizara con un
pegamento de quitosano-PEG, cuyo analisis
es expuesto en el articulo “GEMINI: Initial
behavioral results after full severance of the
cervical spinal cord in mice”, escrito por los
doctores C-Yoon Kim, Hanseul Oh, In-Kyu
Hwang y Ki-Sung Hong (2016). El quitosano-
PEG, o un derivado del mismo, se infundira
en el flujo sanguineo de (D) durante 15 a 30
minutos, y luego se realizaran unas pocas
suturas sueltas alrededor del cordén unido.
Posterior a ello, una segunda inyeccion IV de
PEG o su derivado podria ser administrada
después de 4 a 6 horas de la inyeccion inicial
(Canavero, 2013, p. 341).

Hecha la conexion, el flujo de (D) comenzara
inmediatamente a recalentar la cabeza de (R).
Las arterias vertebrales seran reconstruidas,
seguido de una estabilizacién posterior con
un conjunto de alambres/cables, tornillos de
masa lateral y varillas, abrazaderas y asi su-
cesivamente, dependiendo de los resultados de
ensayos en cadaveres.

Para casi finalizar, agrega Canavero que todos
los musculos se uniran correctamente haciendo
uso de los marcadores anteriormente colocados,
y la piel sera cosida por los cirujanos plasticos
para resultados cosméticos maximos.

Por ultimo, (R) se llevara a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) donde se man-
tendra sedado durante 3 dias, con un cuello
cervical. El tratamiento de fisioterapia sera
implementado conforme el seguimiento hasta
alcanzar una recuperacion maxima (Canavero,

2013, p. 341).

Finalizada la parte quirtrgica, agrega el italiano, es
necesario contemplar ciertos corolarios posteriores

como el dolor en el cordén central, y mas impor-
tante aun, la condicion psicologica del paciente.®

APUNTES ETICO-
FILOSOFICOS

Para los griegos clasicos, a excepcion de Socrates,
la pregunta por la definicion fue un tépico mas
flexible que para los occidentales que les suce-
dieron, de hecho, la mismisima cultura griega
florecio sin un concepto de cultura, ya que fue
hasta los romanos cuando por primera vez se
comenzo a utilizar, mas o menos, dicho voca-
blo. Ese afan por la conceptualizacion es, pues,
una necesidad occidental que, invadiendo todas
las dreas de estudio, con especial ahinco en la
filosofia, nos obliga a vérnosla con la constante
relacion entre el lenguaje y la realidad; entre
la realidad y lo mediado, entre la experiencia
misma y el concepto.

De suerte que, como buenos occidentales y si
nuestro derrotero a seguir es la cuestion de la
identidad en un procedimiento tan complejo como
el trasplante de cabeza, o cuerpo segtin se mire, es
casi imposible adentrarnos en el tema sin antes
detenernos a precisar el concepto de “identidad”,
sin olvidar los peligros de tales precisiones.

El Diccionario de La Real Academia Espano-
la (RAE), en su segunda acepcion, define la
Identidad como el “Conjunto de rasgos propios
de un individuo o de una colectividad que los
caracterizan frente a los demas”. Y en su tercera
acepcion como “Conciencia que una persona
tiene de ser ella misma y distinta a las demas”.

3 Enunprincipio se esperabaque el primer paciente para esta inter-
vencion fuerael ruso Valery Spiridonov, quien actualmente padece
atrofia muscular espinal (AME), motivo que lo llevo a ofrecerse
como voluntario. No obstante, se precisé que el procedimiento se
llevara a cabo en Harbin, Chinay el paciente sera un ciudadano de
este estado. Se sabe que este paciente se halla siendo “preparado”
psicolégicamente a través de larealidad virtual para que el choque
identitario no sea tan drastico, nos preguntaremos, jes suficiente?
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Ast, de acuerdo con la segunda definicion, po-
demos sostener que no es suficiente un rasgo,
sino que se precisa todo el conjunto de rasgos
propios de cada individuo, que tienden a ser
una multiplicidad, para intentar establecer el
proceso identitario de un sujeto, el cual lo hace
distinto a los otros.

La tercera acepcion, ademas, anade un punto
crucial: a saber, la capacidad de ser consciente
de si mismo, es decir que, ni el mas bello y
robusto roble rosado podria reconocerse a si
mismo, incluso cuando haya sido esculpido
como el mueble mas hermoso que jamas existio.
La categoria de Identidad, entonces, produce un
entretejido con la nocién de Persona, de persona
humana, y esta identificacion, como persona,
tiene su fundamento en la percepcion que cada
uno realiza de si mismo y que nos etiqueta como
unicos e inconfundibles.

Ahora bien, como la persona encierra en si una
multiplicidad de aspectos, tales como los fisicos, los
genéticos, los psicologicos, espirituales, racionales,
morales, etc., de ella se pueden predicar distintas
identidades, entre las que figura la identidad civil.
Esta se define como el registro que acreditamos
con nuestro documento o tarjeta de identidad, en
el que se detallan signos distintivos como nuestro
nombre civil, sexo, edad, familiares, cualidades
fisicas, etc., y a través de la cual se otorgan derechos
civiles, politicos, sociales y econdmicos.

Tal como sostiene Alfonso Llano Escobar (2008),
este tipo de identidad es muy fragil y suscepti-
ble de extraviarse, ser duplicada o robada. De
modo que, frente a esta fragilidad se erige la
identidad genética, la cual, gracias al crecimiento
exponencial de la ciencia, se estd convirtiendo
en una herramienta ttil y segura a la hora de
identificar personas.

Todo ser humano, en su formacion como cigoto,
adquiere una constitucion genética propia que,

al ser unica e irrepetible es descrita segin la
UNESCO en su “Declaracion Universal sobre
el Genoma Humano y los Derechos Humanos”,
Art. 1 como “La base de la unidad fundamental
de todos los miembros de la familia humana y
del reconocimiento de su dignidad intrinseca y
su diversidad”. Y que luego es precisada en su
Art. 2, literal b, “Esta dignidad impone que no
se reduzca a los individuos a sus caracteristicas
genéticas y que se respete al cardcter unico de
cada uno y su diversidad”.

De este modo, aunque los rasgos genéticos, por
su fiabilidad y su caracter de irrepetibles sean
de suma envergadura, la identidad no puede
ser el reducto del material genético, puesto
que es la vivencia personal la que adquiere
importancia medular en la determinacion de
la Identidad personal de cada individuo. De
acuerdo a la UNESCO, son las expresiones
personales como los niveles de vida las que
han de determinar el proceso identitario de
cada individuo humano.

O como bien arguye Tugendhat (1996),

nuestra actividad fundamental es la vida
misma y las preguntas especificas sobre
por qué queremos ejercer tales o cuales
actividades o por qué queremos ser tales o
tales personas, encuentran su respuesta no
en que nos producen placer, sino en que
lo encontramos importante para nuestra
vida, para nuestra identidad. (p. 10)

De esta forma, cada ser humano, a partir de una
determinada constitucion genética, desarrolla
dimensiones como la volitiva, la racional, la
moral, etc. Estas dimensiones constituyen el
nivel personal donde el Yo halla su génesis
como nucleo de la persona, y es ahi donde la
conciencia de si aparece.

Ese Yo, donde es posible la conciencia de si, se
halla dotado de una multiplicidad de elementos,
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algunos esenciales, otros accidentales, como los
bienes. De forma que, cuando hablemos de la
identidad de la persona no debemos referirnos solo
a las disposiciones esenciales como la continuidad
en el tiempo y el espacio de la misma persona.

Asi, la identidad no viene a ser una categoria
innata o ya dada, sino una construccion social
que se sujeta a un marco histérico determina-
do. En esa construccion, el hombre integra tres
elementos centrales: unas categorias socialmente
compartidas que responden al grupo social al que
pertenece, un elemento material donde su mayor
posesion es su propio cuerpo, y la existencia de
los otros, de los demas. Aqui, el sujeto —yo— se
apropia de las apreciaciones y expectativas que
los otros hacen de €I, al punto tal que termina
asumiendo esas apreciaciones como propias en
la construccion de su auto-imagen.

Por tanto, la identidad socialmente construida
se torna un complejo entramado de relacio-
nes sociales que supone la integracion de las
expectativas en un si mismo coherente, total
y consistente (Garcia Ruiz & Jiménez Lopez,
2011). La identidad es “la trabazon o combina-
cion preponderante, en la forma de relacionarse
o combinarse dichos elementos definitorios de
una identidad” (p. 83).

Nos enfrentamos, pues, a elementos comunes
que suponen combinaciones tan disimiles como
sujetos existan, ninguno de nosotros puede
ensenarle al otro su propia combinacion, pues
tendria que convertirse en la otra persona. El
cuerpo humano es un ejemplo perfecto de como
entender la identidad, ;como algo con elementos
tan comunes a la especie humana puede reunir
en si tanta diferencia?, ;como algo tan genérico
puede llevar implicito todo un entramado de
experiencias, secuelas, relaciones que nos defi-
nen y distinguen? La nutricion, la anatomia, las
conexiones neuronales, van ligadas a nuestra
constitucion genérica como especie, pero su

adecuada combinacion, su especifico modo de
relacionarse con lo otro es lo que otorga parti-
cularidad, originalidad, especificidad, es la que
da identidad a cada sujeto.

Con todo esto en mente seria justo preguntarnos si
procedimientos experimentales como el trasplante de
cabeza comprenden adecuadamente ese entramado
de relaciones al cual llamamos Identidad. Puesto
que, siquiera suponer que el éxito del procedimiento
depende de la aceptacion médica del cuerpo y del
adecuado desarrollo de las conexiones neuronales
y motoras, al centrarse principalmente en eso,
podriamos concluir que el cuerpo de (D) se puede
amoldar a la cabeza de (R) y (R) seguira siendo el
mismo sujeto que era antes de la intervencién. Hacer
de la posibilidad médico-quirtirgica el eje central
de la discusion nos incita a considerar que, para
algunos, la identidad es el resultado de transformar
al ser humano en una maquinaria automatica que
reacciona ante estimulaciones fisicas del mundo y
cuyo elemento vital no es el cuerpo en su conjunto,
sino aquella caja cerebral que tiene la capacidad de
estimular nuestros receptores neuronales (Triller,

2004, p. 136).

Los trasplantes de drganos son considerados
una alternativa terapéutica para aquellos que
padecen alguna alteracion en un érgano vital
que pone en detrimento su calidad de vida, sin
embargo, el éxito de estos trasplantes no puede
reducirse a un elemento estrictamente procedi-
mental, pues se ha demostrado la existencia de
problemas psicoldgicos asociados a los trasplantes
de 6rganos, tales como el delirio ocasionado por
los inmunosupresores en el postoperatorio, cuya
incidencia va entre un 25% y un 50% dependiendo
del tipo de trasplante; trastornos sexuales a causa
de no querer deteriorar el érgano trasplantado;
trastornos en el estado de animo; trastornos de
ansiedad; fantasias sobre el donante; trastornos
adaptativos e insatisfaccion frente a la imagen
corporal (Perez San Gregorio, Galan Rodrigez,
& Martin Rodriguez, 2005).
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Asi, pensemos por un momento si los efectos
antes mencionados se presentan con frecuen-
cia en los trasplantes de érganos individuales,
jacaso no existiria una mayor posibilidad de
producirse en un procedimiento tan complejo
como un intercambio cefélico cuya implicacion
consiste en tener una gran parte de otro unida
a la cabeza propia?, ;como podriamos solucionar
el desarrollo del trastorno adaptativo y la insa-
tisfaccion frente a la imagen corporal en (R) una
vez el procedimiento haya sido quirurgicamente
exitoso?, es decir, ;como podriamos solucionar
en caso de que (R) no se reconozca como tal?

El hacer de la preocupacion médico-quirtirgica
el foco de la discusion nos conduce a pensar que
el trasplante se erige bajo la premisa “Yo soy mi
cabeza”. Es decir, yo soy un cimulo de estimulos
neuronales, yo soy una continuidad psicologica,
o en ultimas, como sostiene John Locke (1960),
yo soy mi memoria®. Bajo esa idea, (R) seguiria
siendo (R) atn con un cuerpo totalmente ex-
trano, ya que lo importante son los recuerdos
que (R) tiene de si y, al estar bien custodiados
en el cerebro, (R) despertaria y no solo seguiria
siendo él mismo, sino que su nuevo cuerpo
podria ser capaz de relacionarse perfectamente
con sus parientes, amistades, etc., por lo cual la
preocupacion por la condicion identitaria seria
una inquietud futil. Empero, no es esto lo que

4 J. Locke (1960) considerd dos elementos cruciales para la estipu-
lacién de identidad en animales y en personas. Para los primeros
dictamind el criterio de organizacion, esto es, que, dado que los
seres vivos se hayan expuestos al cambio corporal, incluso al
reemplazo de érganos vitales como rifiones y corazon, lo que
importa ha se ser la forma como ese sistema se organiza para
posibilitar lo que es organismo, con independencia de las partes
que estructuran esa organizacion. Para los humanos precisé un
criterio un poco mas complejo, por lo cual acepta a la memoria
como el criterio necesario y suficiente para determinar la identidad
en el individuo. Ahora, Joseph Butler en “Of Personal ldentity”
(Analogy of Religion Natural and Revealed, 1906) advierte la
estructuracircular del argumento de Locke, ademéas de reconocer
que se precisa de una persona anteriormente existente que pueda
tener esa memoria, es decir, la memoria requiere de la existencia
de un ser que contenga esa memoria. Después de Butler, Parfit en
Razonesy Personas (2004) utiliza la categoria de cuasi-memorias
para demostrar que la continuidad de la memoria no tiene por qué
presuponer la identidad personal.

parece ocurrir, de modo que la preocupacion
por lo que (R) seria es en extremo pertinente.’

Siguiendo a Edgar Novoa (2007), tenemos que
el cuerpo se ha convertido en el punto central
para expresar las amplias transformaciones de
la ciencia. No obstante, pese a que el cuerpo
es el lugar por antonomasia para expresar los
actuales avances cientificos, la problematica
respecto a la distincién mente-cuerpo subyace
desde la Modernidad con Descartes (2003),
cuya lectura tradicional sostiene que la mente
es la entidad tltima, distinta ontolégicamente
del cuerpo. De manera que se puede considerar
al cuerpo como un elemento del cual podemos
prescindir sin que por ello se traduzca en una
alteracion significativa de lo que somos, idea un
poco semejante a lo que plantea el experimento
en cuestion.

Segun Descartes, si se diera la posibilidad de
que el hombre fuese despojado de su cuerpo, este
hombre seguiria siendo hombre en tanto lo propio
de él no es su corporalidad ni su corporeidad,
sino su capacidad cognitiva, su pensamiento.
En consecuencia, a partir de Descartes, lo tnico
verdaderamente esencial del hombre es su mente,
o si se quiere en términos actuales, sus funcio-
nes cerebrales. Elemento que es perfectamente
custodiado en el trasplante de cabeza.

Yo soy, dice Descartes, un hombre cuya caracte-
ristica fundamental es el pensar, unica cosa que
no se puede desligar de mi. El hombre, segun
el francés, es un ser pensante que es en cuanto
piensa. “sPensar? Eso es: el pensamiento; esto es
lo tnico que no puede separarse de mi. Yo soy,
yo existo; es cierto. “Pero jdurante cuanto tiem-
po? Ciertamente, mientras pienso” (2003, p. 35).

5  Si bien los trastornos psicoldgicos asociados a los trasplantes son
una consecuencia importante en el procedimiento cuestionado,
no constituyen el eje central de esta discusion. Para ahondar en un
analisis més detallados sobre los corolarios psicol6gicos asociados a
los trasplantes de 6rganos véase Pérez San Gregorio et al. Problemas
psicolégicos asociados a los trasplantes de 6rganos (2005).
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En este sentido, si yo soy solamente una cosa
que piensa, una cosa cuyo elemento substancial
es la mente, nuevamente, la preocupacion por la
identidad a la luz del primer trasplante de cabeza
es estéril e insignificante. Sin embargo, teniendo
en cuenta la nocion misma de identidad que
habiamos expuesto, la cirugia representa una
drastica fractura de la identidad personal dificil
de asumir, ya que se pueden plantear problemas
en cuanto a la aceptacion o el rechazo por parte
del receptor respecto a su nueva realidad, es
decir, (R) podria no reconocer como propio el
cuerpo que habita. De aqui que, en pleno siglo
xx1 todavia sea urgente superar las distinciones
fisico-mentales que han sido heredadas desde la
Modernidad; va siendo hora de sobreponernos a
la dicotomia tradicional planteada por el Mito de
Descartes. La identidad debe dejar de ser asumida
como un juicio hipotético en el cual toca elegir
0 lo uno, o lo otro, pero no ambas. Recordemos,
pues, el caso del turista que nos planted Ryle:

A un extranjero que visita Oxford o Cam-
bridge por primera vez, se le muestran los
colleges, bibliotecas, campos de deportes,
museos, departamentos cientificos y ofici-
nas administrativas. Pero luego pregunta:
“sDonde esta la universidad? He visto
donde viven los miembros de los colleges,
donde trabaja el registrador (registrar),
donde hacen experimentos los cientifi-
cos, pero aun no he visto la universidad
donde residen y trabajan sus miembros”
Se le tiene que explicar, entonces, que
la universidad no es otra institucion
paralela o una especie de homologo de
los colleges, laboratorios y oficinas. La
universidad es la manera en que todo
lo que ha visto se encuentra organizado.
Cuando se ven edificios y se comprende
su coordinacion, puede decirse que se ha
visto la universidad. Su error parte de la
inocente suposicion de que es correcto
hablar del Christ Church, la Bodleian
Library, el Ashmolean Museum y de la
universidad, como Si “la universidad”

hiciera referencia a un miembro adicional
de la clase de la que son miembros los
otros elementos. 2005, p. 30)

De forma semejante al turista, quienes prescriben la
sinonimia de identidad y cerebro, yerran al suponer
inocentemente que se puede hablar de identidad
desprendiendo a la misma de los elementos que la
componen. Los seres humanos son unidades com-
plejas organizadas y la identidad de estos responde
a esa misma complejidad organizada. La identidad
es el producto de la trabazon establecida por la
relacion de un cerebro, con un cuerpo, con unas
experiencias, con una determinada manera en que la
sangre fluye, con un determinado coordinar de sus
miembros, con unos guinos especificos, entre otros.

A la ciencia, en su afan de progreso, ya no le basta
con conocer la realidad, sino que precisa transfor-
marla, y para alcanzar dicho cometido requiere
que la técnica prime sobre la mismisima ciencia,
dando como resultado, segiin Hottois (1991) en
palabras de Andorno (2012, p. 23), tres elemen-
tos esenciales que son: primero, la no eticidad,
ya que la técnica carece de limites y es ejercida
con una libertad radical o nihilista. Segundo, el
no ontologismo, la superposicion de la técnica
mira al hombre como un adversario que tiene
que avanzar con ella, por lo que tanto lo humano
como lo no humano tiene que ser sometido a
manipulacion. Y por ultimo, el no simbolismo, la
técnica omnipotente avanza ciegamente en todas
las direcciones, por lo que se coloca al servicio de
cualquiera que pueda someter al hombre, puesto
que no se comprende la profunda diferencia entre
el ser-persona y ser-cosa (Adorno, 2012, p. 24).

Esto nos explica por qué la tecnociencia es ac-
tualmente asumida con un gran temor, como una
especie de maquina incontrolable que progresa
de modo imprevisible. El cientifico se presenta
como un semi-dios que, al tiempo que esta do-
tado de poderes sobrenaturales, corre el riesgo
de ser absorbido por las mismas consecuencias
que él ha desencadenado.
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Sobre este punto es justo aclarar que seria ab-
surdo condenar el progreso biomédico como si
fuera un suceso intrinsecamente perverso, del
mismo modo que no pretendemos realizar una
apologia a la no realizacion de la intervencion
del Dr. Canavero. Tal como lo mencionamos con
anterioridad, el progreso biomédico, o mas bien,
el progreso cientifico en general, no solo nos ha
permitido mejorar la calidad de vida, sino que
ademas ha hecho que nuestras condiciones de
trabajo sean mds humanas en la medida en que
se ha reducido el tiempo empleado en tareas
rutinarias o poco enriquecedoras. De ahi que
podamos afirmar que “todo lo que contribuya
al despliegue de las potencialidades propias de
cada ser humano, es siempre positivo” (Andorno,
2012, p. 24).

El punto crucial del asunto consiste en distin-
guir lo que personaliza al hombre, de lo que lo
cosifica tarea sumamente ardua si consideramos
que el escenario actual de la biotecnologia no
opera exclusivamente sobre el mundo exterior,
sino sobre el propio ser humano. Cada dia nos
acercamos mas a la apropiacion y modelacion
de nuestra propia naturaleza, configurandola a
nuestro gusto y preferencia. El llamado es, pues,
a una reestructuracion de los limites biomédicos
con miras a proteger la identidad humana de
una modificacion irreversible.

La incitacion es a una reflexion respecto a la
forma en que estamos asumiéndonos a nosotros
mismos, respecto al mensaje que pretendemos
dejar a nuestras proximas generaciones. Aqui
el problema no es por un procedimiento, por
una cirugia, o una intervencion, lo que estd en
juego es, tal como lo senala una de las caracte-
risticas de la Bioética, lo prospectivo, el futuro
de las nuevas generaciones. El interrogante es
por el tipo de futuro que pretendemos dejarles,
;un futuro donde el ser humano se asume como
una cosa modelada técnicamente?, ;un futuro
cuya mayor conquista es la deshumanizacion de

aquello que lo motivo a avanzar? Son este tipo de
interrogantes los que deberiamos hacernos, hoy
mds que nunca tenemos una urgente necesidad
de reflexionar sobre lo que somos. Debemos
superar la actitud cosificada del cuerpo que
deriva de no haber comprendido que lo esencial
en él es la organizada trabazon que se produce
por su todo en conjunto. Asi, se vera, entonces,
que la mejor antitesis a la instrumentalizacion
de la persona reside en tratar de suscitar una
verdadera admiracion existencial ante cada ser
humano (Andorno, 2012, p. 177).

CONCLUSIONES

Presos de la logica dualista heredada desde
Descartes, el escenario actual de las biotecno-
logias nos obliga hoy, mas que nunca, a cues-
tionarnos por lo que somos, a replantearnos
la eterna pregunta sobre nosotros mismos.
Esto enmarcado en que la solucién a nume-
rosas problematicas desatadas por los avances
biomédicos dependen en gran medida de la
respuesta que se dé a este interrogante.

Como podemos notar desde el esquema dualista,
el cuerpo deja de ser un elemento constitutivo
de la identidad personal para convertirse en un
objeto exterior sobre el cual se ejerce un dominio
andlogo al que se tiene sobre las cosas. El cuerpo
se torna un mero instrumento al servicio del
pensamiento, ello explica que cuando la técni-
ca nos da la oportunidad de ejercer un poder
cada vez mayor sobre la realidad corporal del
ser humano y todo lo que ella implica, —como
parece sugerirlo el primer trasplante de cabeza—
el cuerpo sea visto como un dato puramente
técnico (Andorno, 2012, p. 83).

La ciencia, como senala Andorno, se ha trans-
formado en tecnociencia, ya que se ha puesto al
servicio de finalidades operativas desligadas de
toda reflexion acerca del sentido dltimo de los
productos que genera. Como si las posibles aplica-
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ciones inmediatas del desarrollo tecnologico fueran
suficientes para justificarlos a priori y ahogar de
raiz toda consideracion ética (2012, p. 17).

Lo que esta en juego desde la Bioética, desde la
filosofia misma, es la esencia de un hombre que
se resiste a su cosificacion, que se resiste a esa
sensacion de vacio existencial que nos produce
el temor a sentir que vamos caminando a una
deshumanizacion de las generaciones proximas.

El primer intercambio cefalico en humanos nos
muestra al propio ser humano como un terreno
de conquista en el que resulta dificil distinguir
quién ha dominado a quién, el hombre ha elegido
tratarse como materia prima para ser manipulado
segun la apetencia de deshumanizados manipu-
ladores (Lewis, 2001, p. 73). Y es de esta forma,
reducido al status de cosa, que se puede modelar
a imagen de los objetos técnicos.

El principio de beneficencia como precepto del
actuar bioético estipula que el médico posee la
obligacion moral de procurar siempre el mayor
bien y el menor mal posible para quienes se
acercan a su servicio. Siendo un procedimiento
tan complejo, el trasplante de cabeza parece
representar mas riesgos que beneficios para el
sujeto experimental, riesgos que como se ha
venido mencionando deben ser analizados no
exclusivamente en términos fisiologicos o proce-
dimentales, sino que se debe incluir la preocupa-
cion por factores como la fractura de la identidad
del sujeto. Este factor, el de la identidad, es un
punto crucial que deberia analizarse con sumo
cuidado ya que si bien no es un factor fisiologico,
la somatizacion producto del no reconocimiento
del cuerpo en el que se habita podria producir
consecuencias de indole fisiologicas.

El principio de beneficencia nos obliga a consi-
derar el bienestar del paciente como condicion
sine quan non de toda practica asistencial o
intervencion experimental. Ello implica que

el deseo de procurar el mayor bienestar de los
pacientes debe anteponerse, incluso, al anhelo
de reconocimientos y honores cientificos.

El principio de beneficencia juega un papel fun-
damental y muy bien justificado en las areas de
las investigaciones con seres vivos, de ahi que
las obligaciones de este principio afecten no solo
a la comunidad cientifica sino a la sociedad en
general. Siguiendo esta linea, en toda investigacion
con seres humanos, los miembros de la sociedad
tienen la obligacion de reconocer los beneficios
que dicha investigacion traerd a largo plazo y los
riesgos que pueden resultar de la obtencion de un
mayor conocimiento y del desarrollo de nuevas
formas de intervenir en las ciencias biologicas y
las ciencias sociales (Informe Belmont, 1979). Es
por esto que es necesario realizar una reflexion
en torno de todos los aspectos sociales, psicolo-
gicos, éticos, médicos, economicos, legislativos,
etc. en los que el desarrollo de un intercambio
cefalico pueda tener incidencia, y no realizar un
analisis sesgado de las consecuencias posibles.

Lo anterior incluso nos obliga a pasar del prin-
cipio de beneficencia al principio de justicia
y la seleccion de sujetos. Por ejemplo, dado el
caso hipotético de que sea exitoso el intercam-
bio cefalico y sea considerado una practica en
materia asistencial, ;quiénes podran acceder a
este servicio?, jquiénes no y por qué?, ;como
obtendremos los cuerpos donados teniendo en
cuenta la escases existente en materia de 6rganos,
sangre y tejidos para trasplantes y transfusiones?,
;quién financiara este tipo de intervenciones?,
;como quedard regulada desde nuestras consti-
tuciones politicas? En otras palabras, falta mucha
tela por cortar sobre el tema y nuestra reflexion
no podria abordarlas todas.

En suma, si analizamos la finalidad de HEAVEN
(Canavero, 2013) puede que no sea realmente
un procedimiento terapéutico, sino un procedi-
miento cuyo propésito central es la prolongacion

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética.Vol. 13 N° | « Enero - Junio 2018



ZQUIEN ES (R)7 UNA CONSIDERACION RESPECTO A LA IDENTIDAD A PARTIR DEL PRIMER TRASPLANTE DE CABEZA EN HUMANOS

—;indeterminada?- de la vida del hombre. Si
damos por supuesta la viabilidad practica del
trasplante, también tendriamos que suponer que
este tipo de intervenciones presumen trasplantar
automaticamente toda la persona con su mente,
su personalidad y su conciencia. Es decir que,
Canavero da a luz un marco mecanicista de la
persona humana (Anto Cartolovni, 2015). No
obstante, pese a esta vision mecanicista de la
persona, el ambito corporal es una parte real
en la constitucion del ser humano. De suerte
que, es importante considerar que (R) podria
manifestar grandes dificultades para incorporar
el nuevo cuerpo en su esquema corporal, en la
construccion de su autoimagen. Incluso, sus
propios recuerdos de las funciones corporales
anteriores podrian entrar en conflicto con el
nuevo organismo donado, ya que la identidad en
si reflejaria una corporalidad que ya no existe.

La identidad constituye un conjunto de valores
y simbolos que operan en la cotidianidad y que
nos permiten desenvolvernos en las situaciones
rutinarias. Asi, frente a X situacion, un individuo
con ciertos rasgos se comporta de determinada
forma, pues es de esa manera como su identidad
decodifica la situacion que se le esta presentando.
Por este motivo, no podemos aseverar que (R)
serd el mismo sujeto que era antes de la opera-
cion, ya que su identidad se ha visto lesionada
y quiza no sepa como comportarse frente a una
situacion que su todo €l no ha decodificado antes,
porque antes era otro (R) diferente.

La identidad no es una construccion individual
sino que se configura de la mano de lo otro, de
lo que yo no soy. Es un proceso de definicion
por contradiccion, en cierta medida. De esas
circunstancias y las estrategias identificativas,
el hombre termina configurando lo que usual-
mente llamamos “Yo”. Por tanto, la identidad no
puede ser mas el reducto de las reforzadas ideas
degenerativas de lo que somos, la identidad tiene
que ser asumida como compuesta, dindmica y

dialéctica. La identidad es un conjunto articu-
lado de rasgos especificos de un individuo o un
grupo. Por ejemplo, estatura, peso, estado civil,
credo religioso, empleo, etc (Ecosocial, 2007). Lo
que nos conduce a pensar que la nueva condi-
cion de (R) podria desencadenar en un choque
psicologico colosal que desembocaria, siendo
extremistas, en la muerte de (R), e incluso, si
atendemos a la cuestion genética, aspecto esencial
para la configuracion identitaria, tendriamos que
su hipotética descendencia heredaria los datos
genéticos del cuerpo de (D) y no los de la cabeza
de (R), situacion que complejiza mucho mas el
estado psicologico del nuevo sujeto.

Para cerrar es preciso reconocer que interven-
ciones como el trasplante de cabeza en humanos
suponen un alto desafio para nuestras propias
categorias existenciales, este tipo de procedimien-
tos conllevan una necesidad de reconfigurarnos a
nosotros mismos y establecer un nuevo espectro
de condiciones bajo las que nos pregonemos como
seres Unicos e irrepetibles. Por ultimo, y tal como
lo mencionamos al comienzo, nos queda una
pregunta por responder: ;quién es (R)?
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