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RESUMEN

Introduccidn: A nivel mundial se realiza la donacién de
organos a partir de pacientes con diagndstico de
muerte cerebral. Dentro del diagndstico certero de
muerte cerebral se deben verificar diferentes criterios
clinicos para admitir la donacién de érganos.

Objetivo: Identificar los principales problemas
bioéticos entorno a la donacién de drganos
provenientes de pacientes con muerte cerebral y el
impacto que provoca en la practica médica.

Método: Estudio longitudinal, no experimental,
cualicuantitativo o mixto, inductivo deductivo, se utilizd
la técnica de revision bibliografica de bases de datos
como PubMed, Scopus, SciELO.

Desarrollo: Los principales érganos donados por los
pacientes fueron: pulmones, corazon, higado y rifiones.
En los meses de enero a diciembre de 2020 se
realizaron 207 donaciones y trasplantes con éxito. Por
otro lado, la bioética participa con la implementacion
de los principios bioéticos, la aplicacion del
consentimiento informado y en que situaciones se
debe aplicar o no los cuidados paliativos para que el
personal de salud no incurra en la obstinacion
terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Organ donation is being carried out
worldwide, from patients diagnosed with brain death.
Within the accurate diagnosis of brain death, the patient
must be subjected to different clinical criteria to accept the
donation.

Objective: To identify the main bioethical problems
concerning organ donation from patients with brain death
and the impact it has on medical practice.

Method: A longitudinal, non-experimental, qualitative or
mixed, inductive-deductive study, using the bibliographic
review technique of databases such as PubMED, SCOPUS
and SciELO.

Development: The main organs donated by the patients
were: lungs, heart, liver and kidneys. From January to
December, 2020, 207 successful donations and transplants
were carried out from. On the other hand, bioethics is
considered in the implementation of bioethical principles,
the application of informed consent and in which situations
palliative care should or should not be applied, so that
health personnel do not fall into therapeutic obstinacy.

Conclusions: In recent years, organ donation has become
an important therapeutic measure for the treatment of
various diseases; the patient or family who decides to enter


https://orcid.org/0009-0001-1299-401X
https://orcid.org/0009-0005-7755-5201
https://orcid.org/0009-0007-0096-6023
https://orcid.org/0000-0003-4429-5915

La ética de donacion de 6rganos en pacientes con muerte cerebral y su impacto en la practica médica

Conclusiones: La donacidn de 6rganos se ha convertido
en los ultimos afos una medida terapéutica de
importancia para el tratamiento de \varias
enfermedades, al paciente o familia que decide
ingresar al programa de donacién de drganos debe
tener en cuenta que, para realizar dicho procedimiento

the organ donation program must take into account that,
to perform this procedure, they must undergo different
perspectives, not only at the medical level, but also they
must be evaluated by the bases of bioethics and the
application of a legal document that supports the will of
each participant.

debe ser sometido a diferentes perspectivas no solo a
nivel médico, sino también debe ser evaluado por las
bases de la bioética y la aplicacion de un documento
legal que respalda la voluntad de cada participante.

Keywords: brain death, ethics, bioethical principles, organ
donation, informed consent
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Introduccion

American Academy of Neurology menciona que la muerte cerebral o también llamada muerte
cefdlica es definida como el cese irreversible de todo el funcionamiento cerebral incluyendo el
tallo cerebral, término aplicado en 1995 y actualizado por la misma entidad en el afio 2010.()
Ademas, esta definicion implica que la persona pudo haber fallecido a pesar de que su corazén
y pulmones sigan funcionando.? En adicién, en el afio 2011 el CFM (Consejo Federal de
Medicina) establecié el momento exacto de la muerte como un cierre definitivo del protocolo
de muerte cerebral donde involucran el uso de dos exdmenes clinicos y uno complementario. )
Para determinar muerte cerebral se debe implicar varios criterios diagndsticos, entre ellos, se
valora el estado de coma, ausencia de reflejos de tallo cerebral y apnea. En los reflejos del tallo
cerebral se deben explorar los siguientes: reflejos pupilares, movimientos oculares, respuesta
motora facial y reflejos faringeos y traqueales. Por otro lado, la prueba de apnea se basa en
desconectar al paciente del ventilador, administrar flujo de oxigeno continuo al 100% a razén
de 6 L/min, observar el térax para ver si se dan movimientos respiratorios o no, después de 8
minutos realizar una gasometria y se obtiene como resultado un PCO2 de 60 mmHg o si se eleva

a mas de 20 mmHg la prueba es positiva.¥

En la actualidad, la concepcién de la muerte se ha vinculado estrechamente con la muerte
encefdlica, lo cual ha generado una nueva perspectiva esperanzadora para pacientes
previamente considerados terminales, pues les ofrece la posibilidad de someterse a un
trasplante de drganos, debido a que estos aun estan funcionando y son adecuados para ser

donados.
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La relacidon entre los pacientes con muerte cerebral y el trasplante de 6rganos se basa tanto en
la edad, como en un buen empleo de los cuidados paliativos y la autorizacion de un familiar
para realizar donaciones. En cuanto, a la edad pueden ser donantes aquellas personas con una
edad entre los 2 y 70 afios que tuvieron un fallecimiento por muerte cerebral, de igual manera
los 6rganos que pueden ser donados deben estar en excelentes condiciones para su receptor.®
Los cuidados paliativos estan constituidos por diferentes componentes entre ellos estan:
correcto manejo de los equipos de ventilacién mecdnica, administracidon de farmacos para
disminuir el sufrimiento, estabilidad hemodindmica, cambios de postura, buen manejo del
paciente con muerte cerebral y afrontamiento de la familia a la enfermedad; es por ello que
estos componentes al tener una buena aplicacién ayudaran a disminuir el sufrimiento del
paciente y el apoyo a la familia que se encuentra en una situacién de desequilibrio emocional.®?
Por otro lado, poseer la autorizacién de la familia sobre el procedimiento de su familiar es
importante, porque se respetara la voluntad y la decision; ademas ante cualquier problema
legal y bioético que se pueda presentar se pedird a la familia que firmen el consentimiento

informado.®

Respecto al trasplante de érganos, este consiste en el traslado de un drgano, tejido o un
conjunto de células de una persona, quien sera el donante, al receptor. Este proceso no solo es
uno de los exponentes mas significativos del progreso cientifico de la medicina actual, sino que
a su vez ponen en evidencia las actitudes éticas y culturales de una sociedad.®

El primer trasplante realizado en un donante con muerte encefdlica fue en Bruselas, en el afio
1963 por el Dr. Guy Alexandre quien realizo un trasplante de rifidn, pero sin éxito médico porque
el receptor fallecié al mes por septicemia; sin embargo, en el mismo afno se realizé un segundo
intento de trasplante renal en Francia por el Dr. Hamburger con una duracién de vida de 6 afios.
No es hasta el aino de 1967 que se habla sobre el término de trasplantes de érganos al realizar
una cirugia el Dr. Christian Barnard, el que removié el corazdén de una persona para trasladarlo
a un paciente con destruccién cerebral, pero el receptor muere por una neumonia bilateral.””)
Por otro lado, el Instituto Dominicano de Trasplantes menciona que los pacientes donantes, en
mayor parte, son aquellos con muerte cerebral por lo cual los trasplantes de drganos son
actualmente alternativas de tratamiento para un creciente nimero de enfermedades, en el que

los aspectos de orden bioético han tenido una relevancia particular desde sus inicios,
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principalmente en la definicién de criterios de muerte y en las condiciones éptimas para la
realizacion de los trasplantes.®

Por ende, al hablar de trasplante y donacion de drganos existe una implicacidn por parte ética,
esto afecta la interrelacion entre la dignidad y beneficencia, integridad y no maleficencia,
precaucién y/o vulnerabilidad, autonomia y responsabilidad, justicia personal y social (8). En
este articulo se plantea un analisis bioético del trasplante de drganos provenientes de personas
desconectadas por muerte cerebral y su impacto en la practica médica tomando en cuenta
articulos de los ultimos 5 afios. Por lo que en este articulo se ha planteado identificar: ¢ Cuales
son los principales dilemas a nivel bioético en la donacidn de érganos a partir de pacientes con

muerte cerebral?

Método

Este estudio se realizé a través una investigacion mixta, cualitativa al momento de exponer las
problematicas bioéticas en el trasplante de érganos y en la parte cuantitativa el uso de tablas
sobre los principales trasplantes de dérganos realizados y criterios de diagndstico de muerte
cerebral. De tipo disefio no experimental longitudinal por su valoracién de criterios y
contribuciones en el periodo del 2019-2023. El método a nivel tedrico de conocimiento utilizado
en esta investigacion fue el inductivo-deductivo, que se detallé desde el tema general muerte
cefélica, hasta la implicacién bioética del trasplante de 6rganos a partir de estos pacientes.

La técnica del articulo fue la revision bibliografica de investigaciones disponibles en reconocidas
bases de datos que son: PubMed, Scopus, SciELO y Google Académico. Ademds, se realizd un
analisis bioético del uso del trasplante de érganos a partir de personas con muerte cerebral o

cefalica.

Ademads, se empleé la metodologia de PRISMA para la evaluaciéon de los estudios e
investigaciones usados en el presente articulo, dado que contribuye, en una revisién
bibliografica con un enfoque bien limitado en temas claves, a tomar en cuenta al publicar un
articulo cientifico (Figura 1). Esto dio como resultado 14 articulos elegidos para su respectivo

uso por cumplir los criterios de inclusion propuestos en este articulo (Tabla I).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

=
= . - : . i
e Registros identificados de™: Registros eliminados antes de la seleccion:
2 Bases de datos (n=13) — »|Registros duplicados eliminados (n =2)
s Registros (n= 0] Registros marcados como no elegibles por
E herramizntas de automatizacion (n= 0)
l Registros eliminados por otros motivos (n= 3)
,.- ™ ) )
Registros examinados (n=10) | —» Registros excluidos™ (n =0)
. !
8 Informes buscados para su —* | |nformes no recuperados (n=0)
= recuperacion {n=0}
o
l Informes excluidos:
- o Razon 1 (n=0)
nformes evaluados para Razén 2 (n =0)
determinar la eleqibilidad (n=10) Razén 3 (n =0)
; I
= Estudios incluidos en la revision (n =10)
E Informes de estudios incluidos. (n =0)
=
Figura 1. Metodologia PRISMA
Fuente: McKenzie, J. Hetrick, S. Page, M. 2020.%
Tabla I. Criterios de selecciéon de articulos
Criterios de inclusidon Criterios de exclusion

Estudios primarios enfocados en trasplante de drganos, )
Estudios de pericdicos v trabajos de grado

muerte cerebral

Estudios bioéticos de la aplicacion de trasplante de drganaos Estudios publicados antes del 2019

Estudios publicados entre 2015-2023 Estudios de diferente idioma gue no sea inglés o espafiol

Estudios disponibles en inglés y espafiol Estudios que no la implicacion bioética y de la medicina

Estudios reportados en medicing y biostica

Desarrollo

Segun Cacciatori & Godoy (2022) definen que la muerte cefdlica o cerebral es la perdida
funcional del cerebro, lo que da como resultado la ausencia del funcionamiento de los

hemisferios cerebrales y él TE (tronco encefalico).(% El diagndstico de este proceso se realiza
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mediante criterios neuroldgicos que comprenden los siguientes:1) diagndstico clinico: deterioro
grave e irreversible de la parte neuroldgica, ausencia de reflejos del TE y apnea; 2)lesidon con
pérdida de masa encefalica: confirmada de forma visual o imagen; 3)exploracidn: TE y corteza;
4)pruebas auxiliares: EEG, PE y test que evaluan el FSC(DTC, AngioTC, AngioRM, Angiografia por
sustraccion digital, Arteriografia de los cuatro vasos de cuello) y 5)DTC: Patrén de PCC en el
sector anterior y posterior del Poligono de Willis IRM. (1)

La donacidén de organos con el paso de los afios ha sido una herramienta indispensable como
tratamiento para aquellas personas donde el tratamiento convencional no ha tenido un efecto
en su vida, es por ello, que se han buscado medidas para la obtencién de mas personas que
sean donantes, en los que esos pacientes con diagnéstico de muerte cerebral y con autorizacion
de sus familiares de aquellas personas que no han sido donantes, se vuelvan donadores

potenciales.? (tabla Il).

Tabla Il. Organos y tejidos que son donados

Pulmiones
Corazon
Pulmones
Grganos Higado
Pancreas

Intesting

Rifiones

Oculares:
Carneas

Esclerotica

Cutdneos:
Piel

Dermis

Misculo esguelétcos:
Tejidos Huesos
Cartilagos

Ligamentos

Cardiovasculares:
Valvulas cardiacas

Conductos vasculares

Parto:

Membrana coricamnidtica

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2022 (12).
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Segln el Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (INDOT)
refiere que de enero a diciembre del 2020 se realizaron 207 trasplantes a nivel nacional, de los
drganos trasplantados fueron rifidn en un total de 57 pacientes e higado 9 pacientes, en cuanto
a la parte de tejidos hubo trasplante de corneas en 136 pacientes y al hablar de células se
trasplantd células hematopoyéticas en 5 pacientes, estos trasplantes se realizaron tanto de
donadores vivos y cadavéricos.®3)

Por otro lado, la Bioética entorno a la donacién de érganos considera cinco aspectos en latoma
de decisiones de si realizar o no este procedimiento en pacientes con diagndstico de muerte
cefalica, son los siguientes:1) la importancia de la manifestacion de voluntad del paciente de
ser o no donante; 2) la familia como agente real en la decisidn efectiva de dicho proceso; 3) la
orientacidny respeto de la decisidn por parte de la familia del paciente que por voluntad propia
decida ser donante; 4)lo imperativo de un tratamiento adecuado para el paciente en estado
grave y que se toma en cuenta que puede llegar a una muerte cefdlica y 5) la necesidad de
obtener dichos érganos y que los mismos cumplan con los estdndares ya establecidos para su

uso.4)

De la misma manera, al tener un paciente que esta préximo a una muerte cefdlica o ya esta en
ese proceso se produce un tiempo o zona gris donde se observara dos escenarios, primero, el
paciente con un dafo neuroldgico grave sin tratamiento Util y no va a ser donante, en este caso
la actitud a tomar por lo médicos sera retirar el apoyo intensivo, al no realizarlo se incurriria en
obstinacion terapéutica, porque se seguiran tomando medidas para alargar la vida del paciente
siendo las mismas desproporcionadas e inutiles y causando agonia al mismo. El segundo
escenario, el paciente que por voluntad es donante, se mantendrad el apoyo intensivo para
preservar los érganos en buen estado y la donacidn sea efectiva y no se incurrira en obstinacién
terapéutica, porque el mismo paciente o familia dio su consentimiento de mantener medidas
para prolongar el tiempo de vida del sujeto y de ese modo se respetara la dignidad de la persona
y su propia voluntad.(t%)

En la donacidn de 6rganos se aplican los principios bioéticos, se inicia por la autonomia tanto
del donante como de la familia en el caso que el paciente ya no esté en la capacidad de tomar
una decision, este principio implica varios puntos entre ellos estan: la decisidn individual y libre,
expresar en un documento que explique su deseo libre de donar y en caso de que el donante

no haya expresado su voluntad la familia obtendra la autonomia en esa decision. Por otro lado,
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el principio de la beneficencia en el donante es un beneficio psicoldgico al saber la familia que
hicieron bien y lo correcto en tomar esa decisidn, respecto al receptor es prolongar y salvar la
vida del mismo, en los familiares no tendran gastos médicos, ayuda en tramites y costos del
sepelio.1®)

Ademas, en el principio de no maleficencia de no se debe infringir dafio y de la misma manera
ningun estudio o actividad debe provocar mas dafio que beneficio al paciente, en este principio
se debe brindar apoyo psicoldgico a la familia para disminuir la obligacion y peso de la decisién
tomada, por ultimo, el principio de justicia en el ser humano es poseer una dignidad innata y la
misma oportunidad que cualquier ser humano, aunque este principio bioético es el que posee

mayor dilema por la lista de prioridad a tener un trasplante de érganos.(”)

A nivel bioético y legal se debe aplicar el consentimiento informado tanto para el donante como
para la familia, al usar este documento se salvaguardardn la autonomia tanto del donante como
del receptor. Este documento comprende de la voluntariedad en el que el donador elije el
proceso de forma libre, el derecho a la informacidon en este componente se comunica sobre el
tratamiento o procedimiento a realizar y sus efectos y la comprensién, se evalla el nivel de
comprensién de la informacién brindada por parte del médico a la familia y el paciente.(1®

Respecto al anterior parrafo, el CIOD (cuidados intensivos orientados a la donacién de drganos)
posee una premisa que existe el respeto a la autonomia del paciente, en lacual es indispensable
conocer la voluntad de ser donante, en caso de no saberlo directamente se realizara una
entrevista a la familia para conocer su opinidn. Al no existir una respuesta por parte de los
familiares en la entrevista, y al haber transcurrido 48 a 72 horas y no exista el consentimiento
por parte de la familia, se retirara medidas de apoyo intensivo. Otro aspecto, es que el CIOD
debe respetar la dignidad del paciente, voluntad de donacién y ausencia del sufrimiento del

mismo. En el caso de existir voluntad previa de no donacién no se aplicara el CIOD.1

Como resultado final, se debe extraer los érganos de personas con muerte cerebral que hayan
cumplido tanto con el consentimiento informado y el respeto de los principio bioéticos, porque
al realizar la donacién de sus 6rganos demuestra el respeto absoluto por la autonomia del
paciente y respetar su derecho a disponer lo que desea hacer con su cuerpo una vez fallezca, es

decir, respeto irrestrictico a la dignidad humana del individuo y de la misma manera contribuird
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al beneficio de otros pacientes al darle una oportunidad de vida, por medio de un tratamiento
que es el trasplante de érganos.(t®)

En la donacién de érganos de pacientes con diagndstico de muerte cerebral se hace necesario
evaluar diversos aspectos, no solo en el ambito médico, sino también, al aplicar la parte ética
para evaluar su cumplimento, que se da por medio de los principios bioéticos en todo el proceso
terapéutico. Esto se realiza desde el diagndstico definitivo de la persona hasta su decision
definitiva, por ello en todo ese proceso se debe emplear el consentimiento informado para
respaldo legal y ético de los donantes. Es por ello, que los principios bioéticos son
fundamentales al momento de realizar una donacién de drganos para saber cuando se
respetan y cuando no, es asi que mayormente se habla del principio de autonomia porque se
refiere al respeto de la voluntad y dignidad propia del paciente y su familia; ademas, otro
principio importante es el de justicia donde hace referencia a que todas las personas puedan
acceder de forma equitativa a los trasplantes y donacion de érganos en cada uno de sus estados

donde viven.17)

Castillo, E. (2019) difiere al respecto debido a que no todos los principios bioéticos son
respetados, por ejemplo: la no maleficencia no se respeta dado que al acceder a una donacién
de érganos implica dilemas psicosociales a nivel familiar y el principio de la justicia no se cumple
pues no todas las personas pueden acceder a los mismos bienes y servicios por falta econdmica
del paciente o del estado.?)

La obstinacidon terapéutica ya no se realiza de forma continua por el personal de salud, puesto
qgue se llega a evaluar los escenarios en que se presenta el paciente, se llega a una decisién
definitiva por parte del mismo, si lo dej6 escrito o por su familia de ser el caso y por ende, ya
no se someterd al paciente a CIOD para preservar su vida cuando no es la voluntad de este.(15)
Por el contrario Silva, L. (2021) considera que existen ocasiones o escenarios donde aun se
realiza obstinacion terapéutica por parte del médico al no estar familiarizado en el proceso de
muerte al afrontar la misma, puede llegar a experimentar un sentimiento de impotencia y
frustracién al no poder sanar a sus pacientes e incurren al encarnizamiento terapéutico para
derrotar este proceso y puede llegar a tener una decision ética errénea.(?%

El consentimiento informado es una herramienta médico legal y ética que debe ser aplicada en
todos los pacientes y en situaciones en las cuales no se pueda debe ser aplicada a la familia,

este documento debe ser bien elaborado con todos sus componentes para que sea valido en
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caso de cualquier dificultad hecha en todos los procedimientos, tanto a nivel terapéutico como
en donacién de érganos por parte de un paciente con muerte cerebral.'® Pérez, M. (2021)
concuerda que el consentimiento informado debe ser aplicado en todos los procedimientos
médicos a realizar y no solo en casos de muerte cerebral, para asi disminuir los casos de falta
de informacién sobre el procedimiento a realizar y evitar problemas en diferentes ambitos
como son la parte médica, legal y ética, ya que el paciente o la familia del mismo estard tomando

una decisién correcta gracias a la informacién brindada por el personal de salud. (2!

Al referirse al tema de trasplante de 6rganos de pacientes con muerte cerebral es muy
controversial, dado que abarca muchos aspectos entre ellos los principios bioéticos que al ser
aplicados unos se cumplen y otros no, como es el principio de justicia que muestra que en varios
paises y circunstancias existe un desequilibrio y falta de equidad para acceder a un trasplante y
por otro lado, tener el suficiente dinero para realizarse este proceso. Otro aspecto fundamental
es que el personal de salud cometan la obstinacién terapéutica al no tener el conocimiento
necesario de hasta qué punto se debe tener con medidas de apoyo vital a las personas, donde
obtiene con gran significado el consentimiento informado y se evidencia si el paciente o su
familia decidieron participar en el trasplante y cuando no, es asi que en la actualidad este
documento se ve aplicado en la mayoria de los escenarios y se busca que sea parte de las
decisiones cotidianas para evitar discrepancias o falta de informacidn sobre la voluntad de cada

persona.

Conclusiones

El trasplante de drganos en la actualidad se considera una opcidn terapéutica de suma
importancia en pacientes que ya no tienen una buena respuesta al tratamiento farmacoldgico
y conservador o en aquellos que su Unica alternativa es someterse a este proceso quirurgico, el
cual ha ido en evolucién con el tiempo y para que el receptor del érgano tenga una buena
adherencia a su tratamiento y no exista el rechazo del mismo, lo que da lugar a una innovacién
médica.

Por lo tanto, este avance médico es sometido a procesos legales y en la actualidad también
debe ser llevado a tela de juicio por la parte bioética, pues se ha convertido en una parte

fundamental en los procesos en varios ambitos de la vida siendo uno de ellos la parte médica,
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por lo cual, contribuye a que cada proceso sea vigilado y controlado por los diversos
componente de la bioética para buscar un mayor bienestar y respeto a la vida de cada paciente

sea uno sano hasta aquel que sea diagnosticado por muerte cerebral.
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