Algunos aspectos éticos de la donacion y el trasplante

Some ethical aspects of donation and transplantation

K. Martinez

RESUMEN

El consenso ético y legal en nuestro pais basa la
practica de las donaciones y los trasplantes en diver-
sos principios éticos, recogidos en la legislacion, muy
acordes con los cuatro principios de la bioética princi-
pialista: autonomia, beneficencia, no-maleficencia y
justicia. El nivel de donaciones conseguido en nuestro
medio podria, de hecho, estar relacionado con el
estricto respeto de los mismos por parte de los profe-
sionales sanitarios asi como con la excelente organiza-
cién del mundo del trasplante.

Muchos han sido los retos cientificos, técnicos y éti-
cos a los que se ha tenido que dar respuesta para llegar
a la situacién actual del trasplante. Y muchos siguen
siendo los retos actuales. En el articulo se analizan sdla-
mente algunos, por su repercusion técnica, ética y social:
los trasplantes de 6rganos de donante vivo, la solicitud
publica de 6rganos, el mercado de 6rganos, los trasplan-
tes de 6rganos no vitales (fundamentalmente el trasplan-
te de cara), la utilizacién de células troncales y los ban-
cos de células de cordén umbilical.

El objetivo del escrito es el de enunciar los proble-
mas éticos que estas nuevas practicas despiertan para
intentar sentar las bases de una deliberaciéon moral que
necesariamente ha de involucrar a toda la sociedad.

Palabras clave. Trasplante. Donacién. Bioética.
Principios éticos.
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ABSTRACT

Ethical and legal consensus in our country bases
the practice of donations and transplants on different
ethical principles, which are contained in the legisla-
tion, closely conforming to the four principles of
principialist bioethics: autonomy, beneficence, non-
maleficence, and justice. The level of donations
achieved in our milieu might, in fact, be related to a
strict respect for these principles by the health pro-
fessionals, as well as to the excellent organisation of
the transplant world.

Many scientific, technical and ethical challenges
have had to be met to reach the present state of the
transplant. And there are many current challenges. The
article only analyses some of these due to their techni-
cal, ethical and social repercussions: organ transplants
involving a live donor, the public request for organs,
the organ market, the transplant of non-vital organs
(basically the face transplant), the use of stem cells
and the banks of umbilical cord cells.

The aim of the article is to state the ethical prob-
lems raised by these new practices, in order to lay the
foundations for a moral deliberation that must neces-
sarily involve the whole of society.

Key words. Transplant. Donation. Bioethics. Ethi-
cal principles.
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INTRODUCCION

El consenso ético y legal en nuestro
pais basa la practica de las donaciones y
los trasplantes en los principios de volun-
tariedad, altruismo, gratuidad, anonimato
y equidad. Principios que, por cierto, con-
cuerdan con los cuatro principios de la
bioética principialista: autonomia, benefi-
cencia, no-maleficencia y justicia. El nivel
de donaciones conseguido en nuestro
medio podria, de hecho, estar relacionado
con el estricto respeto de los mismos por
parte de los profesionales sanitarios asi
como con la excelente organizaciéon del
mundo del trasplante.

Con luces y sombras a lo largo de la his-
toria del trasplante, hoy se puede afirmar
con absoluta tranquilidad que garantizar la
vida de un ser humano gracias a la sustitu-
cién de uno (o varios) de sus 6rganos lesio-
nados o destruidos por uno (o varios) de los
organos sanos de otro individuo, muerto o
vivo, representa ciertamente una de las epo-
peyas mas apasionantes de las ciencias
médicas de nuestro tiempo, tanto en lo que
supone de hazafa terapéutica como por su
significado y sus repercusiones en el cono-
cimiento de nuestro universo biolégico.

Los trasplantes plantean miultiples
cuestiones sobre el significado de la muer-
te, la constitucion de la identidad humana,
las fronteras entre los individuos y entre
las especies, las diferencias entre naturale-
za y cultura, el tipo de ciencia bioldgica y
médica que nuestra sociedad desarrolla,
etc'. Los trasplantes nos dicen mucho
sobre nosotros mismos porque revelan
valores culturales que asignamos al cuer-
poy a su vez, nos descubren nuevos terre-
nos sobre los que reflexionar para enten-
der los limites que definen los lazos
sociales. También cuestionan muchas
asunciones generalizadas sobre la relacion
entre el cuerpo y la identidad personal®’.
Cuestiones todas ellas de marcado carac-
ter ético que no se analizaran aqui como
tampoco se abundara en otros problemas
éticos mas comunes, sobre los que existe
gran cantidad de literatura (muerte ence-
falica, distribucién de 6rganos, consenti-
miento presunto, etc.).

Muchos han sido los retos cientificos,
técnicos y éticos a los que se ha tenido que
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dar respuesta para llegar a la situacién
actual del trasplante. Y muchos siguen
siendo los retos hoy y de cara al futuro. Se
mencionaran solamente algunos, por su
repercusion técnica, ética y social, para
intentar sentar las bases de una delibera-
cién moral que necesariamente ha de afec-
tar a toda la sociedad.

TRASPLANTE DE ORGANOS DE
DONANTE VIVO

Se pueden distinguir tres tipos tedricos
de donacion de vivo: 1. La donacion dirigida
aun ser querido; 2. La donacién no dirigida,
en la que el donante dona un 6rgano a un
conjunto general de enfermos que esté a la
espera de un 6rgano para trasplante; y 3. La
donacion dirigida a un extrafio, por la que el
donante elige donar a una persona concre-
ta con la que no tiene ninguna conexion
emocional previa. Cada tipo de estas dona-
ciones provoca distintas preocupaciones
éticas. En la donacién dirigida a un ser que-
rido surgen dudas sobre la presién familiar
y emocional a la que el donante puede estar
sometido. La donacién no dirigida evoca
problemas distintos: el altruismo radical
del donante en estos casos exige un analisis
muy escrupuloso para poder discernir si el
donante es competente psicologicamente,
si busca llamar la atencion, o si intenta com-
pensar ideas depresivas o negativas respec-
to de si mismo, etc. Los casos de donacion
dirigida a un extrafio provocan las mismas
preguntas ademas de la preocupacién por
posibles pagos al donante y de la duda
sobre la moralidad de la alteracion que pro-
voca en el orden de la lista de espera en la
que estan los pacientes necesitados de ese
organo®.

El principio de anonimato queda
excluido en el trasplante de 6rganos de
donante vivo porque la donacion altruista
de vivo entre extrafios es aceptada soéla-
mente en algunos paises como EE.UU.,
pero no en nuestro medio, por lo que lo
mas habitual es que donante vivo y recep-
tor estén unidos por vinculos genéticos
y/o emocionales, es decir, se conozcan
entre siy tengan relacién o vinculo familiar
de algan tipo y el anonimato sea por tanto
imposible de mantener para la realizacion
de estas practicas.
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Pero pueden también verse vulnerados
los principios de voluntariedad y gratui-
dad. El consenso ético y legal en nuestro
pais defiende que ni el donante ni ninguna
otra persona fisica o juridica pueden per-
cibir gratificacion alguna por realizar la
donacién. El propio término “donacién”
resalta tanto el caracter voluntario de la
cesion como su moévil necesariamente
desinteresado y por ello queda prohibida
la extraccion y utilizacién de 6rganos de
donantes vivos cuando media condiciona-
miento econémico o de otro tipo, social o
psicologico. De ahi precisamente que el
Real Decreto 2.070/1999 exija un informe
preceptivo del Comité de Etica Asistencial
del centro trasplantador, aunque ello haya
provocado una ingente cantidad de dudas
practicas y éticas respecto del significado,
contenido y objetivo de dicho informe®.

En un marco moral configurado por el
respeto por la autonomia de los pacientes,
el hecho de que alguien quiera o decida
sufrir una intervencién que pone en riesgo
su salud o su vida puede llegar a ser enten-
dido como algo sobre lo que sélo el pacien-
te puede decidir®. Hay quien habla de la
donacién de 6rganos entre vivos como si
se tratara de un acuerdo entre dos perso-
nas exclusivamente. Pero en la donaciéon y
el trasplante interviene una gran cantidad
de profesionales que, gracias al apoyo de
las distintas instituciones sociales, ha con-
seguido la suficiente destreza y pericia
profesionales como para realizar estas
practicas tan especializadas. Sin este
apoyo, sin el beneplacito social, la dona-
cion de vivo y el consiguiente trasplante
serian absolutamente imposibles. No se
trata pues de una cuestion a negociar Uni-
camente entre dos.

Lo més preocupante de la donacién de
vivo no es la libertad de decision sino la
posibilidad de provocar un dafo a una per-
sona sana, el donante. Porque no parece
moralmente adecuado salvar vidas a costa
de poner las de otros en riesgo ni aceptar
una ideologia social o una sociedad que
afirme a ultranza que nada es méas impor-
tante que la preservacion de la vida y la eli-
minacion del sufrimiento, por muy hermo-
sos que estos objetivos sean’. Una persona
puede obtener un beneficio psicolégico
por salvar una vida donando un érgano
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pero un beneficio derivativo es algo dife-
rente de la motivaciéon fundamental para
realizar la accion. En tanto que acto
altruista, la donacién no es un quid pro
quo; uno no lo hace sobre la condicion de
que recibira algin beneficio psicolbgico de
vuelta. Lo que hace loable al acto es que es
escogido libremente con cierto coste o
riesgo para uno mismo. Pero ni siquiera el
auto-sacrificio confiere de por si valor
moral a los actos altruistas. No los justifica
por si solos porque las personas pueden
actuar noble pero equivocadamente. De
hecho, hay quienes se sacrifican por cues-
tiones baladies o incluso malas®.

Los actos altruistas benefician a terce-
ros directamente mediante el 6rgano dona-
do y también indirectamente potenciando
la fama del equipo y del centro trasplanta-
dor. Todos criticariamos a quien volunta-
riamente se aprovechara del auto-sacrifi-
cio de otra persona. Esto es precisamente
lo que es dificil de evitar en muchos pro-
cedimientos médicos lesivos: la existencia
de alguien que obtiene beneficios de la
falta de egoismo de un voluntario. Animar
a las personas a donar y correr riesgos
puede ser loable, pero no lo es si se hace
en beneficio propio. Aceptar un sacrificio
de gran magnitud no es una mera acepta-
cioén pasiva sin importancia moral. Dejar
que otra persona arriesgue su vida o su
salud en mi favor es apoyar su auto-sacrifi-
cio y aceptar aprovecharse de él. Es distin-
to permitir que alguien corra un riesgo que
animarle a correrlo. Como también es dis-
tinto elegir auto-lesionarse que ayudar a
alguien a hacerlo. Parte de la razén por la
que se tienen reservas sobre la donacion
de vivo esta relacionada con la posibilidad
de que algunas personas puedan aprove-
charse de la falta de egoismo de otras. Por
ello, cualquier sistema de practicas en las
que los individuos puedan resultar dafa-
dos debe construirse de forma que mini-
mice esta posibilidad’.

SOLICITUD PUBLICA DE ORGANOS

Las nuevas tecnologias estan permi-
tiendo una nueva modalidad de donaci6on
de vivo: la que se consigue mediante la
solicitud publica de 6rganos a través de
Internet. La ley espaiiola prohibe “hacer
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cualquier publicidad sobre la necesidad de
un 6rgano o tejido o sobre su disponibili-
dad, ofreciendo o buscando algan tipo de
gratificaciéon o remuneracién”. Pero exis-
ten ya diversas organizaciones que ofrecen
y/o solicitan 6rganos de donantes vivos.
Este tipo de peticién o publicidad genera
gran preocupacioén y controversia sobre el
potencial de explotacion econdémica, la
distribucién desigual de 6rganos y la sub-
version de las normas y principios en que
se basa la filosofia del trasplante’. Frente a
quienes se oponen a esta practica por su
dudosa moralidad, los que la defienden
argumentan que este tipo de solicitud con-
sigue Organos totalmente inaccesibles de
otra forma y ademds pone cara humana a
la peticiobn redundando todo ello en un
mayor namero de 6rganos trasplantables'.

MERCADO DE ORGANOS

Hay quienes, desde posicionamientos
liberales utilitaristas, defienden la posibili-
dad de un mercado ético de 6rganos, esto
es, un mercado organizado internacional-
mente en el que el vendedor de 6rganos
los vende al estado o a una organizacion
internacional que paga un precio “justo”
por ellos evitando asi el mercado negro y
la explotacion™”. Afirman estos autores
que este tipo de mercado es un medio
ético para aumentar el nimero de 6rganos
disponibles y que, ademds, aumenta las
opciones de los pobres para salir de la
miseria. Quienes se oponen a él defienden
que atenta contra la dignidad humana, es
una nueva forma de explotacién mas extre-
ma que la propia situacion de indigencia y
pobreza, tendria un efecto negativo sobre
la donacién porque disminuiria el nimero
de donantes altruistas y supondria, ade-
mas, una subversion de los estandares de
donacioén recogidos en la legislacion'®".

TRASPLANTE DE ORGANOS NO
VITALES

Los trasplantes de 6rganos llamados
“no vitales” (mano, laringe, traquea, Gtero,
cara, etc.) no buscan salvar vidas sino
aumentar la calidad de vida de los recep-
tores®. Al igual que los de 6rganos vitales,
éstos también deben tener en considera-
cion la relacion coste-beneficio??, la cali-
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dad de vida** y el consentimiento infor-
mado** para poder ser justificados social,
econdmica y éticamente.

TRASPLANTE DE CARA

Algunos autores defienden que, a pesar
de la existencia de la cirugia plastica, hoy
los trasplantes de cara estan indicados en
personas con grandes deformidades facia-
les. Para realizar estos nuevos tipos de
trasplante deberan tenerse en cuenta sus
aspectos técnicos, inmunolégicos, psicolo-
gicos, sociales y éticos”.

De entrada, parece poder admitirse que
el receptor de un trasplante de cara obten-
dria beneficios funcionales, psicolégicos y
sociales. Se afirma que dicho trasplante
daria a personas gravemente desfiguradas
que generalmente viven escondidas detras
de mascaras o de puertas que nunca se
abren, la posibilidad de volverse miembros
activos de la sociedad. Ademas, esta
“nueva vida” podria obtenerse mediante
una Unica intervenciéon y no mediante mul-
tiples intervenciones como en la cirugia
plastica®. Quienes se oponen a dar carta
blanca a esta técnica quirtrgica y a acep-
tarla como una buena practica clinica en
este momento aducen que es alin una téc-
nica experimental, que hoy no puede obte-
nerse un consentimiento valido por parte
de los posibles receptores y que, dadas las
caracteristicas que la rodean, no pueden
garantizarse ni la privacidad ni la confiden-
cialidad®-.

Sin embargo, a finales de noviembre de
2004, el doctor Jean-Michel Dubernard, del
Hospital Edouard Herriot de Lyon, con la
colaboracion del Dr. Bernard Devauchelle,
del Centro Hospitalario Universitario de
Amiens, realizd6 el primer trasplante par-
cial de cara a una mujer de 38 anos, desfi-
gurada por las mordeduras de unos perros
en mayo del mismo afio, en circunstancias
que, cuando menos, levantan sospechas
respecto de la salud psiquica de la misma.
El trasplante ha sido calificado como de
éxito al tiempo que, desde la propia medi-
cina y de la bioética, se han levantado
muchas voces en contra de su realizacion.
No han faltado tampoco voces a favor
como las de pacientes organizados en aso-
ciaciones de grandes quemados. El Dr.
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Dubernard fue el primero en realizar un
trasplante de mano en 1998 a un paciente
al que tres afos después hubo de ampu-
tarsele el implante por problemas en su
adherencia al tratamiento inmunosupre-
sor, entre otros. También fue el primero en
practicar en el afno 2000 un doble injerto
bilateral de las dos manos y los dos ante-
brazos.

UTILIZACION DE CELULAS
TRONCALES

La biologia de las células troncales es
una de las areas mas excitantes de la inves-
tigacion biomédica actual en la medida en
que el entusiasmo por la aplicacion de esta
tecnologia hacia la medicina regenerativa
continta expandiéndose’™. Pero a dia de
hoy, las células troncales no son mas (ni
menos) que una nueva herramienta para la
investigacion basica, pero no una cura
decisiva para enfermedades graves por lo
que defender cualquier tipo de investiga-
cion con células troncales conduce a gra-
ves equivocaciones®.

Se han identificado células troncales en
tejidos adultos como la piel, el intestino,
higado, cerebro y médula espinal. En 1998,
cientificos de la Universidad de Winscosin
las aislaron de la masa celular interna de
blastocistos humanos y consiguieron culti-
varlas por periodos prolongados de tiem-
po, a lo largo del cual aparecieron en los
caldos de cultivo células nerviosas, mus-
culares, 6seas y de islotes pancreaticos®.
También pueden obtenerse mediante téc-
nicas de transferencia nuclear celular
(SCNT), esto es, mediante la inyeccion del
nidcleo de una célula madura al citoplasma
de un ovocito que ha sido desprovisto de
su nicleo original®. Pero, por varios moti-
vos, las células troncales embrionarias son
mas atractivas que las derivadas de adul-
tos como instrumento para los usos men-
cionados. En primer lugar, es dificil aislar
estas células de los tejidos adultos, no son
numerosas y cuesta mantenerlas prolife-
rando en los cultivos. Hasta la fecha, ade-
mas, parece que las células troncales de
adulto cultivadas s6lo dan origen a un
namero limitado de tipos celulares. Final-
mente, son células adultas y han estado
expuestas a toda una vida de toxinas
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medioambientales y también han acumula-
do toda una vida de mutaciones genéticas.
Por otro lado, los embriones creados
mediante SCNT, que en principio es una
técnica no complicada, podrian ser
implantados intradatero dando lugar a lo
que se llama clonacién reproductiva, pro-
blematica éticamente desde muchos pun-
tos de vista e ilegal en todos los paises®.
Las células troncales embrionarias son
mas faciles de aislar, pueden ser inducidas
mas rapidamente, y son totipotentes, esto
es, provocan la apariciéon de todo tipo de
lineas celulares®. Pero para conseguir
estas células es preciso, hasta el momento
actual, destruir embriones humanos y esto
provoca grandes y profundas controver-
sias éticas. Por un lado estan quienes se
oponen radicalmente a esta practica por-
que el embriébn merece protecciéon en
cuanto ser humano, en cuanto persona,
desde el momento mismo de su concep-
cién. Son los defensores del concepto de la
sacralidad de la vida. Segin ellos, matar un
embrién es como matar una persona ino-
cente y no puede justificarse de ninguna
de las maneras ni basandose en unas
supuestas consecuencias muy deseables.
Otros, diametralmente opuestos, que
podemos calificar de utilitaristas, basan la
moralidad de un acto en la relacién coste-
beneficio y defienden que el pre-embrién
(embrién de menos de 14 dias, embrién no
implantado en el Gtero) no merece mas
respeto que cualquier otro tejido humano
aislado. Segtn ellos, los embriones, inde-
pendientemente de su origen, pueden ser
utilizados para la investigacion cientifica
con la condicion de que los embriones uti-
lizados en experimentos no sean luego
implantados en tutero. Entre ambas posi-
ciones extremas hay un rango de puntos
de vista intermedios que intentan articular
algunas bases para la moderacion en el
uso de embriones. Su objetivo es el de la
aceptacion de un compromiso basado en
unos limites que no deben ser trasgredi-
dos™. Sea cual sea éste, debera balancear
dos compromisos éticos fundamentales: el
de proteger la vida humana con el de pre-
servarla mediante la curacién de enferme-
dades. Este acuerdo moral debera necesa-
riamente basarse en una amplia
deliberacion moral comunitaria y social
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entre ciudadanos informados, razonada,
razonable y prudente, basada en la res-
ponsabilidad méas que en las convicciones.

Considero adecuado recordar aqui que
las expectativas generadas por los adelan-
tos realizados por el Dr. Hwang Woo-Suk y
su equipo en Corea del Sur en lo referente
a la obtencién de varias lineas celulares
mediante técnicas de transferencia nucle-
ar a ovocitos humanos se han venido par-
cialmente abajo al haberse levantado una
fuerte polémica por la denuncia de falta de
ética en la obtencion de algunos de dichos
ovocitos. Esta denuncia ha ido seguida de
otras en las que se hacia referencia a la fal-
sedad de algunos de los datos aportados
por el Dr. Hwang en los articulos publica-
dos y de la confesion publica de la verdad
de dicha acusacion por parte del propio
cientifico, que ha abandonado su puesto
en la Universidad Nacional de Seul para
ser posteriormente expulsado de la
misma. Al parecer, de once supuestas line-
as celulares obtenidas mediante esta téc-
nica, s6lo dos son reales. El resto son fruto
de la manipulacién informativa del equipo
de cientificos liderados por Hwang. El
escandalo es de tal calibre que no sélo se
duda de estos datos publicados en la revis-
ta Science a lo largo de 2004 y 2005, que ya
ha anunciado que va a revisar nuevamente
dichos articulos en profundidad, sino que
también se cuestiona la veracidad de la
informacion hecha por Hwang en la revista
europea Nature de haber clonado un perro
ahora hace exactamente un afo, afirma-
cion que parece ser cierta.

BANCOS DE CORDON UMBILICAL

También pueden obtenerse células
troncales a partir de las células de la san-
gre del cordén umbilical. Estas son facil-
mente obtenibles, presentan una repro-
ducciéon que se puede mantener en alto
grado y constituyen una via excepcional
para la generacion de células hematopoyé-
ticas fundamentalmente, y no presentan
los problemas éticos previamente mencio-
nados.

No es por ello de extranar que desde
algunos laboratorios se esté haciendo
publicidad de su utilidad. Pero la publici-
dad debe ser siempre recibida con cautela,
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porque no siempre es veraz. Algunos labo-
ratorios han publicitado la practica de
recoger las células sanguineas contenidas
en los cordones y almacenarlas congela-
das en bancos de los que, si en algin
momento de la vida la persona concreta
las necesita, se descongelan, se obtienen
las células pertinentes, se transfunden en
dicha persona y se obtiene la curacién de
la enfermedad que en ese momento le afec-
ta. Los bancos asi disefiados son bancos
privados, en los que se paga una cierta
cantidad inicial de dinero por la entrada de
las células y otra cantidad anual por su
mantenimiento. Hay algunos que incluso
hacen rebajas si la decision se toma a
tiempo y asi se obtienen descuentos por
pronto pago. Y la utilizaciéon de dichas
células, si alguna vez se hiciera, es s6lo
para la persona “donante” en cuestion (si
asi se puede llamar a quien guarda o ate-
sora un bien sélo para si mismo).

Hay otros tipos de bancos que llamamos
publicos porque las personas que donan las
células de los cordones lo hacen de manera
desinteresada, esto es, las donan, no las
guardan, no piensan en ellas mismas al
hacerlo, no se les cobra tampoco la admi-
sion de las mismas ni su mantenimiento, y
ademas su uso esta abierto a cualquier per-
sona del mundo que las necesite en un
momento dado por problemas de salud.
Esto si es una donacién propiamente dicha.

Muchos han sido los organismos sani-
tarios, fuera y dentro de nuestro pais que
se han manifestado al respecto, afirmando
que el almacenamiento privado y rutinario
de estas células no esta justificado cientifi-
camente, carece de utilidad real y es ade-
mas logisticamente dificil, por lo que no
puede ser recomendado**.

Hay cuestiones logisticas del almacena-
miento de estas células que merecen la
pena ser tenidas en cuenta porque la pro-
pia obtencion de dichas células presenta
de entrada ciertos problemas. La sangre se
obtiene inmediatamente después del
parto, con lo que el personal que lo atien-
de debe durante cierto tiempo olvidarse
de la madre y su hijo o hija para proceder
a la recoleccion de la sangre del cordon.
No es un problema mayor en si pero se
complica si pensamos en la posibilidad de
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que el parto se realice en la red sanitaria
puablica y esas células vayan destinadas a
un banco privado porque entonces cabe
preguntarse quién obtiene las células, jlos
profesionales de la salud del sistema publi-
co o tienen que estar presentes en el parto
profesionales de esos bancos privados? Si
son los primeros, jcabe pensar en algin
tipo de remuneracion para ellos por parte
de la empresa privada? ;De quién es la res-
ponsabilidad en el caso de que haya pro-
blemas de cualquier tipo en la obtencion
y/o manipulacién de las mismas hasta la
llegada al banco privado?

El mantenimiento de estas células debe
ser confidencial, como el de cualquier otro
dato personal o sustancia corporal en el
ambito de la salud. Por datos muy recientes
y famosos podemos deducir que no siem-
pre es asi. Aunque en el caso concreto que
todos tenemos en mente quizas la filtraciéon
a la prensa haya podido ser interesada, lo
que no le quitaria un apice de gravedad:
romper la confidencialidad para hacer
publicidad en beneficio propio es algo
grave éticamente. También habria que pen-
sar en qué pasaria si uno de estos bancos
privados no lograra sus objetivos (econ6-
micos, claro, porque no se trata de institu-
ciones sin 4nimo de lucro) y se viera en la
tesitura de verse obligado a cerrar o a ven-
der sus instalaciones. ;Qué pasaria con las
células alli depositadas? ;Como garantizari-
an la confidencialidad de los datos? ;Cémo
garantizarian, mas grave aun, el manteni-
miento de dichas células? Y, finalmente,
;qué criterios de calidad gobiernan el fun-
cionamiento de dichos bancos privados?

Hay también cuestiones econémicas. Si
la entrada de las células en dichos bancos
cuesta entre 1.200 y 1.500 euros, y por
mantenimiento se pagan unos 150 euros al
ano, el coste de dichos bancos, teniendo
en cuenta que en Espaia se producen unos
400.000 nacimientos por afo, seria una
cantidad notable (haga el lector la cuenta)
a detraer de otras partidas del presupues-
to del Estado. Evidentemente, esto debe
ser objeto de una reflexion y decision
colectivas, y no una imposiciéon de secto-
res financieros privados.

Pero hay también cuestiones cientifi-
cas a considerar. La mas importante es que
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hoy por hoy la probabilidad de necesitar
un trasplante de células antélogas es
menor de 1 por 20.000, con lo que la utili-
dad de los bancos de células para uso
antdlogo es infima®. Y ésta es mi opinion la
razén mas importante para no apoyar la
existencia de bancos privados.

El almacenamiento privado provoca
ademads otras cuestiones morales. Una de
ellas es el engafio que se hace a quienes
contratan dichos servicios. La informacién
que suministran estos bancos —;o es direc-
tamente publicidad?- dice que el parto es
una “oportunidad Gnica en la vida” para el
“ahorro de inmunidad” que con esta prac-
tica se obtiene. Es decir que de alguna
forma se ofrecen promesas de inmortali-
dad y de eternidad, pero sélo si se actia a
tiempo, esto es, en el momento del parto.
Luego ya no se pueden alcanzar. A todas
luces es evidente que esto sencillamente
no es asi. Y hay otro engano porque estas
empresas silencian que las células en cues-
tién generalmente no son utiles para uno
mismo porque no curan enfermedades
hereditarias y ademas porque entre las
células del cordéon de alguien que luego
desarrolla una leucemia, por ejemplo,
puede haber ya células pre-leucémicas, lo
que las haria inutilizables. Derivado de
esta cuestion y en intima relacion con ella
esta la del consentimiento informado. Una
de las premisas basicas para que haya un
consentimiento informado es la veracidad.
Si la informacion que se da a las personas
que optan por utilizar estos bancos priva-
dos no es veraz, ;donde queda la validez
del consentimiento informado? ;Existe
realmente un consentimiento informado
por mucho que el documento esta firmado
si no se basa en la verdad?

Hay tres tipos de practicas en el mundo
sanitario: las indicadas, que deben ser siem-
pre puestas en marcha; las contraindicadas,
que nadie en ningdn lugar debe activar; y
finalmente, las no indicadas, esto es, practi-
cas que no estan indicadas pero tampoco
contraindicadas porque no estan validadas
o su utilidad no esta demostrada. El alma-
cenamiento de las células de cordén umbi-
lical podria clasificarse entre estas altimas.
Por lo que seria cada persona con su profe-
sional de salud quienes decidieran la actua-
cion a seguir. Y de ello podria deducirse que
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esta decisiéon cae dentro del ambito de lo
privado, ambito en el que nadie puede
inmiscuirse, porque pertenece a lo mas inti-
mo de cada uno, a su esencia o individuali-
dad, sobre todo si estas decisiones o actua-
ciones privadas no hacen mal o dafo a
terceros. Y como dice el saber popular, con
su dinero cada uno hace lo que quiere.
Pero... en mi opinion, en esta cuestion hay
un factor que no debemos olvidar y que es
el efecto social del uso privado del dinero y
de las decisiones en materia de salud. Por-
que claro que cada uno hace de su dinero el
uso que quiere, pero ;podemos olvidar el
efecto pedagobgico de determinadas decisio-
nes y actuaciones?

De lo afirmado hasta ahora parece
deducirse que no hay hoy motivos cientifi-
cos serios para apoyar la puesta en mar-
cha de bancos privados. Las preocupacio-
nes éticas también lo desaconsejan. Si por
motivos de oportunidad o de conveniencia
politicas el gobierno se viera tentado u
obligado a aceptar la apertura de dichos
bancos privados, las condiciones de fun-
cionamiento, organizacién y registro, los
criterios de calidad y los de utilizacion
puablica de las células en ellos almacena-
das en caso de necesidad debieran ser rigi-
dos. Porque es cierto que en el ambito de
lo privado nadie debe inmiscuirse, pero
también lo es que el estado debe velar por
la justicia social. Y la salud de la poblacion
forma parte de la misma.

REFLEXIONES FINALES

Si la ética, tal y como afirmaba Paul
Ricoeur, es “un ejercicio de btisqueda de la
buena vida, con y para los demaés, en insti-
tuciones justas”, el proceso de donaciéon y
trasplante hoy en el mundo refleja una
cacofonia de compromisos morales y lega-
les muy dispares. Cada pais, cada cultura,
ha desarrollado normas legales diversas y
aceptado principios éticos diferentes
sobre los que edificar el edificio de la
donacion y el trasplante. Los adoptados en
nuestro pais han permitido, junto con el
buen hacer de los profesionales de la
salud, los de los medios de comunicacion
y otros, asi como con el excelente funcio-
namiento de la estructura de la organiza-
cion del sistema de donacién y trasplante,
colocarnos a la cabeza de los paises del
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mundo en cuanto a nimero de donaciones
de cadaver por millon de habitantes.

El éxito del sistema, sin embargo, tam-
bién tiene sus efectos secundarios. Los bue-
nos resultados obtenidos provocan aumen-
tos del nimero de personas en las listas de
espera de 6rganos asi como nuevos tipos de
trasplantes, por lo que se hace necesario
investigar, ensayar, buscar nuevas formas
de consecucién de 6rganos y/o de tejidos.

Estas nuevas formas de consecucién de
6rganos y/o de tejidos asi como la realiza-
cion de estos nuevos tipos de trasplantes
provocan la reflexion moral sobre si respon-
den a unos principios éticos consensuados
0 no; sobre si es necesario modificar dichos
principios o no; sobre su efecto en el siste-
ma de donacion y trasplante actual, etc.

Pienso que a estas nuevas preguntas no
se debe responder desde la conviccién en
unas normas fijas, preconcebidas, inamovi-
bles y no modificables, sino desde la res-
ponsabilidad que acepta el riesgo de ensa-
yar mediante decisiones deliberadas,
consensuadas, racionales, razonadas y
basadas en la experiencia, sabiendo que la
equivocacion y el error son posibles, por-
que errare humanum est, y aceptando que
todas nuestras decisiones morales son
siempre parciales, limitadas en el tiempo y
susceptibles de examen, revisiéon y enmien-
da. Porque tampoco debiéramos olvidar, si
se produjeran esos posibles errores, que
rectificar es de sabios.
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