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EDITORIAL

Donacion y trasplante, una realidad en México

Han transcurrido 30 afios desde el primer tras-
plante de rifidn exitoso en México realizado en el
Hospital 20 de Noviembre del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado. No obstante, la extension de conoci-
miento de esta area de la Medicina esta limitada.
No sorprende escuchar a la gente comun decir
gue eso “es imposible” o “como van mutilar el
cuerpo de mi ser querido” cuando se trata de
donacion cadavérica 0 “que me quiten un pedazo
0 un Organo entero, no puede ser”. Todavia mas
sorprendente es escuchar a los propios médicos
emitiropiniones contraello o creer que esoesuna
pérdida o unainadecuada inversion de los recur-
sos para la salud. Sin embargo, también existen
las opiniones contrarias o, mejor aun, la actitud
asertiva hacialadonaciony trasplante en lagente
comun y en las autoridades médicas y guberna-
mentales, gracias a lo cual ha sido posible que se
desarrolle dicha area médica.

El donador o donante es el que tacita o expre-
samente consiente la disposicion de su cuerpo o
componentes parasu utilizacion entrasplantes. El
receptor es la persona que recibe para su uso
terapéutico un organo, tejido, células o produc-
tos. Trasplante es la transferencia de un 6rgano,
tejido o células de una parte del cuerpo a otra, 0
de un individuo a otro y que se integren al
organismo. Disponente es aquel que conforme a
lostérminosde laley le corresponde decidir sobre
su cuerpo o cualquiera de sus componentes en
vida y para después de su muerte.

La donacion es de dos tipos: la expresa y la
tacita. La primera constara por escrito y podra ser
amplia cuando se refiera a la disposicion total del
cuerpo o limitada cuando sélo se otorgue respec-
to de determinados componentes; y la segunda,
sélo aplicara para la donacion de o6rganos y
tejidos una vez que se confirme la pérdida de la
vida del disponente.

En este caso, los érganos y tejidos s6lo podran
extraerse cuando se requieran para fines de tras-
plantes. Todo individuo mexicano al morir es
“donador tacito” , amenos que lo haya negado en
vida o el conyuge, concubinario, concubina, des-
cendientes, ascendientes, hermanos, adoptado o
adoptante, lo nieguen a nombre del fallecido. La
donacion tacita se basa en el principio de Solida-
ridad Humana que consiste en brindar apoyo al
resto de la comunidad.

Los érganos que pueden utilizarse son rifio-
nes, higado, corazén, pulmones, pancreas e
intestino. Los tejidos incluyen cérneas, huesos
y segmentos osteotendinosos, valvulas cardia-
cas, segmentos vasculares y piel. Por otro lado,
queda prohibido el trasplante de génadas o
tejidos gonadales, y el uso, para cualquier fina-
lidad, de tejidos embrionarios o fetales produc-
to de abortos inducidos.

Un hecho que ha impulsado enormemente la
ciencia del trasplante es el concepto de pérdida
de la vida. Hoy dia esto es sin6nimo de muerte
cerebral, o de la existencia de los siguientes
signos de muerte: la ausencia completay perma-
nente de conciencia. Muerte cerebral es la pérdi-
da permanente e irreversible de concienciay de
respuesta a estimulos sensoriales; ausencia
de automatismo respiratorio y evidencia de
dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado
por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos
oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nociceptivos. Se debera
descartar que dichos signos sean producto de
intoxicacién aguda por narcoticos, sedantes, bar-
bitaricos o sustancias neurotropicas. Los signos
sefialados deberan corroborarse por cualquiera
de las siguientes pruebas: angiografia cerebral
bilateral que demuestre ausencia de circulacion
cerebral o electroencefalograma que demuestre
ausencia total de actividad eléctrica cerebral en
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dos ocasiones diferentes con espacio de cinco
horas.

En México 85% de los trasplantes se llevan
a cabo a partir de donador vivo relacionado
que generalmente incluye a padres, hijos o
hermanos, pero también se incluyen a esposos
(emocionalmente relacionados) y mas recien-
temente amigos. En paises como Estados Uni-
dos, Inglaterra y Europa, 80% de los trasplan-
tes se realizan a partir de donadores
cadavéricos. Un cadaver puede proporcionar:
dos cérneas, dosrifiones, dos pulmones, cora-
zOn, pancreas, higado, piel y huesos, y asi se
salvarian mas de ocho vidas...

Esto es de suma importancia porque corres-
ponde a los profesionales de la salud, y los urélo-
gos no somos la excepcidon porque participamos
activamente como colaboradores del equipo de
trasplantes al hacer la nefrectomia del donador,
promover la donacion cadavérica para invertir la
cifra prevaleciente en México.

Rafael F. Velasquez Macias
Coeditor.

Fuente: Ley General de Salud. Titulo Decimo-
cuarto. Donacién Trasplante y Pérdida de la vida
y sitio web del Centro Nacional de Trasplantes.



