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  SOBRE EL AUTOR
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  Como docente, fue ayudante de la 3a Cátedra de Anatomía Normal de la UBA, ayudante de Cátedra de Biología de la Facultad de Filosofía y Letras de la UBA, ayudante de Cátedra de Clínica Médica y docente libre de Clínica Médica de la UBA. En la Universidad de la Fundación Favaloro ejerció como profesor asociado de Nefrología. Profesor asociado de la Cátedra de Ética y Deontología Médica. Profesor asociado de Bioética. Profesor asociado de la Cátedra de Procuración y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células. Profesor asociado del Curso Superior de Cardiología. Docente en el Curso Superior de Trasplantes de la Sociedad Argentina de Trasplantes (SAT).


  Es autor de trabajos de investigación presentados en revistas nacionales e internacionales. Recibió premios y distinciones. Integrante en distintos cargos en la Sociedad Argentina de Nefrología (SAN) y de la Sociedad Argentina de Trasplantes (SAT). Panelista y disertante en numerosos cursos nacionales e internacionales. Médico de Planta del CUCAI, director, vicepresidente y presidente del INCUCAI. Presidente del Comité de Bioética de la Fundación Favaloro.


  SOBRE ASTELLAS FARMA ARGENTINA


  Astellas Farma Argentina (AFA) es una oficina de representación de Astellas Pharma Inc., una compañía farmacéutica multinacional con casa matriz en Tokio, Japón, dedicada a mejorar la salud de las personas en el mundo mediante la provisión de productos farmacéuticos innovadores. El compromiso de Astellas es convertir la ciencia y la innovación en valor para los pacientes en Argentina, y brindar soluciones médicas en las áreas de oncología, urología y trasplante. Para más información, por favor ingresar a www.astellas.com.


   


  SOBRE GADOR


  Gador es una empresa farmacéutica argentina fundada en 1940, dedicada a la investigación, fabricación y comercialización de productos para el cuidado de la salud de desarrollo propio, como así también productos fruto de licencias de laboratorios multinacionales, para diversas áreas terapéuticas.


  La misión de Gador es investigar, desarrollar, elaborar y poner a disposición de profesionales y pacientes, productos de excelencia; no sólo en Argentina sino también en otros países, en los que filiales y representaciones comerciales, ponen al alcance de sus comunidades nuestros productos.


  La calidad en la fabricación es un respaldo fundamental para la actividad del Cuerpo Médico, para quien la confiabilidad es garantía de tratamientos eficaces y seguros. Por ello, también es parte de la misión de Gador la constante inversión en tecnología de producción y control de calidad bajo estándares internacionales. Contamos con plantas propias de desarrollo, producción y almacenamiento cumpliendo normas GMP, incluyendo aprobaciones tales como las de Mercosur, FDA (EE.UU.), TGA (Australia) y AFSSAPS (Francia).


  "Al cuidado de la vida" expresa nuestro propósito. Refleja además una enorme responsabilidad que exige nuestro mayor esfuerzo en actualización y capacitación para agregar el máximo valor posible al cuidado de la salud de toda la comunidad.


  
AVANT-PROPOS1



  A fines del siglo XIX confluyen varios hitos de la medicina. La anatomía moderna nutre el desarrollo de los avances en las técnicas quirúrgicas de las grandes cavidades y de la anastomosis de los vasos. A estos progresos se suman la asepsia, la antisepsia y la anestesia. También los aportes realizados por la biología y la investigación farmacológica hicieron posible que el trasplante de órganos sea una terapéutica de gran éxito.


  Hoy los trasplantes están considerados como algo posible, cotidiano y habitual, pero no podemos soslayar la alta complejidad del sistema que requiere para su éxito. El trasplante de órganos excede lo puramente técnico; sin ir más lejos, el solo hecho de considerar que se necesita un órgano proveniente de un donante vivo o cadavérico implica un cambio fundamental en la tradicional díada médico-paciente, ya que se agrega una tercera persona o una familia donante. Entonces, para que esto funcione como corresponde, se hace imprescindible una organización transparente.


  Se trata, por empezar, de un procedimiento en el cual la sociedad toda se encuentra altamente comprometida y decidida, porque los trasplantes dependen de la solidaridad y la gratuidad: todos podemos ser donantes, como así también todos podemos ser receptores. Sin embargo, estadísticamente tenemos más posibilidades de ser receptores que donantes, en una relación de tres a uno.


  ¿Por qué la actividad debe ser correctamente legislada, celosamente custodiada y abordada desde una mirada interdisciplinaria que incluya a investigadores, psicólogos, sociólogos, filósofos, antropólogos y juristas? Porque con el desarrollo de la actividad trasplantológica se presentaron situaciones novedosas que debieron discutirse: la donación, el diagnóstico de muerte, el momento preciso en el que se produce el deceso, la paradoja entre donar y la negativa a hacerlo; el rechazo, la mutilación del cuerpo, la escasez de órganos, el planteo de los principios de reconocimiento de las normas y de las reglas en relación a la práctica de los trasplantes, la justicia distributiva, la autonomía, la no maleficencia, el duelo, el consentimiento expreso, presunto o supererogatorio, la posición de las diferentes religiones, la licitud de las publicidades para obtener órganos, entre otras muchas circunstancias que se debaten entre lo técnico, lo legal, lo ético y, aquí agregaría, lo interdisciplinar.


  También el éxito de los trasplantes depende de la educación, y eso involucra a la sociedad y al Estado, a sus políticas y a un presupuesto en Salud destinado, fundamentalmente, a la procuración.


  Tampoco puede soslayarse el aspecto económico, la antipática ecuación costo-beneficio, la siempre difícil distribución de los insuficientes recursos destinados a la Salud. El trasplante es un procedimiento de altos estipendios destinados a un reducido número de pacientes, si lo comparamos con patologías mucho más frecuentes y de menores costos, que salvarían muchas más vidas con menos erogaciones.


  Aunque también es justo decir que el trasplante constituye un ahorro importante si lo cotejamos con los costos del tratamiento conservador de una patología terminal, que puede resolverse mediante un injerto.


  Sin lugar a discusión, junto con el descubrimiento de la biología molecular, el trasplante de órganos constituye uno de los eventos científicos médicos más destacados del siglo XX.


  Pero esto no siempre fue así. Recuerdo que apenas comenzados mis estudios de medicina, a principios de la década de 1960, una tía relativamente joven estaba convaleciente en su domicilio. En una oportunidad en la que la estaba visitando, llegó su médico de cabecera. Cuando le consulté sobre cuál era su diagnóstico, me llevó aparte y me dijo que tenía una insuficiencia renal crónica, y que nada, salvo acompañarla, se podía hacer. Ya avanzado en la carrera, en un ateneo clínico escuché que el doctor Alfredo Pavlovsky, distinguido oncohematólogo, decía que prefería tener leucemia antes que una insuficiencia renal crónica.


  Investigando lo poco que podía en mi carácter de joven estudiante, encontré que hombres y mujeres jóvenes, de alrededor de 20 años, morían debido a que sus dos riñones habían dejado de funcionar por una enfermedad que los había destruido, mientras que el resto del organismo estaba indemne; era la lucha cotidiana de los nefrólogos y clínicos de aquella época.


  En esta inquietud casi adolescente pude ver, para mi sorpresa, que en el mundo, y casi concomitantemente en la Argentina, se estaba investigando en forma intensiva la manera de salvar a estos pacientes que no tenían solución. Los trasplantes imaginados durante siglos en relatos bíblicos, milagros, mitos y leyendas, además de las investigaciones con resultados fallidos más próximas a la ciencia ficción, comenzaron a hacerse realidad. Es así como en 1954, John P. Merrill, en Estados Unidos, y Jean Hamburger, en Francia, llevaron a cabo los primeros trasplantes exitosos, entre gemelos univitelinos. En el año 1957, bajo la dirección del profesor Alfredo Lanari, se hace el primer trasplante renal en la Argentina. En esa época, también en nuestro país, el doctor Alfonso Ruiz Guiñazú comenzó con la práctica de la hemodiálisis.


  A lo largo de las páginas que siguen veremos cómo la actividad de trasplantes en el mundo fue avanzando, y es justo decir, sin temor a equivocarnos, que la Argentina ha ido acompañando casi en simultáneo el desarrollo de estos procedimientos, tanto desde el punto de vista técnico como ético.


  Una vez recibido de médico, ya inclinado y llevado seguramente por las circunstancias mencionadas hacia la nefrología, comencé a observar que la diálisis no era una buena solución para los pacientes renales en su etapa terminal. Como el trasplante me parecía una alternativa válida, con una sólida convicción, hacia principios de la década del setenta, viajé a Francia para formarme en el servicio del profesor Hamburger, con el firme propósito de aprender todo lo referente al trasplante renal.


  Lo que está expresado en este libro es simplemente una proyección de mi mirada, de mis recuerdos; una mirada que sobrevuela el desarrollo de los trasplantes a lo largo de casi sesenta años, durante los cuales tuve la posibilidad de trabajar intensamente en el área asistencial, en la docencia e investigación.


  Esta obra pretende llenar un vacío en la historia de los trasplantes en la Argentina, rendir un humilde homenaje a nuestros pioneros, visibilizar a todos aquellos que por distintas circunstancias quedaron relegados o no han tenido el suficiente reconocimiento. Pretendo que mis lectores sean los estudiantes, los colegas médicos y personal de la Salud interesados en el tema; también está dirigido a los pacientes, familiares de pacientes, familias donantes, donantes vivos y público en general.


  No quiero dejar de manifestar que todo lo aquí escrito está hecho con honestidad intelectual y con una profunda convicción que me llevó a la difícil tarea de transformar las ideas y los discursos en líneas y páginas.


  Y, por último, necesito manifestar que algunas de las historias o anécdotas tal vez no hayan sucedido exactamente como las estoy relatando, pero son tal cual las recuerdo. El paso del tiempo, sin duda, va desdibujando lo vivido. Tampoco creo que las haya transitado con la felicidad que siento al recordarlas. Como dijo la brillante escritora inglesa Virginia Woolf: “El pasado es hermoso porque nunca comprendemos una emoción en el momento. Se expande más tarde, y por eso no tenemos emociones completas sobre el presente, tan solo sobre el pasado”.


  
    
      1 Avant-propos: del francés “antes de”, en homenaje a mi formación en Francia y a mi amigo Didier Houssin, exdirector general del Establecimiento Francés de Trasplantes.

    

  


  UNA VOCACIÓN TEMPRANA


  Corría el año 1967 y yo era médico residente de la Sexta Cátedra de Medicina del Hospital de Clínicas de la Ciudad de Buenos Aires, dependiente de la UBA. Éramos los responsables de realizar las hemodiálisis y las diálisis peritoneales. En aquel entonces, eran pocas las instituciones en las que se efectuaba este tipo de procedimientos, a tal punto que el doctor Jorge Firmat, jefe de Nefrología del Instituto de Investigaciones Médicas (IDIM), solía decir que los pacientes renales se morían “colgados de los cables telefónicos”.


  Un día, estando de guardia en la Sala IV de la Sexta Cátedra, llamaron del Hospital Zubizarreta preguntando si podíamos recibir a una niña que había ingerido más de cien aspirinetas. La paciente se encontraba en acidosis metabólica y debía ser dializada con urgencia; hacía horas que intentaban conseguir adónde derivarla. Finalmente el problema pudo resolverse en la sala de Pediatría del Clínicas, con tratamiento médico. En aquellos años, estas situaciones eran moneda corriente. Los pacientes renales crónicos, que necesitaban tratamiento sustitutivo, eran dializados prácticamente cuando entraban en coma urémico, y pocos podían acceder a este procedimiento.


  En Seattle, estado de Washington, a propósito de este tema, se había constituido un comité de “personas” —a la postre, denominado “Comité de Dios”—, que dada la escasez de puestos de diálisis decidían quiénes se dializaban y quiénes no, quiénes vivirían y quiénes no… Incluso la revista Life, luego de una investigación llevada a cabo por la periodista Shana Alexander, el 9 de noviembre de 1962 publicó un artículo de tapa cuyo título fue “They Decide Who Lives, Who Dies”2.


  Por entonces, la diálisis era una práctica muy precaria que los pacientes casi no toleraban. Las dificultades en los accesos vasculares, la hepatitis relacionada con las politransfusiones, la osteodistrofia, la demencia dialítica y la polineuropatía eran complicaciones que, en mayor o menor medida, solían presentarse en gran parte de los pacientes.


  Recuerdo una discusión que se llevó a cabo en la sala de espera de Hemodiálisis, entre la madre y la esposa de un paciente, acerca de quién debía hacerse cargo del enfermo. Estos conflictos eran habituales y, lejos de revelar el desamor, ponían en evidencia lo desesperante de la situación.


  Unos años antes, cuando era médico interno del mismo hospital, fui testigo de los primeros trasplantes de riñón, que eran realizados con un fuerte carácter experimental. Los receptores ingresaban a los quirófanos prácticamente moribundos, y los órganos provenían de cadáveres. Además, se esperaba el paro cardiaco para proceder a la ablación de los riñones y no se tenía en cuenta en absoluto el grupo sanguíneo. Los resultados eran desalentadores.
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    Revista Life, 1962

  


  Todas estas vivencias hicieron que comenzara a interesarme por los trasplantes. Me mantuve muy atento a los avances que se producían en este terreno durante los años sesenta, por ejemplo, los homotrasplantes —trasplantes entre individuos de la misma especie—, los heterotrasplantes —trasplantes entre individuos de distintas especies pero próximas entre sí—, los trasplantes a partir de donantes vivos, así como las novedades en la utilización de fármacos o sueros.


  Con toda esta información llegué a la conclusión de que ni la hemodiálisis ni la diálisis peritoneal constituían, realmente, una terapia adecuada para estos enfermos. Así se lo transmití al responsable de la Sección Nefrología, el profesor David Gotlieb, quien me preguntó qué solución proponía. “El trasplante”, respondí sin dudarlo. Se sintió interpelado y muy entusiasmado con la idea.


  Por entonces, las alternativas de formación eran con los pioneros John Merrill en Boston o Jean Hamburger en París. El jefe de la sala, profesor Osvaldo Fustinoni, quien años antes había recibido en su cátedra al profesor Hamburger, se comunicó inmediatamente con él y Hamburger aceptó gustoso recibirme en su servicio, sugiriendo que me presentara a una beca de cooperación técnica del gobierno francés. Ese año nos postulamos alrededor de cuatrocientos aspirantes, de distintas profesiones, y tuve la inmensa alegría de obtener la beca.


  En esa época, yo hacía guardia en otra institución, de modo que solicité el permiso para ausentarme durante un tiempo. En un principio, mi jefe directo, que casualmente era un destacado nefrólogo, me denegó la autorización aduciendo que, sin ninguna duda, el futuro del paciente renal era la hemodiálisis y no el trasplante, sugiriendo, además, que en realidad yo deseaba viajar a París simplemente a hacer turismo (se cuenta el pecado pero no el pecador).


  Llegué entonces al Hôspital Nêcker, al servicio del profesor Jean Hamburger, a comienzos de la década de 1970, y me encontré con muchas sorpresas. En primer lugar, reconocí que si bien en materia de trasplantes, nefrología y diálisis la diferencia era notoria, en otros aspectos asistenciales de la medicina no se notaba una gran discrepancia con lo que había realizado hasta ese momento en Buenos Aires, en el viejo Hospital de Clínicas, en la Sexta Cátedra de Medicina, denominada el “Olimpo de la Medicina”, debido a los prestigiosos profesores que habían pasado por ella.


  Volviendo al París de los años setenta, en el Hôspital Nêcker, además de con el doctor Hamburger tomé contacto con los doctores Jean Crosnier, jefe de Trasplantes; Henri Kreis, subjefe; el inmunólogo Jean François Bach; el inmunohematólogo Jean Dausset, premio Nobel de Medicina por sus descubrimientos sobre el sistema mayor de histocompatibilidad en seres humanos; el patólogo Jean Berger, quien describió la glomerulopatía por IgA, o enfermedad de Berger. También con la patóloga Renée Habib, quien había realizado una de las primeras clasificaciones de las glomerulopatías; el nefrólogo clínico Jean Paul Grünfel; el cirujano René Küss, quien describió y realizó los primeros trasplantes renales con las técnicas quirúrgicas actuales, entre muchas otras personalidades notables de la nefrología francesa de aquel momento. Permanentemente visitaban el servicio profesionales de la talla de Joseph Murray, John P. Merrill, Guy Alexandre, Felix Rapaport, John Najarian, J. S. Cameron, Anthony Monaco y Jean Van Roth, entre otros.


  Otro hito importante fueron las reuniones que periódicamente se llevaban a cabo en el servicio relacionadas con la creación y desarrollo de France y Eurotransplant, que sin duda inspiraron y fueron tenidas en cuenta para la ulterior creación y puesta en marcha del Centro Único de Ablación e Implante (CUCAI).


  Ya por ese entonces, la hemodiálisis era un procedimiento muy bien desarrollado en el servicio del profesor Hamburger. No puedo afirmar que el trasplante se tratara de una práctica rutinaria, pero sí que era habitual. Poco a poco fui aprendiendo la aplicación de diferentes técnicas inmunológicas: la prueba cruzada entre donante y receptor, los antígenos de histocompatibilidad, el cultivo mixto linfocitario, las globulinas antilinfocíticas, entre otros interesantes y novedosos procedimientos.


  Por la mañana se desarrollaba la tarea clínica nefrológica y de trasplante; por la tarde, la investigación. Yo estaba encargado de preparar el suero antilinfocitario de conejo y de congelar células de médula ósea, que luego serían utilizadas como tratamiento inmunosupresor en los trasplantes experimentales en animales, o como intento de algún tipo de quimerismo con el objeto de desarrollar tolerancia y/o facilitación, acorde a la terminología de entonces.
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    Mayo francés

  


  El marco político-social de estas experiencias era el que había construido el Mayo francés. En general, hasta ese momento, solo podían acceder a estudios universitarios superiores personas de condición económica elevada, hijos de profesionales o de políticos. En rechazo a esta verdadera exclusión, los estudiantes comenzaron a tomar algunas universidades y rápidamente se les unieron obreros e integrantes del Partido Comunista, reclamando reformas laborales y una mejor calidad de vida. Vale la pena destacar que, en este aspecto, la diferencia con nuestro país era abismal. Todos conocen la expresión “mi hijo, el dotor”, en clara alusión a que cualquier joven, independientemente de su clase social y económica, aun los hijos de inmigrantes analfabetos, podía llegar a ser doctor. En nuestro país todo el que quisiera podía estudiar.


  En la París de los años setenta aún estaban frescos los recuerdos de la Segunda Guerra Mundial, y periódicamente sonaban las sirenas que llamaban a refugiarse para protegerse de los ataques aéreos.


  El profesor Hamburger era muy sensible a los reclamos por los derechos humanos. Además de científico era escritor, y en ese terreno expresaba su alto sentido humanístico.


  De regreso en el país, ya en el nuevo Hospital de Clínicas, actualmente llamado José de San Martín, retomamos los trasplantes renales implementando lo aprendido en el servicio del profesor Jean Hamburger. En ese momento comenzamos a tener en cuenta la compatibilidad del grupo sanguíneo y la prueba cruzada entre el donante y el receptor (cross match); este último, un procedimiento realizado por la doctora Alicia Stoliar, bioquímica del hospital. Fue una verdadera convulsión. El mismo día hicimos dos trasplantes, uno con donante vivo y el otro cadavérico; ambos exitosos, para beneplácito de los doctores David Gotlieb y Víctor Raúl Miatello, que tanto habían hecho para que el cambio fuera posible.


  El segundo de los trasplantes se trataba de un donante cadavérico con muerte bajo criterios neurológicos. Sin embargo, como era una situación que en nuestro país aún no estaba legislada, la ablación debió ser autorizada por un juez. El donante fue trasladado a un quirófano y el receptor a uno contiguo, como si se tratara de un trasplante con donante vivo. Cuando por intermedio mío el doctor Rodolfo Martín, del Instituto de Investigaciones Médicas Prof. Lanari, se enteró de la circunstancia, se vino volando al Hospital de Clínicas, con el objeto de llevarse uno de los riñones, pero el juez se rehusó aduciendo que solo autorizaba la extracción de uno de los riñones. En aquel entonces era habitual que quienes nos dedicábamos al trasplante renal estuviéramos atentos a la aparición de cualquier eventual donante en un hospital público. El juez y el profesor Miatello observaron todo el procedimiento desde el mirador del quirófano. Más adelante, comenzamos a trabajar con la histocompatibilidad, de la mano de los doctores Emilio Haas y Argimiro Suárez.


  En 1977, se sancionó la primera ley de trasplantes, a la vez que se creó el Centro Único de Ablación e Implante (CUCAI). El doctor Félix Cantarovich, quien había trabajado en el Hôspital Nêcker, fue designado director. Ambos nos cruzamos cuando él llegaba a París y yo retornaba a la Argentina. Una vez puesto en marcha el CUCAI, me integré como médico de planta, a pedido de su director.


  En 1992, se creó el Instituto Nacional Central Único Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI), del que fui designado director por concurso. Más tarde me nombraron vicepresidente y presidente.
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    El ejército alemán en París

  


  Como integrante del directorio, me hice cargo de la guardia médico-operativa, y comenzamos un intercambio muy fructífero con la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) de España, con el objetivo fundamental de instrumentar en la Argentina la figura de Coordinador Hospitalario de Trasplante, una modalidad que había dado buenos resultados a la procuración de órganos en España. A tal efecto, viajé a Barcelona, junto con un administrativo del INCUCAI, para hacer el segundo Curso Superior de Coordinación de Trasplantes, organizado por la Universidad de Barcelona en el marco de los Estudios de Formación Continuada de dicha universidad y la fundación Bosch i Gimpera. Este curso fue replicado en la Argentina durante dos años consecutivos.


  También tuve la oportunidad de organizar —a través de la embajada de Francia en la Argentina— un intercambio con el entonces recién creado Establecimiento Francés de Trasplantes, cuyo director general en ese momento era el profesor Didier Houssin. Recibimos mucha información en relación con el funcionamiento de los bancos de tejidos y su trazabilidad, y ellos se nutrieron de algunas de nuestras resoluciones. Si se observa el funcionamiento actual de esa institución, podrá apreciarse que es muy similar al del INCUCAI.


  Durante más de cincuenta años he sobrevolado el universo de la procuración y trasplante de órganos. Invito al lector a acompañarme en esta crónica que narra el camino que ha recorrido la humanidad en busca de concretar la eterna y perdurable pretensión de prolongar la vida.


  
    
      2 Ellos deciden quién vive, quién muere.
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  Cuando los tratamientos o las técnicas quirúrgicas tradicionales fracasan, o cuando no existe la posibilidad de llevarlos a cabo —debido al excesivo deterioro del órgano en cuestión—, el trasplante se convierte en la única esperanza para los pacientes con algún tipo de insuficiencia terminal. La posibilidad de reemplazar un órgano enfermo, que no tiene otra probabilidad de recuperación, por otro sano, proveniente de un cadáver o de un donante vivo, es en la actualidad la única opción para un número cada vez mayor de pacientes.


  El trasplante en sí mismo es un procedimiento contranatural. Los animales superiores estamos dotados para reconocer como extraño todo intento natural o quirúrgico de hibridación. Este es un mecanismo de la naturaleza con el fin de proteger a los individuos y así mantener la integridad de las especies, evitando la posibilidad de crear verdaderas quimeras.


  También parece pertinente recordar que los trasplantes —si bien muy exitosos en la actualidad— no dejan de ser un procedimiento paliativo, ya que todavía existen muchos problemas por resolver en este campo: los injertos se pierden a largo plazo por el llamado “rechazo crónico” y la muerte de los pacientes trasplantados ocurre principalmente por patología cardiovascular. Además, el tratamiento inmunosupresor, a corto o largo plazo, disminuye la supervivencia y la calidad de vida del receptor. También las infecciones y los tumores malignos son efectos adversos en ocasiones difíciles de controlar.


  Tal vez, cuando la barrera inmunológica sea totalmente superada, a través de algún mecanismo aún desconocido, podremos hablar de curación y no de tratamiento paliativo. De lograrse esto sería como provocar un cimbronazo —más fuerte aún que lo conseguido hasta el momento— en las leyes naturales que durante milenios se alinearon con el sagrado fin de perfeccionar y diferenciar las distintas especies. En realidad, como siempre, los hechos van dilucidando estos dilemas; aquí nuevamente sobrevuela la ya casi ecuménica frase: “Lo que técnicamente es posible, lo es moralmente”. Entonces yo diría que sí. Tal vez muchos no estén de acuerdo, pero en mi experiencia la aceptación moral corre casi siempre detrás del avance técnico. Esta es una situación frecuente, ya que las costumbres tardan en imponerse en una sociedad, y más aún la reflexión comunitaria, para constituirse en avances científicos éticamente aceptables, desde luego siempre respetando el principio de no dañar.


  Paradójicamente, el mayor problema que tienen hoy en día los trasplantes es su propio éxito, porque debido a su eficacia cada vez son mayores las indicaciones de trasplante, por lo que es cada vez mayor la brecha entre donantes y receptores.


   


   


  Una cuestión ética, política y médica


  A lo largo de la historia, se han ido planteando diversas situaciones dilemáticas, muchas de las cuales se fueron resolviendo a nivel ético; otras fueron plasmadas en leyes y reglamentaciones, por lo que se trasladaron al plano médico-legal.


  Diferentes puntos de controversia debieron ser discutidos a la luz de un discernimiento antropológico y reflexiones éticas.


  
    [image: ] [image: ]
  


  Es lógico pensar que la procuración y el trasplante de órganos, células y tejidos constituyen prácticas esencialmente técnicas, que deberían ser manejadas exclusivamente por científicos dedicados a tal fin, en las cuales el accionar político tiene poca cabida. Falso concepto este último. Sin una fuerte decisión política a favor del desarrollo de las técnicas de procuración y trasplante, nada sería posible, sobre todo hacia la procuración de órganos. “Sin donantes no hay trasplantes”, rezaba una campaña publicitaria de la Organización Nacional de Trasplantes de España (ONT).


  Desde luego, también lo es para el implante, sobre todo en apoyo de las instituciones públicas, ya que en nuestro país las instituciones privadas han sabido, en general, desarrollarse de manera adecuada.


  En los comienzos —probablemente hoy en día no tanto—, los órganos y tejidos eran procurados en instituciones públicas e implantados en centros privados, lo cual generaba una polémica en relación con que los pobres donaban sus órganos y los ricos los recibían.


  Respecto de las campañas publicitarias, no está asegurado de que sean de gran utilidad, a lo cual debemos sumar sus altos costos, como así tampoco parece atinado salir a pedir órganos para una determinada persona. Aunque es verdad que ambas situaciones generan una ola positiva en pro de la donación, esta rápidamente se desvanece. A mi entender, el hecho de salir a pedir por alguien en particular genera un enfrentamiento entre quien está atravesando una situación límite y una sociedad insensible ante el dolor ajeno, por lo tanto, no lo considero recomendable; todos sabemos que no va a aparecer antes un órgano a través de esta acción. En ocasiones, el pedido se ha vuelto en contra, ya que a quien está en condiciones de donar los órganos de un ser querido le surge la desconfianza: lo van a dejar morir para que pueda ser donante.


  No debemos olvidar la relevancia de la relación médico-paciente, que sigue siendo de suma importancia para el éxito de cualquier acto médico. Los avances tecnológicos, tan necesarios, son a la vez peligrosos porque tienden a alejar al médico del paciente ante la utopía de poder resolver las enfermedades a través de máquinas que hacen diagnóstico y que sugieren la terapéutica.
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    Tuskegee Syphilis Study (1932-1970)

  


  Comienzos controversiales


  La mayoría de los colegas pioneros en trasplantes han padecido verdaderos calvarios, sufriendo todo tipo de comentarios, acusaciones de orden académico, exposición mediática y hasta de orden médico-legal.


  Para no remontarme demasiado lejos en el tiempo, analicemos los años cincuenta, década en la que se realizaron los primeros trasplantes exitosos de riñón, todos ellos con donantes vivos. En esa época, el cuestionamiento consistía en la licitud de someter a una persona sana a la ablación de uno de sus riñones, para un resultado incierto. Esto lo relata muy bien John P. Merrill, en su libro The Treatment of Renal Failure3, en el que refiere las críticas de colegas —que trascendieron los claustros científicos— y el hecho de que a través de los medios de comunicación se generaran controversias debido a los reiterados fracasos. El mismo Merrill reconoce el fuerte carácter experimental que el procedimiento tenía hasta ese momento. Y aun en los casos exitosos que se habían obtenido entre gemelos univitelinos, el riesgo de reproducir la enfermedad de base sobre el órgano trasplantado ensombrecía la práctica.


  El éxito conseguido a partir de 1954 en los trasplantes de riñón animó a los investigadores a intentar trasplantes en otro tipo de órganos: corazón, pulmón, hígado, páncreas. Como veremos más adelante, la década del sesenta es en la que más experimentación se hace en la cirugía de trasplantes. Tanto en homotrasplantes —hoy alotrasplantes— y en heterotrasplantes —actualmente denominados xenotrasplantes—, los resultados obtenidos fueron malos. Los más cuestionados fueron los trasplantes de corazón efectuados por el cirujano sudafricano Christian Neethling Barnard, en 1967, en Ciudad del Cabo, y el realizado pocos años antes por James Daniel Hardy, de la Universidad de Mississippi, que había trasplantado el corazón de un chimpancé a un ser humano. Sumados a los más de ciento veinte xenotrasplantes de riñón, en 1964, el cirujano estadounidense Keith Reemtsma reportó una serie de doce heterotrasplantes con riñones de mono; la mejor sobrevida fue de nueve meses, y la causa de muerte de este trasplante se debió a trastornos hidroelectrolíticos.


  En la década del sesenta, además de los trasplantes, se advierte una revolución biológica en el campo de las ciencias médicas, particularmente en las nuevas formas de nacer, procrear y morir. Durante esta década se efectuaron muchas otras experiencias muy controvertidas. Prolongando la sombra de los juicios de Núremberg, tres casos típicos alcanzaron notoriedad: el Tuskegee Syphilis Study (1932-1970), en el que dejaron sin tratamiento a 400 personas de raza negra, enfermas de sífilis, para investigar la historia natural de la enfermedad, continuado hasta 1972, a pesar del descubrimiento de la penicilina en 1945; el Jewish Chronic Disease Cancer Experiment (1964), en el que un grupo de ancianos recibió inyecciones de células cancerosas como parte de un experimento; y el Willowbrook (1956-1970), en el que varios niños con retardo mental fueron infectados con el virus de hepatitis con el fin de ensayar vacunas.
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    Luis Alberto Mainetti

  


  Surgimiento de la bioética


  A raíz de lo expuesto, y sumado a otros sucesos que exceden el motivo de este libro, surgió en los Estados Unidos, en los años setenta, una nueva disciplina: la bioética, término acuñado por primera vez por Van Rensselaer Potter (1911-2001) en su libro Bioética. Puente hacia el futuro4.


  Podríamos decir que todo este proceso institucional concluye luego de cuatro años de deliberaciones. La Comisión Nacional, con la Constitución de la Bioética y mediante un discurso secular y pluralista, plasma en el Belmont Report los tres principios rectores de la bioética: la beneficencia, la autonomía y la justicia. Un año después se sistematizó en el libro de Beauchamp-Childress5, en el que se agregó el cuarto de los principios, el de la no-maleficencia.


  Esta disciplina llega a nuestro país de la mano del bioeticista argentino doctor Luis Alberto Mainetti, y desde la Argentina se expande al resto de Latinoamérica. Fueron también pioneros los doctores Francisco “Paco” Maglio, Juan Carlos Tealdi, Carlos R. Gherardi, José María Tau, Ignacio Maglio, Eduardo Tanús entre otros muchos.


  El trasplante ha servido de banco de pruebas para el desarrollo de la bioética. Ambas disciplinas tienen puntos en común, una y otra se inician prácticamente al mismo tiempo y tienen una evolución paralela.


  El Código de Núremberg (1947), que se redactó a partir de las atrocidades perpetradas por los nazis en materia de experimentación médica, y que surgió luego de los juicios, es una especie de decálogo en el que se presentan una serie de principios orientativos que rigen la experimentación médica en seres humanos, y donde lo fundamental es la protección del sujeto de investigación. En su momento, se consideró que sería suficiente para regular la investigación biomédica. Las experiencias enumeradas, y muchas otras que no se mencionan en el presente texto, demostraron que no era cierto. Es por eso que la Asociación Médica Mundial redactó y aprobó, en 1964, la llamada Declaración de Helsinki, que establecía los requisitos éticos que debían cumplir los experimentos o ensayos clínicos. Esta declaración se actualiza periódicamente acorde a las situaciones dilemáticas que se van planteando en el campo de la experimentación médica.


  Por otro lado, los Estados Unidos, a través de la Food and Drug Administration (FDA) y el National Institute of Health (NIH), establecen normas, entre las cuales se encuentran las que instan a que los protocolos sean revisados por un comité institucional en donde se realiza el ensayo.


  Este fue el ámbito en el que se fueron desarrollando los trasplantes, de una manera empírica, tanto en lo referido a la cirugía como a los tratamientos médicos. Las nuevas normativas fueron exigiendo la validación en cuanto a eficacia y seguridad de todo procedimiento, incluidos los trasplantes de órganos, tejidos y células.


  Superadas en parte las vicisitudes de esos años, en los que la ciencia se mostraba tan frágil como un barquito de papel en un mar agitado por una tempestad, se vio al trasplante como una alternativa más que válida, aceptando el trasplante con donantes vivos. Como veremos, esto generó un sinfín de dificultades, fundamentalmente cómo justificar moralmente la extracción de uno de los órganos pares en sujetos humanos vivos y sanos. Estos conceptos serán ampliados más adelante.


  Tráfico y comercio de órganos


  El otro problema aún no resuelto es el tráfico y comercio de órganos. Al respecto se debió legislar con premura, acotando los donantes vivos hasta un cuarto grado de parentesco, y los vivos no relacionados limitado a cónyuges y a padres o hijos adoptivos. Otro tipo de donación entre vivos no relacionados debería evitarse. En la mayoría de las legislaciones del mundo, cuando se presenta un caso de este tipo, tiene que judicializarse, y es el juez de la causa el que debe otorgar el permiso para efectivizar el trasplante.


  Tengo varias experiencias personales, y para muestra basta un botón. Siendo presidente del INCUCAI, fui citado por un juez a una audiencia, en la que también se encontraban el donante, el receptor, sus respectivos abogados, asistentes sociales, peritos médicos y colegas responsables de llevar adelante el trasplante, entre otros. El juez fue pidiendo la opinión de todos los presentes. Al donante —un hombre joven, de aspecto humilde, vestido de traje y corbata— se lo notaba incómodo con su evidentemente forzada indumentaria. Cuando le tocó responder, lo hizo con timidez, manifestando que estaba dispuesto a ser donante debido a que quería mucho al receptor, ya que este era muy bueno con su tía, que trabajaba como empleada doméstica en la casa del paciente. Los abogados patrocinantes se forzaban ridículamente en tratar de demostrar que el donante no tenía problemas económicos, ya que poseía una camioneta y un puesto de frutas y verduras. Los médicos responsables del trasplante, lejos de desalentar, manifestaban que no había ningún problema clínico, inmunológico, psicológico ni social que pudiera impedir el trasplante. Todos fueron dando sus opiniones, anodinas y neutras para mi gusto. Cuando me tocó el turno de hablar, manifesté que desde lo institucional aceptaría desde luego lo que dictaminara el señor juez, pero en lo personal, si bien no cuestionaba la práctica, esta no me entusiasmaba, mucho menos cuando era entre vivos no relacionados. Esta es mi postura ante cualquier trasplante con donante vivo. Durante el debate me tocó estar al lado del médico responsable del trasplante. Discutimos acaloradamente, recuerdo palabras más o palabras menos en las que le referí que me parecía una inmoralidad llevar a cabo ese trasplante, y el colega afirmaba que yo estaba jugando a ser Dios, juzgando a los demás. El juez percibió la discusión y nos mandó a callar autoritariamente. A los pocos días, llegó la resolución al INCUCAI, en la que se autorizaba el trasplante. No recuerdo los argumentos, pero sí tengo presente que llamé al juez por teléfono, me atendió con mucha amabilidad, me respondió inmediatamente que esperaba mi llamado. Le comenté mi sorpresa por el fallo, y me dijo: “¿Sabe, doctor? No se pudo demostrar que hubiera algún tipo de tasación económica, por lo tanto tengo que otorgar el beneficio de la duda”.


  Otro caso, entre los muchos que me tocó vivir, esta vez como jefe de un Equipo de Trasplantes, también entre vivos no relacionados. El receptor, un ingeniero agrónomo, canchero, joven, adinerado; la donante, una exnovia, como salida de la revista Vogue, joven, linda, culta, de clase media baja, de una pequeña ciudad de Córdoba: pueblo chico, infierno grande. Él ya estaba casado y con hijos, y separado al momento de los estudios pretrasplante. Desde las primeras consultas todos intentábamos indagar si era por interés económico. La donante nos convenció a todos de que lo hacía por el amor que le había tenido, y que no podía verlo en ese trance. Ella ya estaba nuevamente de novia, y de manera unánime todos se oponían a la donación: sus padres, sus hermanos, todo el pueblo, incluso el novio la amenazaba con abandonarla. La jueza que le tocó estuvo un año para expedirse. La sometió a cuanta consulta psicológica, social, inmunológica y médica se le fue ocurriendo en reiteradas ocasiones. Recuerdo que un día la llamé por teléfono y le manifesté que no tenía dudas de que lo hacía por satisfacción moral, sin ningún tipo de transacción económica mediante. La jueza finalmente autorizó y se efectivizó el trasplante. Todo anduvo muy bien, el novio no solo no la abandonó, sino que se casaron, tuvieron hijos y comieron perdices, ya que en Córdoba hay muchas. Su madre y sus hermanas vinieron a cuidarla el día del trasplante. Lo que no sé es qué continuaron diciendo las comadres del pueblo.
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  Otro episodio —esta vez en el CUCAI, previo a la puesta en marcha del INCUCAI— sucedió cuando nombraron al doctor Aníbal López Blanco como interventor del organismo, y a mí como una especie de interventor adjunto. Desde el departamento jurídico del Ministerio habían denegado la donación entre el dueño de una estancia de la provincia de Entre Ríos, el receptor, y un peón de la finca, el donante. Sonaba lógico. Un día de pleno mes de enero, en el que el sol rajaba la tierra, me cita un fiscal de una ciudad de la mencionada provincia, en carácter de urgente. Allí partimos con un chofer en una destartalada camioneta del Ministerio. Casi morimos en el intento, pero al fin llegamos, polvorientos y deshidratados, después de varias horas de un insufrible viaje. Me recibe el fiscal, que menos lindo me dijo de todo, qué nos creíamos los porteños, soberbios, que ignoramos y subestimamos las resoluciones jurisdiccionales; ellos habían aprobado el trasplante, el presunto dueño de la estancia vivía en una tapera junto con su cuñado, que era el donante. La fiscalía estaba a unos cien metros del juzgado, parecía una película del Lejano Oeste. La travesía me pareció interminable, nos acompañaba un cortejo de personas que me miraban con cara de pocos amigos. Finalmente entramos en el recinto donde se encontraba el juez; estaba sobre una tarima, detrás de un viejo pupitre. Encima de su cabeza, un reloj antiguo, con letras romanas y agujas como flechas. Me pareció ver a Gary Cooper cuando se va a batir a duelo con el villano en el film A la hora señalada; lamentablemente el villano era yo. Recuerdo que lo único que dije en varias oportunidades fue: “Sí, su Señoría”, y disparé del recinto como rata por tirante. El abogado patrocinante era el novio de la hija del receptor. El trasplante se llevó a cabo en una institución de la Ciudad de Buenos Aires, a la cual concurrí con el objeto de interesarme por la evolución del trasplante, por un lado, en parte para lavar la cara de los funcionarios porteños, y también, sin duda, por afecto, ya que la historia me había conmovido.
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  Un concepto que surgió desde sus inicios es que, desde lo moral, la donación es un acto de los llamados supererogatorios: nadie está obligado a tirarse al río para salvar a otro si no sabe nadar, como así tampoco nadie está obligado a donar un órgano. Mi impresión personal es que en la mayoría de los casos hay algún tipo de presión, salvo cuando los padres son los donantes, y aun así me ha tocado vivir una situación en la que una madre me manifestó que estaba aterrada y que por favor encontrara algún argumento para no donarle el riñón a su hijo. También me ha pasado entre hermanos, situación más comprensible, y ni qué hablar entre esposos.


  Criterios de muerte


  Por todo lo antedicho, lo ideal es poder recurrir a donantes cadavéricos. El primer obstáculo lo constituye la propia definición de muerte. Los órganos sólidos son difíciles de implantar cuando el diagnóstico de muerte es posparo cardiorrespiratorio.


  Históricamente, el diagnóstico de muerte no significó un gran problema para nuestros antepasados. El paro cardiorrespiratorio fue el criterio diagnóstico más clásico. Durante el siglo XVIII, el temor a ser enterrado vivo cundió entre la población, por ello los médicos adoptaron como criterio certero de muerte la putrefacción del cuerpo. En el siglo XIX, la invención del estetoscopio permitió comprobar de una manera fiable la ausencia de latidos cardiacos. A partir de la década de 1940 —y sobre todo en el marco de la Segunda Guerra Mundial—, se observó que los soldados que tenían determinado grado de lesiones cerebrales eran irrecuperables, aunque su corazón estuviera en perfectas condiciones. Con el advenimiento de las terapias intensivas, y más tarde de los dispositivos de asistencia respiratoria (respiradores mecánicos, 1959), se pudo confirmar que en quienes clínicamente presentaban apnea, ausencia de reflejos tendinosos y troncoencefálicos y EEG plano, el daño cerebral era profundo e irreversible. Los neurólogos franceses Pierre Mollaret y Maurice Goulon describieron este cuadro denominándolo coma dépassé —más allá del coma—, situación que determina la muerte del sujeto.


  La muerte deja de ser un acto que se produce en un instante con el paro cardiorrespiratorio, y se transforma en un proceso que comienza con la destrucción del cerebro y del tronco encefálico y que culmina con el paro cardiorrespiratorio.


  Todavía persisten, de alguna manera, varias objeciones, pero la realidad es que diez años más tarde, en 1968, una publicación del Informe del Comité Especial de la Escuela Médica de Harvard, para la definición de “coma irreversible”, ponía a punto los llamados “Criterios de Harvard” o “The Whole Brain Criterion”, cuyo mentor fue el anestesista Henry K. Beecher.


  Todo esto definió un nuevo diagnóstico de muerte, alternativo al de muerte cardiopulmonar. Este concepto fue el de muerte cerebral (brain death).


  En 1981, la presidente de la Commission of Ethical Problems in Medicine de los Estados Unidos publicó directivas para la determinación de la muerte. Está muerto el individuo en el que hay un cese irreversible de las funciones circulatoria o respiratoria, o cese irreversible de todas las funciones del cerebro completo. Es importante señalar que la muerte es una sola; lo que varía es la forma de diagnosticarla.
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    Paciente saludable / muerte cerebral

  


  Recuerdo que en una oportunidad en la que me invitaron a dar una charla sobre la muerte y su diagnóstico, en el prestigioso Colegio Nacional de Buenos Aires, dependiente de la UBA, al afirmar que la muerte era una sola y lo que había cambiado con el tiempo era la forma de diagnosticarla, una alumna me interrumpió y me dijo que no estaba de acuerdo, que desde su punto de vista había varias muertes, a saber: que moríamos desde que nacíamos, que había una muerte psicológica, una muerte social, una muerte laboral, y creo que enumeró alguna otra que hoy no recuerdo. A partir de ese momento, digo que la muerte “desde el punto de vista biológico” es una sola, y que lo que cambió con el tiempo fue la forma de diagnosticarla.


  Durante muchos años existió consenso al respecto, salvo la aparición de distintas denominaciones, que no trajeron más que confusiones: muerte del sistema nervioso, coma dépassé, muerte clínica, muerte cerebral, muerte bajo criterio neurológico, y que favorecieron la aparición de voces disonantes que persisten hasta la actualidad.


  Como veremos más adelante, durante la década del ochenta, se inicia una nueva etapa en la actividad trasplantológica: la era de la ciclosporina. Con el advenimiento de esta nueva droga inmunosupresora —la ciclosporina A—, además de los trasplantes renales, comienzan a ser exitosos el resto de los trasplantes de órganos sólidos. Pasa a ser definitivamente un nuevo procedimiento terapéutico, un arma poderosa para el mejoramiento de la calidad de vida de muchos pacientes y en otros casos para salvar la vida a diferentes personas.


  Una justa distribución


  Estas intervenciones comenzaron a ser tan exitosas que la demanda de órganos, tejidos y células para trasplante superó notablemente a la oferta, ampliando permanentemente la histórica brecha. A raíz de este fenómeno, se fueron expandiendo cada vez más los criterios y las patologías en las cuales se indicaba el reemplazo de un determinado órgano, tejido o célula. Es entonces cuando se hace imprescindible su correcta repartición. La distribución de este bien escaso debe ser transparente, justa, equitativa y no discriminativa; deben descartarse criterios económicos, raciales, sociales o culturales; debe basarse en principios estrictamente científicos: edad, grupo sanguíneo, histocompatibilidad, medidas antropométricas, grado de urgencia, tiempo en lista de espera, diferentes scores según órganos; deben aplicarse criterios de justicia distributiva geográfica: “Los órganos donados pertenecen moralmente a la comunidad”.


  Esta eclosión numérica de los trasplantes y, sobre todo, de la incorporación de nuevos órganos, hizo que en los años noventa los organismos de procuración y trasplantes de órganos, que solo estaban abocados a la procuración e implante de córneas y riñones, tuvieran que abrirles paso a organizaciones más complejas. Se comprendió que debían ser públicas, ya que las existentes privadas habían tenido problemas en cuanto a la transparencia de sus procedimientos. Estas instituciones deben funcionar con un alto nivel motivacional, con criterios de calidad muy elevados, con gran compromiso ético, todo lo cual hace que sean muy difíciles de gestionar correctamente.


  Cabe señalar que nuestra primitiva organización, el CUCAI, que arrancó en el año 1977 con la primera ley de trasplantes de la Argentina, no escapaba a este último concepto. La primera ley de trasplantes de España data de 1978, y la de Estados Unidos, de 1984.


  Estas nuevas exigencias hicieron que, en 1992, con una nueva ley se pusiera en marcha en nuestro país el INCUCAI, institución de mucha mayor complejidad que el CUCAI. A fines de los ochenta, principios de los noventa, se creó la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) de España, que se ha destacado tanto a nivel nacional como internacional por su eficacia y calidad. Más adelante veremos cómo, con su modelo de Coordinador Hospitalario de Trasplantes, marcha a la cabeza en materia de procuración y trasplante en el mundo.


  Sin duda, el tercer milenio nos está deparando nuevos problemas y progresos científicos. Estamos a la vuelta de los xenotrasplantes, los animales transgénicos, la clonación, la descelularización de órganos y tejidos y la regeneración tisular, los órganos artificiales y las células troncales.
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  Desafíos y tensiones


  A lo largo de estas páginas advertiremos cómo en la Argentina nuestros pioneros vivieron situaciones de mucha angustia y tensión, cuestionamientos no solo de orden ético sino también legal; incluso algunos colegas terminaron presos.


  Las situaciones que dificultaron el desempeño y desarrollo de la actividad trasplantológica en la Argentina fueron diversas. En los inicios, no solo se llevaron a cabo sin considerar el grupo sanguíneo, sino que además debía esperarse el paro cardiaco del donante: el receptor ya estaba prácticamente moribundo. Otra epopeya en nuestro país fue imponer el criterio de muerte neurológica. Muchos médicos destacados se oponían, como así también jueces, que demoraban las autorizaciones o directamente se negaban a autorizar la ablación cuando se trataba de una muerte que ameritaba intervención judicial. Básicamente no se entendía que la muerte encefálica es un proceso irreversible, pero puede llevar varios días hasta su culminación: se inicia con la destrucción del cerebro y del tronco encefálico y termina con el paro cardiorrespiratorio. No se comprendía cómo si un ser humano estaba muerto, su corazón funcionaba bien, el cuerpo estaba caliente, respiraba, orinaba, evacuaba el intestino, etc. Algunos médicos sufrieron denuncias penales o fueron acusados mediáticamente.


  En muchos hospitales se prohibía a los médicos denunciar un potencial donante, ya que existía el prejuicio de que podía difundirse entre los familiares y pacientes la idea de no internarse en tal o cual hospital, porque “te dejaban morir para extraerte los órganos”.


  Pero los inconvenientes también presentaron aristas económicas, ya que a partir del momento en el que se decretaba la muerte, los encargados de la cobertura médica dejaban de hacerlo cuando aquel cuerpo necesitaba aún, para el éxito de trasplante, ser mantenido en las mejores condiciones.


  También profundizaremos en el hecho de que una vez puesto en funcionamiento el CUCAI, la mayoría de las jurisdicciones no contaban con los elementos técnicos para hacer el diagnóstico de muerte bajo criterios neurológicos. Por lo tanto, esta aparatología debía movilizarse —en general, desde la Ciudad de Buenos Aires— a distintas partes del país. Lo mismo ocurría con los cirujanos ablacionistas.


  Hay un caso en el que se efectuaron denuncias por presuntas anomalías en el diagnóstico de muerte, hecho nunca comprobado. Un colega fue injustamente denunciado en el fuero penal. Esto ocurrió en 1992, en la ciudad de Córdoba y suscitó un gran escándalo mediático no solo a nivel nacional sino también internacional.


  Concomitantemente surgió otro escándalo mediático relacionado con la colonia Montes de Oca. Ciertos hechos de corrupción administrativa fueron tergiversados y relacionados con el tráfico de órganos y tejidos. A estos acontecimientos se sumó la desaparición de una médica, la doctora Cecilia Giubileo, en el año 1985, cuyo motivo se desconoce al día de hoy. En su momento se sugirió que fue debido a que denunciaba el comercio de órganos y, sobre todo, de tejidos y córneas, que eran extraídas de los internados, personas que eran depositadas y abandonadas por sus familiares en dicha institución.


  El director de la colonia, el doctor Florencio Eliseo Sánchez, prestigioso, muy querido y respetado médico psiquiatra y legista de la ciudad de Luján, fue acusado en primera instancia por tráfico de órganos y tejidos, acusación de la cual fue sobreseído. Por aquel entonces, la ley de trasplantes vigente, en uno de sus artículos, autorizaba al director de una institución, cuando fallecía un NN, a extraer sus órganos o tejidos. El doctor Sánchez, que también era cirujano, extraía las córneas de los internados fallecidos, cuyos cadáveres no eran reclamados, y las enviaba al Instituto Oftalmológico Dr. Pedro Lagleyze, todo esto coordinado por el CUCAI.


  Luego fue injustamente encarcelado por presuntos actos de corrupción administrativa y falleció del tremendo disgusto, a los cinco meses de su encierro.


  El doctor Sánchez escribió un libro publicado póstumamente6 en el que expresa su inocencia y vincula la desaparición de la doctora Giubileo con sus antecedentes políticos; tenía dos hermanos desaparecidos.


  Por lo referido en estos últimos párrafos, la Argentina figura entre los países del mundo en los que hay tráfico de órganos.


  Hace un par de años tuvimos que contactarnos con el papa Francisco con el objeto de desmentir lo que una delegación de profesionales relacionados con la temática de comercio de órganos le había comentado sobre la existencia del mismo en la Argentina. En octubre de 2017, durante la audiencia privada con el Santo Padre, retomé en forma personal el tema, explicándole brevemente lo antes dicho; él me escuchó con atención, y el único comentario que me hizo fue que en Roma había habido una reunión al respecto.
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  Hasta aquí lo que sentí importante manifestar como palabras preliminares. A continuación nos adentraremos de lleno en el desarrollo cronológico de los trasplantes. En la primera parte de este libro advertiremos cómo desde los mitos, el arte y el folclore primero, y luego mediante el desarrollo de técnicas de injertos en plantas y vertebrados, se vislumbra, ya entrado el siglo XIX, la posibilidad de trasplantar órganos sólidos, y la concreción de los primeros trasplantes, todos ellos experimentales, con la llegada del siglo XX. Durante la segunda mitad del siglo XX, cuando comenzaron los primeros éxitos, observaremos todo tipo de experiencias —buenas y malas—, en el ámbito internacional y también en nuestro país. La segunda parte del libro está orientada específicamente a la historia de los trasplantes en la Argentina. En ella se irán intercalando los acontecimientos nacionales e internacionales, como así también todos aquellos hitos históricos, sociales y culturales que enmarcaron cada etapa. El lector encontrará anécdotas y crónicas vividas personalmente y que conservo en mi recuerdo como parte inseparable de esta apasionante aventura que ha abierto un nuevo capítulo en la historia del Hombre.
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      3 John P. Merrill, The Treatment of Renal Failure, Grune & Stratton, Nueva York, 1969.

    


    
      4 Van Rensselaer Potter, Bioética. Puente hacia el futuro, Prentice-Hall Press, Nueva Jersey, 1971.

    


    
      5 Tom Beauchamp y James Childress, Principios de ética biomédica, Masson, Barcelona, 1999.

    


    
      6 Florencio E. Sánchez, El desnudo de la inocencia. La verdad sobre la colonia Montes de Oca, Galerna, Buenos Aires, 1992.
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Capítulo I 
 El eterno sueño de la trascendencia



  El deseo de inmortalidad y la prolongación de la vida como fantasía de perpetuidad se remontan a los inicios de la humanidad. En todas las religiones aparece la posibilidad de la vida después de la muerte. Este apartado recorre las manifestaciones artísticas, mitológicas y religiosas que vaticinaron la posibilidad del trasplante. Leyendas que, gracias a la ciencia, se harán realidad.


   


   


   


  Me moriré realmente cuando se muera el último de mis amigos, cuando se muera el último que me recuerde.


  JORGE LUIS BORGES


   


  La vida de los muertos perdura en


  la memoria de los vivos.


  CICERÓN


   


  Desde que se tiene noción de la existencia de la vida humana sobre la Tierra, subyace en el hombre la fantasía de la trascendencia.


  Una vez que los seres humanos comienzan a enterrar a sus muertos —unos 35.000 años a. C.— la muerte deja de ser un acto solitario y pasa a constituirse en un hecho social. Los cadáveres son enterrados en posición fetal, en clara alusión a una segunda vida. En la teología de todas las religiones aparece la posibilidad de una vida más allá de la muerte, y en las diferentes culturas subyace la esperanza de ser recordados. En los creyentes se trata de la vida eterna o la reencarnación. Incluso el que se dice agnóstico, en una situación crítica o en el momento final de su vida, recurre e invoca a un ser superior. La posibilidad de seguir vivo en otro mediante el trasplante de órganos, tejidos o células, constituye la apertura de un pasaje hacia la inmortalidad.
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    El hombre de Tollud, siglo IV a. C.
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    Lamasu, de la cultura mesopotámica

  


  Quimeras, sirenas y otros híbridos


  En las expresiones artísticas de civilizaciones tan antiguas como la egipcia y la griega se advierten diferentes manifestaciones de una visión idealizada del cuerpo humano. En muchas de estas mitologías pueden encontrarse ejemplos de seres antropomórficos con partes de animales. Por ejemplo, en la mitología egipcia, el dios Horus, hijo de Isis y Osiris, es un hombre con cabeza de halcón. Thot, la deidad que encarna la sabiduría y el dominio de los tiempos, está representado con un cuerpo humano y una cabeza de ibis. El dios Anubis, considerado el creador de la momificación y protector de los cementerios, tiene cuerpo de hombre y cabeza de perro negro.


  La mitología griega nos trae al violento Minotauro, mitad hombre y mitad toro, que es encerrado en un laberinto diseñado por Dédalo. Ya en su Ilíada, Homero describe a la fabulosa Quimera, un ser de linaje divino, que según algunas versiones tenía la cabeza de un león, el vientre de una cabra y la cola de un dragón; otros relatos afirman que se trataba de un ser de tres cabezas: una de león, otra de macho cabrío y una tercera de dragón o serpiente. Sin embargo, todas coinciden en que tenía aliento de fuego.


  En la mitología clásica también encontramos a las sirenas —mujeres con torso humano y cola de pez—, poseedoras de una hipnótica y bella voz cuyos cantos seducían a los navegantes que pasaban cerca de las costas donde habitaban. Si bien existen numerosos ejemplos de sirenas en varias mitologías (la asiria, la china y la escocesa, entre otras), es en la Odisea —también de Homero— donde se encuentra el primer testimonio escrito acerca de ellas.


  En la mitología de la Mesopotamia, 300 años a. C., encontramos al Lamasu, con cuerpo de toro (la fuerza), alas de águila (la libertad) y cabeza de hombre (la inteligencia). Esta figura mitológica es el logo de la Asociación Internacional de Xenotrasplantes y de la revista científica Xenotrasplantes.


  Una de las leyendas de los antiguos hindúes narra el origen de Ganesha. Existen varias versiones; según una de ellas, era el hijo de la diosa Parvati y el dios Shiva, y nació cuando este estaba en la guerra. Un día, su madre le encomendó la misión de cuidar la custodia del palacio mientras ella tomaba un baño, negándole el paso a quien se presentara. Siguiendo las órdenes, Ganesha impidió la entrada de Shiva. Su padre, indignado por la negativa a entrar en su propia morada, decapitó a su hijo. La madre quedó sumamente afligida y Shiva, para aplacar su dolor, promete sustituir la cabeza del niño con el primer ser viviente que pase por la puerta. Así fue como un pequeño elefante se acercó, Shiva le cortó la cabeza y se la colocó al niño.


  En América, y como legado de la cultura azteca del México prehispánico, pueden apreciarse una serie de obras pictóricas en las que están representadas ceremonias de ofrenda del corazón de los humanos a los dioses. Este sacrifico satisfacía la creencia azteca de que el sol saldría otra vez, alimentado por los corazones de los hombres.


  A los relatos mitológicos siguió la era cristiana.
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    Génesis
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    Quimera
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    Ganesha

  


  La metáfora del Génesis


  En el segundo capítulo del Génesis, aparece una interesante analogía: “Y Jehová Dios hizo caer un sueño profundo sobre Adán, y este se quedó dormido (anestesia). Entonces tomó una de sus costillas (ablación) y cerró la carne en su lugar (cirugía plástica); y de la costilla que Jehová Dios tomó del hombre, hizo una mujer (implante) y la trajo al hombre”.


  La leyenda áurea: San Cosme y San Damián


  Varios son los milagros relatados que nos hablan de los primeros injertos en el hombre, pero de todos ellos, sin duda, el más conocido es el de San Cosme y San Damián, en el que se hace una clara referencia al deseo del hombre de prolongar la vida sustituyendo las partes del cuerpo que ya no funcionan por otras sanas.


  Cosme y Damián eran hermanos gemelos, nacidos en el siglo III d. C., en Arabia, que se trasladaron a vivir a Ayas. Hijos de padres cristianos, ambos estudiaron medicina y fueron popularmente muy reconocidos por el servicio desinteresado que brindaban a la población —pobres y excluidos— sin remuneración a cambio.


  En el marco de las persecuciones que sufrieron los cristianos en esa época, los hermanos fueron encarcelados y torturados por Lisias, el gobernador de Cilicia, con beneplácito del emperador Diocleciano, alrededor del año 300 d. C. Ambos sobrevivieron a todos los martirios por intervención divina, hasta que sus torturadores decidieron decapitarlos.


  Luego, se erigieron diversos templos en honor de los mártires, y el papa Félix IV mandó a construir una basílica en honor a los santos Cosme y Damián en el Foro Romano.


  Según un pasaje perteneciente a la compilación denominada “Leyenda Áurea”, escrita por el arzobispo de Génova, Santiago de la Vorágine, en el siglo XIII, se narra lo que está considerado como el primer trasplante de órganos en un ser humano. De acuerdo con el relato, el diácono Justiniano, que trabajaba en la nombrada basílica romana, se hallaba cercano a la muerte debido a una gangrena en una de sus piernas. El religioso rezó a los santos pidiendo su curación, y Cosme y Damián se le aparecieron en sueños, al lado de su cama, portando instrumental quirúrgico y vistiendo una túnica y una capa. Amputaron la pierna enferma y la reemplazaron por una sana de un recientemente fallecido hombre moro. Una vez que Justiniano se recuperó, acudió al cementerio y descubrió una tumba con el cuerpo de un hombre de raza negra a quien le faltaba una pierna, y a su lado la pierna enferma del diácono. Existen numerosas expresiones artísticas de este milagro, realizadas por diversos artistas. Estos médicos son considerados los santos patronos de los cirujanos.


  En términos más actuales, el milagro de San Cosme y San Damián podría considerarse en lo que algunos colegas denominan trasplantes de tejidos compuestos —trasplante de manos, brazos, pies o cara—, que todavía se encuentran en etapas experimentales.
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    San Cosme y San Damián
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    Teseo y el Minotauro
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    Sacrificio azteca
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    Pien Ch’iao, 225 a. C.

  


  Otras proezas míticas


  También algunas hazañas quirúrgicas deben ser instaladas como leyendas. Por ejemplo, en Oriente, alrededor de 225 a. C., un famoso cirujano chino, Pien Ch’iao, atendiendo a los dos conceptos del yin y el yan, intercambia los corazones de dos soldados con el objeto de modificar sus conductas. La anestesia se obtenía mediante la ingesta de un vino muy fuerte. Otros autores atribuyen esta experiencia al cirujano chino Tsin YueJen (407-310 a. C.).


  A través de toda la historia de la humanidad podrían mencionarse cientos de manifestaciones artísticas que vaticinaron la posibilidad del trasplante, pero lo cierto es que por muchos siglos la ciencia hizo “oídos sordos” al presentimiento del arte, y ambos marcharon por caminos divergentes. En el ocaso de la era moderna confluyeron para seguir juntos en la era posmoderna. Los une desde siempre el mismo karma —tanto en el arte como en la ciencia—: nada es absolutamente nuevo y original, siempre en algún momento del tiempo, si recorremos los sueños en las noches de los siglos, vamos a encontrar a alguien que ya lo había hecho, pensado o, al menos, imaginado.


  Esta constante y tan humana búsqueda de trascendencia, originalmente plasmada en mitos, leyendas y milagros, condujo a los pioneros científicos a comenzar a experimentar y a explorar técnicas que permitieran alcanzar la tan ansiada inmortalidad.


  
Capítulo II 
 De los injertos vegetales a las técnicas quirúrgicas actuales


  Siguiendo el recorrido que comenzamos en el capítulo anterior, a continuación veremos cómo fueron dándose los primeros pasos, desde los más elementales —los injertos en vegetales y animales—, pasando por los injertos en humanos, hasta llegar a las complejas técnicas quirúrgicas, muchas de ellas utilizadas en la actualidad. Estos procedimientos fueron fundamentales para el desarrollo de los futuros trasplantes.
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    Epicuro, Averroes, Pitágoras, Parménides de Elea, Sócrates, Alejandro Magno, Claudio, Ptolomeo, Platón y Aristóteles, por Rafael Sanzio

  


  Desde el jardín


  El injerto es una técnica conocida desde la Antigüedad. Está documentado desde comienzos del primer milenio a. C. en China, y ya en la Grecia clásica se lo conocía. Aristóteles (384-322 a. C.) describe las técnicas empleadas en su época: “El injerto de uno sobre otro es mejor en el caso de los árboles que son similares y tienen las mismas proporciones”. También encontramos documentación de estas experiencias en los escritores agrícolas romanos.


  En el Antiguo y en el Nuevo Testamento hay referencias de los injertos vegetales, aunque sin mencionarlos de esta manera. Los antiguos hebreos y los egipcios lo practicaban. Desde los inicios, se pudo apreciar que los injertos eran más exitosos si las plantas pertenecían a una misma especie o a especies similares, y eran rechazados cuando se los efectuaba entre plantas de diferentes especies. También se determinó que los rechazos podían ser precoces o tardíos; en este último caso, incluso luego de haber obtenido un prolongado tiempo de cosechas exitosas.


  Todas estas prácticas eran consideradas ocultas, e iban en contra de las leyes naturales: eran procedimientos contra natura.


  El científico francés Henri Louis Duhamel Du Monceau (ver página 75) continúo con los injertos vegetales y comenzó con el “injerto animal”.


  En 1767, John Hunter (1750-1811), considerado pionero de la cirugía científica británica, también anatomista, implanta un diente de cadáver en la cresta de un gallo. Con este hecho confirma la teoría de Duhamel en relación con la cicatrización y la vascularización de estos injertos.
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    Henri Louis Duhamel Du Monceau 
(1700-1782)

  


  En el siglo XIX se comenzó con una intensa investigación en relación con los trasplantes de tejidos. Los injertos con glándulas de secreción interna son los que mejor desarrollo han tenido, y los que fueron mejor estudiados: la tiroides, las suprarrenales, el páncreas y, sobre todo, las glándulas de reproducción sexual; muy especialmente, el testículo. Estas mismas eran obtenidas e implantadas en todo tipo de animales.
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‘que finalmente fue suspendida

| proscnte el INCU- -~ Alta Compljidad. (FAE
(CAL, docor Roberto - RAC), dctor Edtrda Mo
Teitidnan
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i Lo und deciion 6 Ault Mg e I UNIPan
Hlogar I ciodad do Subt 2 realizare s chrla de
4B enl ool pce. £ con limoce s s ol
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o, Esth et - s i

ol diocior, Refool Gailndoz.

pars I dovcin do rgaes?tantes, spana qu ol puis
Bn cl a0 Ol xdbasos que més proaracin thne,

st 10 411, s Gt Bt

o
{rganos procurades par ado.

EN EL AULA MAGNA
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SOCIEDAD ARGENTINA
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DONACION DE ORGANOS | Roberto Cambariere, vicepresidente del Incucai, visito la ciudad

“El mayor inconveniente de los
trasplantes es su propio éxito”

El funcionario destaco que
no se cuenta con el
‘nimero éptimo de
donantes y de érganos, y
que eso dificulta
soluciones integrales. Se
mostré satisfecho por la
actividad desplegada ayer

El vicepresidente del Incu-
cai, Roberto Cambariere, ex-
press su satisfaceion por Ia jor
nada de donacion plasmada
ayer en esta ciudad, afirmando
que ésa “es la manera de lograr
la comprension de la gente
acerca de una serie de proble-
mas inherentes al tema, que
han vivenciado un desarrollo
muy vertiginoso en lo tecnol6-
gico pero no en lo solidario”.

El funcionario fue la figura

mente transparente, induda-

blemente se ira mejorando la

actitud de solidaridad y dona-
on'

La autoridad del Incucai re-
cords que Ia donacion de orga
10s “es un acto absolutamente
voluntario y revocable. esto
significa que mucha gente que
hoy se est acercando a esta
plaza en actitud donante ¢l dia
de manana, por distintos moti
vos, puede rever su decision

Cambariere dijo que en la
Argentina “nadie ni siquiera de
oficio ha actuado en materia de
trafico de organos, por lo que
descarto que esta problematica
exista’

Un total de seis mil per
en el pais se encuentran a
la espera de organos, segin
manife
gurd que el tema de rifion “

s L N e G
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CONFIRMADO: HAY TRAFICO DE

ico Ardoz sus Gravisimas Denuncias

Continga Ia polémica por el tdfico doér-
ganos en Ia Argentina, esta vez reinsialada
enlasociedad de a mano de un programa de
television editado porla BBC de Londres.EI
ex minisro de Salud y Accion Social Julio
‘Cesar Ardo, ratfic a denuncia sobre su
existenci y ¢l embajador argentino en Gran
Bretafa admiti6 como viida Ia misma de-
nuncis, Por el contrari, el presidente del
INCUCAT asegur6 que en e pais “no existe
Iaventa de brgancs”

Aoz sostuvo que en ¢l Hospital de ur-

encias de Crdoba “hay 66 casos compro-

ados de irtegularidades en trasplantes. In-
cluso hay médicos procesados po l juez Fe-
deral de Chrdobay también huboun caso en
Tucumin, donde ic practicaron ablaciones
una mujer embarazads, in autorizacion ofi-
clalysin ninguna comemplacion uca”, ofic-
mé ¢l ex funcionario del gobierno de Carlos

_ Eldocumentopresentadoporlaleiitn
ingles ol domingo paado dedicamedi ho-
T i ey Are,coneit
oniosde uncionaion,fucces,lemiaes
G T supucias vimas y médico ol
rados e s denuncis, En bucnapare de
Gocurentl sehabl delasdenuncishechas
‘At cuanioerd minstroy e as -
Fiic enajormada e aye en Cordobe.

i x miito records que recibi -
otasdenuncas d famiiatesy qu s che-
ueara, 1 ot formaimente en s iz~
o corepondienes. At ey husas -

s Capea,y n s provinis
“Are,Clndoba, Sant Féy T
min-Arfoz i
o cmplesdn del
i m g los médicos deos ue eran -
rtaias apagiro el cxigenoa pacentespi-

fa reaizar a extraceiny odo eso fuc pucs-
1o disposicion de Ia Justcia”, aclrando
Que en &y momento las denuncis no twvie-
i mucha trascendencia pibica” porgque
il temo d gue  difun st
Contra a donacién de 6rganos por partc
Ia pobacién. ;

FSin embargo no fue asi -dijo Ardoz-.
Ahora s puede ver que en los dltmos diez
meses s duplicaron os rasplanes respecto
el ao anteriory se quintuplicaron s do-
naciones en todo el pals”, enfaizd.

For dlim, Julio César Arioz estact que
“la Argentin fue el nico pafs que puso 8
disposicn de lo foros internacionales la

dad existencia de esta prictica sberrante, algo

ue atros pafses esconden”.
in el mismo sendo se pronuncid cl e
baiador argentino ante Ia Corona briténica.

ORGANOS

Mario Cripora, ras admitila validedefa
denuncia sehal “Ia situacion esé bijo la
atenci6n de lo poderes piblicos e 1a Ar-

entina” y omentd que envio una noa ala

JBC en 4 que sefla que el hecho tiene -
gar, pero ol sistema institucional argentino
fambién tuncions para reprimiro y evitar

o, congnemosque o cenico
frances Jan raeder,ploneo 0
i s e el

BC s ke produciode v prounds
desconocimiets detema”

Sein l spsalia gl s riciamen
Lcimpouhs g e lvn s cabo G 0 &
Lo B haninimiento el rgano e
iy, tratadoy l poseior ipin.
M du. i oy o comriad,
e P ot bcnes e

i ivid, urs piion i e tema
que R pusio vl opndn pica
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‘UNA ENTIDAD NIEGA TRAFICO
‘DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

La Sociedad Argentina de Trasplantes dijo
que en la Argentina “no existen pruebas fe-
hacientes” que certifiquen la existencia de
tréfico de érganos - y

La entidad responsabiliz6, en un comunica-

do, a los periodistas y a los politicos que .

“emitieron opiniones en forma apresurada y
poco reflexiva”, ya que a partir de las denun-
cias sobre el trifico “habré una retraccién de
donantes”.

La existencia de un comercio de érganos
motivé en los dltimos dias una encendida po-
1émica entre médicos y funcionarios, entre

ellos el ex ministro de Salud y Accién Social
Julio César Aréoz, quien ratificé que existian

numerosas irregularidades.

* El titular de la SAT, Domingo Casadei,
aclar6 que en la Argentina “no existen prue-
bas fehacientes que certifiquen el trifico de
érganos en el pafs’

El titular del Instituto Nacional de Ablacio-
nes e Implantes (INCUCAI), Oscar Lépez
Blanco, advirtié por su parte que la actualiza-
cién de esas denuncias por parte de la cadena
de televisién de Londres influir4 para la dis-
minucién de los donantes.
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"Secuestradores de 3 nifios estarian
implicados en el trafico de 6rganos

EL secuestro de tres nifos en las ul-
timas 78 horas en diferentes loca-
lidades de lazona surdel Gran Buenos
Aires, por parte de una organizacion
delictiva que se dedicaria al comercio
ilegal de 6rganospara trasplantes,
preocupa a las autoridades policiales,
que hoy pusieron en marcha un im-
portante operativo para apresar a los
maleantes. 8
Fuentes de la policia bonaerense
precisaron que los tres casos se suce-
dieron en las localidades de Lomas de
Zamora,en Remedios de Escaladay en
Avellaneda “sin que hasta el momento
se cuenten con datos claves para la
investigacion’
No obstante, trascendi6 que el ope-

rativo policial consiste en “un refuerzo
de las guardias callejeras fundamen-
talmente en las paradas cercanas a las
escuelas pablicas, privadas y de jardin
de infantes”.

Si bien se mantienen en secreto su-
marial, las denuncias que hasta el mo-
‘mento se han realizado a raiz del rapto
de nifios a10s que les fueron extraidos
Grzanos trascendi6 que “en la mayorfa
de los casos 10s secuestros estén pre-
cedidos de violencia”

‘A pesar del hermetismo en el que se
mantienen lgs investigaciones poli-
ciales a pedido de los damnificados,
trascendio de fuentes vinculadas a la
investigacion que en Avellaneda tres
malvivientes interceptaron una ca-

mioneta y bajo amenazas intimidato-
rias efectuadas a punta de pistola se
llevaron el rodado y al hijo del con-
ductor, con la promesa de devolver al
nifio en un plazo no mayor de 48 horas
si no se denunciaba el hecho.
Vencido el plazo los malvivientes, a
los que ahora se busca intensamente,
entregaron al nifio,pero sin sus 0jos.
Otro hecho de caracteristicas simi-
lares ocurrid en las inmediaciones de
una escuela de jardin de infantes en la
localidd de Remedios de Escalada
cuando dos desconocidos que apa-
rentaban tener entre 25 y 30 afios
arrebataron de las manos de su madre
al pequefio hijode 6 anos, el cual pocos
dias después aparecio sin un rifién.
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HOMICIDIOS PARA TRASPLANTES

Grave Revelacian del Procurador General de IaNacidn =

El procurador general de la Na-
cibn,doctor Osear Lujén Fappiano,
reveld que existe una denuncia ante
1a Justicia Federal do Cérdoba por

Ia violacién a la Ley de Implantes

que calific de “homicidio”.
ic el funcionario que I de-
nuncia fue radicada ante a Justicia

hospital zonal cmarcadas e
e Lo o
tes,

o s Lt

“abuso desutoriddyousolrmi-
10 de homicdio pusto que 1o se
Rabracumpidocon s Loy de Ab
e ol e, o e
alifcatch forma tan eve n echo
i rcesdns’ i Fp

Despué sotuvo g

dertoto: umanos cubieciospor

derecho lavida del donanteyel -
Ceptor”, Indics que son 66 cass os
‘denunciados en l expedientc ensu
O ek as ol 2ads aloenin:

engueniry i Core,

e e do Sauty
Accon Socit de I Nacén, July
i o s ronun h st
Gy ol fue dorane s e
e Tt e
Gl respect”. i embirg >
mends efpra e veredico de s
Tisicasorelos supcsos o e
o g

@ DENUNCIAS
Admiti6 Arfoz haber “recibido

denuncias de familiresy amigos de
enfermos de Ia colonia Montes de
‘Oca, que ha puesto adisposcion de
1a Josica” hace dos alos y que las
rasladé los Tribunales para su es-
clarecimiento

Indict que el dnico caso en que
ey procesados s registré en Cor-
doba, donde 22 médicos e un esta-
blecimiento esin siendo mvesig-
dos a aiz dena denuncia prese
da por dos enfermeras, que sostu.
vieron que hubo irreguiaridsdes e

I tcminacion d s et -
e un pacent,previo s un s
Pats o egonet”

Destacé que “exo no sigifica
una organizacién dega i 1 venta
e drganos, i s caceon dlos
isiosnforma éenc ates o
muene” Sl aimismo que “en
Tos Ghimos 10 meses se dupiaron
15 aperacones de traspanc en 1
sy las peronss o  han amta
Socamo Sonames s quntuplaron

nia. como consecuencia d la mayor -

dad juridicay transparencia pi-
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HOY SE REALIZAN LAS JORNADAS DE TRASPLANTOLOGIA EN EL COLEGIO MEDICO.
AYER LLEGO A LA CIUDAD ROBERTO CAMBARIERI, TITULAR DEL INCUCAI

“Hay médicos que no entienden
que es lamuerte encefalica”

Invitado por la Fundacién Anahi, llegd ayer
a Comodoro Rivadavia el presidente del
INCUGAI Argentina, Roberto Cambarier,
quien participard de las Il Jomadas de
Trasplantologla que se realizarén hoy

en el Auditorio del Colegio Médico de esta
ciudad. Gambarieri oxpros quo «poso a que.

10 podemos decir que los trasplantes en un
acto médico son rutinarios, si podemos
afirmar que es algo habitual».

Ademds, agreg que <hay médicos que todavia
o entienden demasiado qué son los
trasplantes y qué es eso de la muerte
encefdlica y otras temticasn.
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"Tenemos que mejorar las
campaiias sobre
donacién"

T soieant

El muevo ttalar del Incuca inte
imagen del instituto + Admite que dos de ca
tres personas temen donar 6rganos de sus
familares mucrtos

El nievo titlar del Insttuto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacién
 plante (i, Roberto

para que aumenteIa procuracion de
érganos.

llamado *donante ideal” ~una persona joveny que hava fen
iel mara fracn ¥

Los tnzsplantes conmueven pero los donantes no aparecen

De la bocu para afueru

S o
Karen y Jonatan lograron que (Sl g usta'as sipdal L Porun

elltema de los frasplantes Ss e st

conmoviera nuevamente a la. 5" 5 2 : L bumsdos s

i {2501 76 son pacienics pedidiricos B (e god st
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DONACION DE ORGANOS

EL AUMENTO DE DONANTES, SEGUN EL INCUCAI

Mares 7 s 199 - CLARI - INFORMACION GENERAL -39 |

‘La gente tiene
mas informacion”

os donantes de Grganos son cada
‘ez mis porque 1 Sostenids pre-
sencia del tema en los medios de
‘Comunicacion hizo crecer notablemente el
grado de concientizacion en la gente”,
Segin el titular del INCUCAL Roberto
Cambaricre

El sumento del niimero de personas
que se inscriben para donar se reflea con
Clocuenda en un dato esadistico: ste afo
enl provinci de Buenos Aires e ofrecie.
ron como donantes 27.000 personas, con-
172 6,500 de todo 1996.

En Capital y l resto del pais, la cifra
también crecié. En 1996 se anotaron
11650 personas y en nueve meses de este
a8, llegaron a s 16.000.

Enla comparacién entre los dos afios,
también results notoro ¢l descenso de s
negativas cuando una persona mucre y
sus familares deben decidir: en 1996 casi
Tiegaba a1 40 % y en 1997 bajo al 30 %.

Segin Cambariere, Iz informacion ayu:
daa desterrar los mitos que rodean al e
ma de los trasplantes. “Muchs gente no
ks bics o cone

CUCAL:788.8300. Enese nimero se
brinda  nformacio sobe

simo pars resizr ol i
Foce i ugavery e ocos it 1 i
teresado i u aay secbe un carné
R 1o acrdia com donante,

S e donas oo oot o
losgnos, Los meressdos utden dec
i S o s doanpr ol
it expermennacion;o parsambas o
$o5-“ERa gran mayort e los casos,

fodos ok drganos y o pone
o Cambariere

donantes por millén de ha
esti lejos de paises como Inglaterra y
Francia (15 por millsn), pero la distancia
todavia es grande con Estados Unidos (22)
¥ Espana (27). La perspectiva en el pais es
legar los 20 0 22 donantes por millén.
Hasta hoy rige ¢ consentimiento cxpre-
50.de as personas, que deben manifestar
su acuerdo para conertirse en donantes.
Pero cuando el Registro N: d
sy 2170

o 1 e

PARA VIVIR. Lucia (8) con su respirador. Necesia un pulmén y un corazén.

Un acto para crear conciencia

Un grupo de personas trasplantadas y
enlista de espera se reunieron ayer en
los alrededores del Obelisco para decir.
leala sociedad que la donacién de 6r.
ganos es impr

pulmén y corazén. Su madre, diciendo.
presentey sus hermanas, jugindo alre
dedor

Distintos organismos no gubern:
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