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Resumen

El trasplante de donante vivo es hoy

dia rutinario. Los aspectos éticos que lo
rodean aparecen bien resueltos. En el
donante cadaver, cuando la muerte se
produce por criterios cardiocirculatorios,
emergen desafios éticos. En los casos

de muerte en asistolia no controlada, el
consentimiento presunto puede colisionar
con la voluntariedad del acto y las
medidas iniciadas para la preservacion de
los 6rganos. Para el donante en asistolia
controlada, las intervenciones antemortem
persiguen favorecer al potencial receptor,
resultando contradictorias con los cuidados
y la limitacion del tratamiento de soporte

vital al paciente.
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Abstract

Living donor transplants have now
become somewhat routine. The ethical
issues involved seem to be properly
solved. For the cadaveric donor, due

to cardiocirculatory criteria, ethical
challenges arise. In cases of death under
uncontrolled asystole, the presumed
consent may collide not only with

the willful act but also with organ’s
preservation measures. In cases of death
under controlled asystole, antemortem
interventions seek to favour the transplant
recipient, which is incompatible with
the care and limitation of life support

treatment to the donor patient.

living transplantation, dead donor,

asystole, presumed consent

Biodebate

Principios bioéeticos y
trasplante: Donante
vivo y donante en
asistolia. A vueltas con
el consentimiento

1. Introduccion

La donacion de drganos intervivos es
una herramienta alternativa a la fal-
ta de organos de cadaver. Es también
la opcion en los paises donde la do-
nacion de cadaver no se contempla.
En la actualidad dicha modalidad y la
donacion en asistolia constituyen el
mayor potencial de crecimiento en la
actividad del trasplante. La donacion
en asistolia represento el 24% del to-
tal de donantes fallecidos en nuestro
pais en 2016.

Si bien se desarrollan diferentes es-
trategias con la finalidad de incre-
mentar el nUmero de 6rganos (dona-
ciones cruzadas, donacion en cadena
introduciendo un donante altruista no
relacionado, donaciones a corazon pa-
rado, en asistolia controlada), se con-
sidera que en Europa el tiempo medio
de espera para conseguir un rindn de
cadaver dependiendo de las condicio-
nes de compatibilidad es de entre 3
y 5 anos, mientras que la mortalidad
dependiendo del érgano implicado se
mueve en un rango entre el 15-30% se-
gln los datos del proyecto Living Or-
gan Donation in Europe (EULOD).

En el donante cadaver, a la tradicio-
nal oferta de organos procedentes de
muertes encefalicas y criterios neuro-
logicos se han retomado desde hace
unas décadas los procedimientos de
obtencion de organos por criterios
cardiocirculatorios: asistolia no con-

spana encabeza

el ranking

mundial
de donaciones y
trasplantes de
organos de cadaver
(43,4 donantes/1.000.000
de habitantes,
ONT 2017)

trolada (DANC o Maastricht Il) y asis-
tolia controlada (DAC o Maastricht Il1).
La DANC corresponde al fallecimiento
de una persona en parada cardiorres-
piratoria tras maniobras de reanima-
cion extrahospitalarias y certificacion
de la muerte en el hospital. En la DAC,
el donante es una persona cuya muer-
te procede de una parada circulatoria
tras una limitacion del tratamiento de
soporte vital (LTSV) en UCl y el acuer-
do del equipo asistencial y la familia.

La aportacion de estos procedimien-
tos y su potencial en la generacion de
trasplantes no ha dejado de crecer
favoreciendo el acceso a un mayor
numero de personas enfermas. Espana
encabeza el ranking mundial de do-
naciones y trasplantes de drganos de
cadaver (43,4 donantes/1.000.000 de
habitantes, ONT 2017). Sin embargo,
de acuerdo con The Council of Euro-
pe Newsletter on Organ Donation and
Transplantation Activities, nos encon-
tramos lejos de paises como Holanda,
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Dinamarca, Reino Unido, Suecia, Suiza
o Noruega en trasplantes de donante
vivo.

Actualmente, en Espana, 5.477 perso-
nas se encuentran en lista de espera
para un trasplante segun la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT).

Ante este escenario emergen en el
donante vivo aspectos de discusion en
los foros de ética como son los incen-
tivos a la donacion, las presiones al
donante, los donantes de otros paises,
el buen samaritano, etc.

Para el donante cadaver por criterios
circulatorios las controversias mas im-
portantes tienen que ver con el con-
senso en cuanto a los tiempos de es-
pera y la irreversibilidad del paro, las
intervenciones ante y postmortem, el
consentimiento y la informacion fa-
miliar, el coste-beneficio del procedi-
miento, etc.

El objetivo del presente trabajo es
sefalar algunos de los aspectos que a
nuestro parecer colisionan tras el ana-
lisis principialista.

2. Trasplante de érganos y marco
normativo

Las legislaciones actuales diferencian
en el donante cadaver lo que llama-
mos consentimiento presunto (opting
out) o consentimiento explicito (op-
ting in), permitiendo en el primer
caso un juicio por sustitucion. Nuestra
legislacion, concretamente el articulo
5.2 de la Ley 30/1979 de 27 de octu-
bre sobre extraccion y trasplantes de
érganos, hace referencia a la no oposi-
cion expresa para poder proceder a la
extraccion. De ahi que todo el mundo
sea en Espafna un potencial donante.

La realidad es que el consentimiento
presunto en la practica busca en las fa-
milias y personas proximas la voluntad

expresada en vida por el fallecido/a o
cuanto menos su no oposicion.

Respecto al donante vivo, el interés
personal y el bien social han de poder
confluir con garantias dentro de un
sistema donde la voluntad del donan-
te es ofrecer mejores condiciones de
vida y supervivencia a una persona ge-
neralmente vinculada. Las leyes y los
procedimientos asistenciales apuntan
a un riguroso cumplimiento del con-
sentimiento informado.

Asi, la ley anterior dice que el donan-
te vivo tendra que ser informado de
las consecuencias de orden psiquico y
somatico de su decision y de las reper-
cusiones en su vida familiar y profe-
sional. Solo de esta manera el consen-
timiento podra ser libre, consciente y
desinteresado.

El Real Decreto 2070/ 1999 de 30 de
diciembre incluia a los potenciales
donantes cadaver por fallo cardiorres-
piratorio y recogia una serie de dis-
posiciones dirigidas a la constatacion
inequivoca del cese de las funciones
cardiorrespiratorias y su irreversibili-
dad; también las actuaciones encami-
nadas a la preservacion de los 6rganos
del cadaver. En el animo del decreto
se encontraba facilitar los supuestos
de donacion en asistolia que aqui co-
mentamos. Entendia que los escena-
rios donde se produjera el fallo y la
confirmacion posterior de la muerte
en el hospital (DANC) podian ser de
naturaleza judicial, bien porque el fa-
llo no fuera presenciado, bien porque
no se conocieran los antecedentes del
paciente, etc.

3. El analisis ético

En nuestro contexto, las cuestiones
éticas en torno a la donacion de 6rga-
nos entre vivos lo son a partir de la ex-
traccion de un o6rgano en un individuo
sano y la autonomia de este en con-
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sentir. Otro aspecto en el terreno de
los valores seria el altruismo de la ac-
cion. Elementos presentes para evitar
posibles abusos. En esta exposicion se
pueden intuir algunos problemas: la
libertad de las decisiones, los limites
a la autonomia, la obligacion moral,
la transparencia del procedimiento, la
no discriminacion, etc.

Para el trasplante de donante cadaver
el analisis ético se sitGa en el mismo
plano que el de donante vivo, el de
las voluntades. Sin embargo, el impe-
rativo de conseguir un mayor nime-
ro de organos (3874 muertes en lista
de espera para trasplante en la UE en
2016, datos del Registro Mundial de
Trasplantes) se enfrenta a desafios
éticos no siempre bien resueltos. Di-
chos desafios proceden de estrategias
facilitadoras en la obtencion de 6rga-
nos para trasplante.

La Conferencia de Maastricht (Holan-
da, 1995) establecio la clasificacion de
donantes en situacion de muerte por
criterios cardiocirculatorios. Hasta el
ano 2015, los DANC fueron la princi-
pal fuente de donantes en asistolia en
Espafa. La creacion de nuevos progra-
mas de donacion DAC cambi6 el pano-
rama en la donacion de cadaver como
puede verse en la Figura I.
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Fig. I: Donantes en asistolia MSSSI-ONT, 2015

La busqueda de nuevos donantes a
partir de los fallecidos por causa car-
diocirculatoria no es homogénea en
todos los paises de nuestro entorno.
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Asi, paises como Alemania prohiben
todo tipo de donacion en asistolia,
Francia prohibe la controlada, pero
autoriza la donacion tras parada car-
diocirculatoria no controlada; al con-
trario, Reino Unido autoriza la dona-
cion en asistolia controlada, pero pro-
hibe la no controlada. Programas de
ambos tipos de donacién en asistolia
coexisten en Espafa, Bélgica y Holan-
da." Cabe preguntarse qué hace que
paises que comparten un objetivo co-
mUn mantengan regulaciones dispares
en este tipo de trasplante.

3.1 Beneficencia: altruismo e infor-
macién adecuada

Si hablamos de beneficencia, la dona-
cion intervivos comporta un dafio y un
riesgo, debilitando el principio primum
non nocere del corpus médico. Excusar
este hecho ha llegado a ser el elemen-
to esencial para este tipo de trasplan-
te. La justificacion no ha podido ser

mas loable: mejorar la calidad de vida
de otras personas, cuando no salvar-
la. Desde esta perspectiva, la ética
procuraria dar argumentos contrarios
a la maxima de «no hacer dafio» que,
entendida de forma literal, no permi-
tiria ir mas alla. Esta valvula de escape
cuenta con el aval que ofrecen los es-
tudios respecto al minimo riesgo para
el donante vivo en la extraccion total
o parcial de un érgano. El principio de
no maleficencia (deber absoluto y per-
fecto) quedaria sobrepasado si el be-
neficio esperado en el receptor fuera
nitidamente superior al minimo riesgo
en el donante (mal menor, principio de
doble efecto, etc.).

La mortalidad asociada al procedi-
miento quirtrgico en el donante vivo
es muy baja, inferior al 0,03%? en el
trasplante renal. En el trasplante he-
patico se estima un riesgo de mortali-
dad en el donante del lobulo derecho
del 0,4-0,6%>.

La beneficencia en la donacion de or-
ganos de donante vivo descansa en el
altruismo de la accion. Es un acto que
se fundamenta en la solidaridad y el
equilibrio del daho causado a otro.

Para el donante cadavérico la be-
neficencia se corresponderia con el
cumplimiento de una voluntad. Bien
registrada en tiempo o interpretada
a partir de una manifestacion del do-
nante o en ausencia de su no oposi-
cion expresa como ya indicamos. Por
tanto, se plantea la donacion en lo
que vamos a llamar «mejor interés»
para la sociedad.

La legislacion basada en el consenti-
miento presunto cuando no exista una
voluntad declarada de rechazo hacia
la donacion de drganos va a conside-
rar «mejor interés»" aquel que permi-
ta la obtencion de un mayor nimero
de drganos para trasplante de acuerdo
a un criterio utilitarista. Es decir, la

bioetica & debat - 2018; 24(84): 13-19 b&d -I 5



Principios bioéticos y trasplante: donante vivo y donante en asistolia. A vueltas con el consentimiento

correccion de la accion lo sera en fun-
cion de sus consecuencias. Como ya
vimos, el imperativo ético es reducir
la mortalidad en lista de espera. Por
tanto, mayor beneficio para la socie-
dad y cumplimiento de la voluntad del
fallecido conformarian en el donante
cadaver el principio de beneficencia.

El deber civico que se sobreentiende
del consentimiento presunto y la do-
nacion de odrganos hace preceptivo,
siendo criticos, que la poblacion se
encuentre bien informada en torno
a la donacion y las técnicas del tras-
plante. La beneficencia, por tanto,
se reconoce en el donante cadaver a
partir de una norma que permite la
«oposicion» vy, por tanto, la «no vo-
luntad».

En otras palabras, el derecho a donar
fundamentado en la solidaridad entre
las personas no debiera condicionar la
libertad individual de quien también

 derecho

a donar

fundamentado
en la solidaridad
entre las personas no
debiera condicionar la
libertad individual de
quien también en su
justo derecho decide
no participar de tal
obligacion moral

en su justo derecho decide no partici-
par de tal obligacion moral.

Las técnicas de preservacion de or-
ganos de cadaver a fin de reducir los
tiempos de isquemia incluyen mani-
pulaciones cruentas sobre este. En la
DANC, compresiones toracicas, canu-
lacion de grandes vasos, perfusion de
los 6rganos, etc.

La intencionalidad del acto para con-
seguir una accion buena (virtuosa)
debe, cuando sea posible, recabar
también el consentimiento familiar.
Informar de por qué se traslada al
paciente a un determinado hospital y
no al mas proximo, y cual es su con-
dicion, informar del fallecimiento y
conseguir, cuando sea posible, la au-
torizacion del subrogado no solo para
la donacion de organos, sino para
cualquier actuacion intervencionista
que no tenga por objeto salvar la vida
del paciente.

En los supuestos de DAC, una vez to-
mada la decisidn asistencial de LTSV
y de acuerdo con la familia, consen-
tir en la donacién. La instauracion
de medidas de preservacion de o6rga-
nos antes de determinar la muerte
presenta un claro enfrentamiento
entre los cuidados necesarios al fi-
nal de la vida del paciente y el po-

tencial beneficio del receptor donde
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la balanza se inclina a favor de este
ultimo.

Desde el principio de beneficencia, la
preservacion de organos antemortem
(canulacion, utilizacion de farmacos,
etc.) no aporta beneficio para el pa-
ciente. En este sentido la instrumen-
talizacion del proceso de muerte tras
la LTSV resultaria contraria a la be-
neficencia que se supone para este;
mas cuando el trasplante se establece
bajo una regulacion donde el consen-
timiento es presunto.

3.2 Autonomia: libertad individual y
garantia de oposicion

El segundo de los principios éticos que
consideramos es el respeto a la auto-
nomia para tomar decisiones de forma
libre y competente. Para el donante
vivo la autonomia tiene que ver con
la voluntad de hacer sin ningun limi-
te. Ahora bien, cabe preguntarse si la
autonomia del donante justifica cual-
quier riesgo que este quiera tomar. Si
ante una deficiente condicion de sa-
lud, su motivacion puede ser un hecho
absoluto o si por el contrario se puede
restringir su autonomia.

Con frecuencia las donaciones lo son
de familiares o de personas relacio-
nadas. Es pertinente en estos casos
conocer si la donacion se realiza bajo
presion, aspecto infravalorado. No
cuesta imaginar que tras la donacion
hacia un proximo y la necesidad de un
segundo trasplante (no extraordinario
en el trasplante renal), otro miembro
vinculado pueda sentirse presionado.

Es imprescindible informar al donante
de los riesgos que se asumen cuando
se comparan con «poblacion sana» no
donante?, asi como las complicaciones
en el largo plazo. El donante vivo tie-
ne igualmente deberes éticos con su
salud que debe poner en valor. Esto es
especialmente importante en el caso

de la evaluacion del «buen samarita-
no», pues otras causas permiten ejer-
cer el altruismo de forma mas eficien-
te y a un menor riesgo.

Para el Derecho, el concepto de per-
sona esta sometido a la capacidad
para intervenir en una relacion juri-
dica, bien como actor o como sujeto
obligado, lo que presume una volun-
tad o capacidad. Bajo este punto de
vista, tras la muerte, el cuerpo apa-
rece desconectado de la persona que
ha muerto y sus restos carecen de sig-
nificado. Existiria entonces una con-

a estrategia del

consentimiento

presunto ofrece
cobertura lato sensu a
este tipo de intervencion,
y es aqui donde aparece
una contradiccion
con la doctrina del
consentimiento
informado y autonomia
del paciente

tradiccion entre el sujeto «persona» y
el adjetivo «muerta», o una cosa o la
otra. Esta carencia de significado para
el Derecho se traduce en una falta de
valor o «intereses» que contrasta con
la importancia que para algunas per-
sonas, culturas o creencias tiene la
integridad corporal y el trato respe-
tuoso al cadaver.

El principio de autonomia en el donan-
te cadaver, por tanto, tiene que ver
con la manifestacion previa que este
hubiera realizado en vida. Ya hemos
dicho que para el Derecho un cadaver
no tiene, contrariamente a la perso-
na, intereses. Esta consideracion im-
pregna toda la doctrina del consen-
timiento presunto. Sin embargo, el
control sobre lo que va a suceder con

mi cuerpo una vez muerto parece que
debe responder a una decision auto-
noma a partir del «yo consiento». No
existe un «yo presuntamente consien-
to» a partir de un constructo legal que
pretende facilitar la donacion.

La DANC presenta de nuevo la necesi-
dad de intervenir en la preservacion
de los organos del cadaver y la desco-
nocida voluntad del fallecido de par-
ticipar en la donacion. El proceso no
se detiene como recoge el documento
de consenso de donacion en asistolia
(ONT, 2012). La estrategia del consen-
timiento presunto ofrece cobertura
lato sensu a este tipo de intervencion,
y es aqui donde aparece una contra-
diccion con la doctrina del consenti-
miento informado y autonomia del
paciente.

El Real Decreto 1723/2012 de 29 de
diciembre no ofrece suficientes garan-
tias en este sentido:

«Investigar si el donante hizo patente
su voluntad a alguno de sus familia-
res, o a los profesionales que le han
atendido en el centro sanitario, a tra-
vés de las anotaciones que los mismos
hayan podido realizar en la historia
clinica, o en los medios previstos en la
legislacion vigente. Examinar la docu-
mentacion y pertenencias personales
que el difunto llevaba consigo.»

;Como hacerlo si el paciente acude sin
familiares al hospital y los tiempos de
isquemia juegan en su contra? No nos
consta que las historias clinicas reco-
jan esta informacion. En cuanto a los
medios previstos por la legislacion, no
existe un registro de voluntades que
permita recoger la oposicion frente a
la donacion de organos o a determi-
nadas practicas en legislaciones op-
ting out como sucede, por ejemplo,
en Francia. Contradiccion resuelta
de forma diferente en los paises con
programas de DANC: la canulacion con
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objeto de preservar los o6rganos sin
obtener el consentimiento familiar no
estaria permitida en Francia, Italia o
EEUU.> Hacer uso del consentimiento
presunto en este tipo de situacion con
el objeto de mejorar la viabilidad del
trasplante menoscaba a nuestro en-
tender el principio de autonomia.

Si es cuestionable la existencia de una
voluntad anticipada que se mantenga
en el tiempo, mas cuestionable es que
exista como tal un consentimiento
presunto. Bajo el principio de autono-
mia, el bien social no debe imponerse
a la autonomia de la persona median-
te una vulneracion de su dignidad.®
3.3 Justicia: No cosificacion ‘versus’
imperativo moral

El principio de justicia contempla re-
cursos limitados que hay que adminis-
trar, e igualdad de derechos y oportu-
nidades. Otro aspecto es la justicia de
las acciones; es aqui donde la dona-
cion presenta para la ética el reto de
asegurar y reclamar acciones justas.

El trasplante de donante vivo facilita a
los servicios de salud ser mas eficien-
tes, reduciendo la utilizacion de re-
cursos de elevado impacto econémico.
De acuerdo con algunos estudios, en el
trasplante renal se estima un ahorro
aproximado de 13.000 € por paciente
y afo comparado con la hemodialisis.”

La donacion de vivo cuenta ademas
con el hecho de que libera la lista de
espera de cadaver y otras terapias,
permitiendo un beneficio indirecto
sobre el conjunto de los enfermos y
la sociedad. Un debate se encuentra
abierto en torno a los incentivos eco-
nomicos y los efectos en la reduccion
de las listas de espera.

En el apartado del debe algunos es-
tudios hacen referencia a una exposi-
cion de las mujeres, mas alla de fac-

tores relacionados con la compatibili-
dad. Factores culturales, socioldgicos
y economicos tendrian influencia en
la divergencia de género. En el tras-
plante renal se estima que el 65% de
todos los donantes globales son muje-
res mientras el 65% de los receptores
serian hombres.?

Algunos autores han considerado la
justicia como el principio jerarqui-
camente superior por delante de los
otros principios bioéticos, ya que este
seria, junto con la no maleficencia,
principio de minimos exigibles, y su
incumplimiento haria nuestras accio-
nes inmorales. Exigible en tanto que
afecta a la dignidad de las personas y
el bien comin.

Bajo este punto de vista, podriamos
considerar inmoral rechazar la posi-
ble donacion de quien, en disposicion
de contribuir a dicho bien comdn, no
participara del mismo. Basta ver como
tan solo en el trasplante renal las do-
naciones que nos ocupan (Figura Il) se
han multiplicado por 10 en un par de
décadas con el consiguiente beneficio
en la calidad de vida de los receptores.
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Fig. Il Trasplante renal. Donante vivo y do-
nante en asistolia. ONT, 2015.

En el primer supuesto, por represen-
tar la donacion de vivo la terapia de
eleccion frente a la insuficiencia renal
terminal; en el supuesto de asistolia,
por el incremento de donantes en los
programas de asistolia controlada en
UCI. El posible menoscabo de la dig-
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nidad de la persona a partir de otros
principios —beneficencia, autonomia—
en la DANC y en la DAC, (cuando no se
conoce la opinion del fallecido o cuan-
do se instrumentaliza al que ain no
ha fallecido), tiene en el principio de
justicia su contrapeso: el bien social.
Cabe preguntarse si en sociedades de
marcado corte liberal y respeto por
los derechos individuales el principio
de justicia es suficiente para transfor-
mar, como dice el dicho, la necesidad
en virtud.

4. Conclusiones

Si para el donante vivo no encontramos
conflictos derivados del analisis princi-
pialista, el principio de beneficencia
y el principio de autonomia aparecen
debilitados cuando se enfrentan a las
donaciones en DANC y DAC.

La decision para el donante vivo siem-
pre es libre e informada adecuadamen-
te. Comporta garantias, la mas impor-
tante ante el juez, ante quien el do-
nante confirma su decisién autonoma,
pudiendo ademas desvincularse, en
cualquier momento, de la decision to-
mada. Los Comités de Etica Asistencial
en los hospitales también participan
en la transparencia. No existe colision
entre principios a partir del minimo
riesgo aceptado y la decision autono-
ma del acto. Mantener la donacion de
vivo en el ambito del vinculo afectivo
es una garantia adicional frente al co-
mercio o el trafico de 6rganos.

El donante cadaver por criterios car-
diocirculatorios tiene en los sistemas
de consentimiento presunto un reto
ético, al permitir practicas interven-
cionistas sin necesidad de recabar el
consentimiento familiar y practicas
instrumentalizadoras antemortem en
el paciente con LTSV, lo que plantea
dudas en cuanto a si dichas actuacio-
nes pudieran mermar la integridad fi-
sica y moral de la persona.
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La debilidad de los principios anterio-
res frente al donante en asistolia es
consustancial a las regulaciones opting
out que persiguen un mayor nimero de
donantes con el encomiable objetivo de
reducir el nimero de pacientes en lis-
ta de espera. La falta de mecanismos
«especificos» de oposicion a la donacion
desvirtGa en cierto modo este tipo de
regulaciones.

Senalar que la eventual voluntad del
donante no es mas que hipotética cuan-
do el subrogado desconoce cual habria
sido la voluntad inequivoca. El consenti-
miento presunto es subsidiario del con-
sentimiento en mayusculas, en defecto
de este. Solo se puede hablar de un
legitimo consentimiento presunto cuan-
do se actla en beneficio del afectado
como titular de un bien juridico.

Desconociendo la voluntad manifiesta
y nominal del posible donante, la ac-
tuacion en asistolia no se produce en
su mejor interés. Voluntad e interés,
por tanto, pudieran no coincidir, pro-
duciendo un dafo moral.

El principio de justicia junto a la éti-
ca utilitarista que considera una de-
terminada accion obligatoria, cuando
produce mas bien que cualquier otra,
legitima las estrategias de obtencion
de odrganos por criterios cardiocircu-

latorios. La solidaridad entre iguales
y el bien comin amparan y refrendan
dichas estrategias.
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