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DOS CASOS, Y ALGUNAS REFLEXIONES

Guillermo O. Petraglia

Caso N° 1: “Embarazo en el curso de un tratamiento dialitico crénicoO

Se propone el ejercicio de un andlisis retrospectivo sobre un caso ocurrido en un Hospital
de provincia, en Resistencia, Chaco, y de lo actuado en ese momento por un comité de
peritos constituido ad hoc ante la urgencia de la situacidon y la ausencia de estructuras
especializadas en temas bioéticos, ahora revisado a la luz de lo aportado en el Curso, con
casos y sentencias ejemplares pronunciadas en el pais recientemente.

La experiencia vivida en el caso que se describe, y las recomendaciones posteriores del
comité, contribuyeron a demostrar la necesidad de contar con un Comité oficial de Bioética
para consultas, lo que alglin tiempo después se hizo realidad para el Hospital.

Hospital Dr. Julio C. Perrando. Resistencia, Chaco. HC N°: 22.434.

Paciente: V.O. de 22 afios de edad, domiciliada en Pampa Almir6on, Provincia del
Chaco.

Fecha: Octubre de 2002.

Sintesis: La paciente es presentada a un comité constituido ad-hoc a requerimiento de la
Direccion hospitalaria, integrado por representantes de los Servicios de Nefrologia,
Tocoginecologia, Neonatologia, y médicos de la Unidad privada de didlisis que realiza
tratamiento dialitico cronico a la paciente. El objetivo principal es generar opinion en
relacion al pedido formal del Centro privado de dialisis respecto de la interrupcion del
embarazo recientemente diagnosticado en una paciente en tratamiento hemodialitico crénico.
Por tratarse de un paciente subsidiado por la esfera publica responde a los mecanismos de
supervision de la misma relacionados con su evolucion, y se presenta el caso ante el Hospital
para cursar el requerimiento que da origen a este Ateneo.

Resumen de H.C.: La paciente V.O., de 22 afios, curs6 una Insuficiencia Renal Croénica
que fue asistida durante su transcurso en el Servicio de Nefrologia del Hospital, hasta que
requiri6 didlisis cronica como Unica alternativa de sostenimiento, por lo que el Ministerio de
Salud Publica derivé el paciente a uno de los Centros privados de dialisis que funcionan en
el medio, a partir de marzo del 2000, cubriendo el Estado los costos de un programa
modulado de tres sesiones semanales de Hemodialisis. Las mismas se realizan con equipos
de tecnologia actualizada, filtros de polisulfona, bafios de bicarbonato, y la administracion
intradialisis de anticoagulantes (heparina). Como tratamientos concomitantes para la anemia,
habitual en esta patologia, se administran 2.000 UI de Eritropoyetina SC por sesién de
Hemodialisis (HD). La evolucion hasta la fecha es satisfactoria y no existen complicaciones
de relevancia.

El dia 29 de Julio de 2002, se diagnostica un embarazo de 15 semanas de tiempo
estimativo de evolucion.

El equipo tratante considera la conveniencia de una interrupcion de dicho embarazo y
solicita la efectivizacion de las maniobras abortivas al Hospital publico.
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Solicitud de interrupcion del embarazo: El grupo tratante de la paciente presenta el caso
ante el comité, expresando que una serie de factores hace aconsejable a su criterio la
interrupcion del embarazo. Entre estos factores se argumentan varios de naturaleza médica, y
otros de caracter socioecondmico. Sefalan entre los primeros, la incidencia de
complicaciones severas que expondrian la integridad de la madre por la concomitancia de un
tratamiento dialitico cronico, uso de anticoagulantes, y otras contingencias desfavorables; asi
como la alta posibilidad de pérdida del embarazo, y/o complicaciones del feto pre y
perinatologicas; y los riesgos de teratogenicidad existentes. En cuanto a los factores sociales
y econdmicos, exponen la situacion de precariedad economica de la paciente, la existencia
de otros hijos previos, y las condiciones habitacionales. Respecto a la voluntad de la
paciente, sefialan que la misma habria manifestado estar de acuerdo con la interrupcion
inmediata del embarazo, ante el planteo médico de su conveniencia.

Este ultimo punto, previamente citado en la solicitud remitida al Hospital dias antes por
el equipo tratante, habia ya dado origen a un pedido por parte del Servicio de Nefrologia de
una entrevista con la paciente para explorar las condiciones de tal consentimiento y su
validez desde el punto de vista ético.

Debate: El comité comienza las consideraciones distinguiendo en primer lugar tres
angulos de andlisis: 1) Aspectos médicos: Resulta necesario determinar lo relativo al riesgo
real, tanto para la madre como para el feto, precisando la incidencia y tipo de
complicaciones que puede significar la prosecucion del embarazo en un paciente en
tratamiento dialitico cronico, la viabilidad del mismo en tales circunstancias, los riesgos
perinatologicos, de teratogenicidad u otros emergentes, y la conducta médica aconsejable
segun la buena practica respecto de tal situacion clinica. 2) Considerar el valor real a juicio
del Comité ad-hoc, de los aspectos sociales y econémicos, mencionados como argumento
relativo a una eventual interrupcion del embarazo, y 3) Las condiciones del Consentimiento
Informado supuestamente brindado por la paciente al grupo tratante, segin el informe
adelantado por estos.

1) Respecto del primer punto el comité presenta y describe datos registrados y
estadisticas obtenidas de la bibliografia mundial y nacional sobre evolucion y eventuales
complicaciones de un embarazo durante un tratamiento dialitico crénico, y la perspectiva
real con tecnologias actuales de tratamiento dialitico.

Se comprueba en ellos:

a) La incidencia de mortalidad materna, es muy baja, aproximada al 1% (% En cuanto
a la morbilidad materna, la misma suele estar asociada a la concomitancia de hipertension
arterial mal controlada con mayor incidencia que en mujeres sanas de hemorragias
obstétricas y abruptio placentae™®'" favorecidas por la anticoagulacion en dialisis, y anemia.
Se registran casos de hipokalemia, hipofosfatemia y alcalosis metabodlica.

b) Relativo al feto, registros de los Ultimos afios muestran una incidencia del 50% al
82% de nacimientos con vida ">, usualmente prematuros con un promedio de gestacion de
alrededor de 31,5 semanas. Los casos de pérdida del embarazo, ocurren por causas como
polihidramnios, hipertension materna, y ruptura prematura de membranas @D 1o
implicando consecuencias serias para la madre. La incidencia de polihidramnios “*¥, asi
como de todas las complicaciones fetales, disminuye con la “dialisis intensificadaOes decir
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un régimen diario de sesiones hemodialiticas totalizando entre 20 y 24 hs. de dialisis
semanales ®*'?,

Se observa una alta incidencia de fetos nacidos con bajo peso, en las series citadas,
oscilando entre 1.000 a 2.600 gramos al momento del parto. Existe también un riesgo teorico
mayor de complicaciones perinatoldgicas ligados a la prematuricidad y al bajo peso, y otros
trabajos mencionan diversas complicaciones inespecificas sin riesgo de vida, como cataratas
u otros a los que el comité considera de menor jerarquia, todo lo que sin embargo es
compensado en la practica por la apoyatura disponible actualmente de equipos asistenciales

multidisciplinarios perinatologicos. Respecto de la eventual teratogenicidad que se
registra,es muy baja, no mayor que las gestantes sanas . Se menciona la posibilidad
potencial de malformaciones provocadas por el uso de formaldehido u oxido de etileno
utilizado habitualmente en la esterilizacion de filtros y materiales de dialisis, por lo que se
recomienda la no reutilizacion de material procesado de esta forma. Algunos estudios
aislados han mencionado casos de anormalidades congénitas y retraso .

2) Respecto de la situacion socioeconomica de la paciente, el grupo tratante invoca que
se trata de una mujer que ya tiene dos hijos previos, que subsiste con multiples carencias
econdmicas en una vivienda precaria, y si bien no se detectan indices de desnutricion, la
presencia de un nuevo hijo descompensaria a entender de estos médicos, el precario
equilibrio socioecondmico.

Ante este planteo, el comité ad-hoc considera lo siguiente: a) En primer lugar, la
situacion socioecondmica no entra dentro de la esfera pertinente a un comité de
caracteristicas técnicas y médicas como es el caso, y un argumento de esta naturaleza no
corresponde al tenor de lo solicitado. No obstante, presentado el planteo, se cree oportuno
expresar que ninguna privaciéon econdémica deberia poner a una persona en condicion de
indisponibilidad de un derecho esencial como el de la paternidad o el de diagramar su
familia a voluntad si asi lo deseara, y mucho menos deberia pretenderse que esta situacion
pueda ser decidida o avalada por un comité de la esfera publica o privada.

Se hace ademas la observacion de que en todo caso, la situaciéon socioecondmica de la
paciente y de su entorno familiar, no difiere en nada de la gran mayoria de los casos tratados
cotidianamente en nuestra practica hospitalaria, lo que de sentar antecedente, implicaria por
proyeccion el absurdo de convalidar la indicacion masiva de abortos en el medio hospitalario
a lo largo y ancho del pais.

Que en todo caso, ello deberia generar el compromiso del Estado de posibilitar este
derecho, a través de la mejora de sus condiciones o de la situacion de precariedad econémica
evitando sumar a sus ya multiples privaciones una mas. O al menos, y esto si atafie al equipo
asistencial, brindar la posibilidad de un adecuado seguimiento y soporte especifico para el
caso consumado, a fin de ayudar a la madre y la familia en la medida posible a enfrentar el
evento sanitario que el embarazo conlleva, en su especial situacion.

3) Finalmente ante la exposicion del equipo tratante de que la paciente habria
manifestado su deseo de interrupcion del embarazo ante las razones de riesgos y dificultades
expuestas, la comision de médicos, psicologos y nefrélogos, que en dias previos a este
Ateneo habia reentrevistado a la paciente a instancias del Servicio de Nefrologia, informo
oficialmente: Que la paciente no tenia conciencia clara y cierta del nivel verdadero de
riesgos pendientes sobre el embarazo o sobre si misma de continuar con su curso.
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Consultada sobre si queria interrumpir el embarazo por algiin motivo, expresé que no lo
habia decidido. La situacion de precariedad econdmica no figurd entre sus limitantes.
Finalmente, frente a las precisiones expuestas por esa comision, manifestd su deseo de
continuar el embarazo.

El comité ad-hoc en consecuencia entendido que lo antedicho no habia configurado la
figura de un consentimiento informado, ni mostraba condiciones para presumirlo. Por el
contrario aconsejaba se provea a la paciente de una adecuada y veraz informacion, y se le
explique las implicancias ciertas de cursar el mismo.

Dictamen: Ante las evidencias mencionadas, y con la presencia de los Servicios
involucrados, el comité dictamina finalmente que:

a) No hay motivos médicos o patoldgicos que consideren inviable el embarazo, o
aconsejable la indicacion del aborto;

b) Aun en aquel caso, no se habia configurado la figura requisitoria del Consentimiento
informado de la paciente;

c¢) Ningln otro factor invocado para justificar la indicacion del aborto, como lo relativo a
la situacion socioecondmica, era procedente ni correspondia ser considerado como
movilizador de tal procedimiento, aunque si como un llamado de atencidén para esmerar los
mecanismos de seguimiento.

En consecuencia, el comité sugiere a los servicios hospitalarios y privados involucrados:

A) Asegurar el soporte asistencial de la paciente con todos los medios disponibles
médica y técnicamente. Recomendar la competencia permanente de los Servicios médicos
involucrados, y la del Servicio Social hospitalario.

B) Recomendar a la institucion privada tratante se proceda de acuerdo a la buena

préctica reconocida para estos casos tal cual es: a) Sesiones de hemodidlisis diarias en
vez de tres veces por semana hasta la finalizacion del embarazo; b) Uso limitado de
anticoagulantes en el sistema de circulacion extracorpdrea de la dialisis; ¢) Uso exclusivo de
bicarbonato como buffer del bafio de didlisis; y d) Uso de eritropoyetina en mayores dosis en
las sesiones de dilisis; e) Utilizacion de filtros de materiales biocompatibles como la
Polisulfona; f) Evitar el reuso de materiales descartando los filtros de didlisis en cada sesion;
g) Realizar controles frecuentes de K, P, y Bicarbonato plasmatico; h) Indicar los
incrementos aconsejados de proteinas en la dieta, asi como suplementos de vitaminas
hidrosolubles, folatos, etc, recomendados por la literatura médica para estos casos; 1)
Realizar consultas y controles tocoginecologicos frecuentes.

-Ante la objecion de que los sistemas de cobertura ministerial no prevén estas
circunstancias de mayores costos, es decir que los sistemas de reembolso habituales no
consideran esta eventualidad, se concluye que ello deberd ser tramitado por el Centro
privado tratante ante las autoridades del Ministerio de Salud, exponiendo lo aconsejado por
este comiteé.

Consideraciones adicionales para las entidades publicas y privadas involucradas: Como
apéndice, el comité expresaba que las condiciones socioecondmicas y su correlato sanitario
mencionadas como motivantes de las dificultades para la prosecucion del embarazo,
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generaban obligaciones o compromisos secundarios a los entes oficiales responsables del
aspecto sanitario, en cuanto a disminuir tanto como sea posible, la incidencia negativa
eventual de los mismos en el desarrollo del embarazo de esta paciente con condiciones
especiales. En el fondo, configura un llamado de atencién de un circuito perverso de
condiciones publicas desfavorables donde caben responsabilidades del Estado, tal el caso de
la precariedad habitacional, la falta de trabajo digno y estable, y los factores educativos que
precarizan o limitan la comprension de la paciente sobre sus derechos, circunstancias, y
posibilidades médicas, lo cual la expone a determinaciones que pueden ir contra sus mas
profundos y caros intereses, todo lo cual configura un circulo de responsabilidades que
vuelve sobre el Estado, pero que en la practica descarga el perjuicio resultante sobre la
integridad del mas débil de la cadena, tal es el paciente en situacion de minusvalia.

Finalmente, el médico representante del equipo del Centro privado tratante dejo
constancia de su desacuerdo con el dictamen del comité sobre la prosecucion del embarazo,
aunque indicara la cumplimentacion de lo recomendado.

Reflexion retrospectiva y comentarios sobre algunos enfoques bioéticos posibles en este
caso manejado por una junta de peritos, a la nueva luz del material provisto en el
Curso:

Tomando como eje los ricos considerandos expuestos en el desarrollo de la causa
“A.K.C.P. de P. CORTE SUPREMA BUENOS AIRES e INTERRUPCION del
EMBARAZO por ESTADO DE SALUD (2005)O(la Causa), provista como material del
Curso, trataré de ensayar retrospectivamente las asociaciones que el mismo plantea respecto
del caso chaquefio descripto. Teniendo en cuenta que en el momento de ocurrido €ste aun no
se habian producido las alternativas y dictdmenes de la causa provista como eje de este
analisis, este cotejo solo ensaya aportar sustrato retrospectivo a lo actuado, ahora ya no en el
terreno pericial sino esmerando un enfoque bioético, y antendiendo a que se barajaron
connotaciones paralelas en sustancia en ambos casos, asi como circunstancias relevables
para futuros eventos. A saber:

1 - La presentacion de los médicos tratantes, para solicitar la autorizaciéon y
efectivizacion del aborto, se realiza ante un estamento asistencial hospitalario, que en este
caso debe ser convocado ad-hoc por no existir a la fecha del evento un organismo
constituido a tal efecto. De esta manera la decision queda en el ambito asistencial sin
requerirse la injerencia del ambito juridico, lo que a la luz de lo apuntado en la Causa que
tomamos como referencia, resulta apropiado. A este respecto por ejemplo, en la Causa se
hace mencion al pronunciamiento de la Juez de tramite, reafirmada por el Tribunal de
Familia N° 2 de Lomas de Zamora, quien declara que ‘“se encuentran facultados los
profesionales correspondientes para realizar la practica médica mas adecuada destinada a
interrumpir el embarazo de la demandante (...) de acuerdo a las reglas de la lex artis”. Esto
queda reforzado mas adelante en la ponencia del Dr. Pettigani quien ejemplifica la
pertinencia de la actitud de un bombero o policia frente a una disyuntiva especifica de su arte
u oficio, sin intervencion judicial, y que “si lo que se requiere es la autorizacion para
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cumplir con una conducta despenalizada, no es necesaria la venia judicial siendo ello
inutil”... “En cambio —dice- si es para incurrir en una conducta que prima facie
encuadraria en un tipo penal, dicha anuencia no puede otorgarse por ningun magistrado en
razon de que este no puede conceder licencia para delinquir”, por lo que el planteo
resultaria insustancial. Otra consideracion a tener en cuenta en este sentido es la de Jarque,
Gabriel D. (Autorizaciones Judiciales para practicas abortivas y eutandsicas. Jurisprudencia
argentina 2001 III 853): “No procede la intervencion judicial cuando de lo que se trata es
un acto licito (...) y solo persiste -en este caso- la necesidad de una unica decision: la
decisién médica”. Por tltimo, el Cédigo de Etica Médica de la Pcia de Buenos Aires
establece que cuando se haga necesario cambiar opinion respecto del diagnostico, prondstico
y tratamiento de un enfermo, en especial —entre otros- en casos de “abortos terapéuticosQ se
obtendré la consulta de otros profesionales de la medicina o incluso de una Junta MédicaQ
siendo similar la letra del Codigo de Etica de la Asociacion Médica Argentina.

Pero precisamente entonces, y a la luz del procedimiento establecido, debe advertirse que
adquiere especial sentido corroborar la licitud del acto a través de su confrontacion con la
letra del Artic. 86, inc. 1, del Codigo Penal, en cuanto a que “sea necesario e indubitable que
debiera optarse entre la vida materna y la del feto, y que el peligro no puede ser evitado por
otros mediosQ Por otra parte, no obstante la pertinencia de esta intervencion circunscripta al
ambito extrajudicial, no debemos dejar de advertir que el involucramiento y la participacion
de un equipo asistencial hospitalario, idoneo en especialidades relacionadas al caso,
devenido auténomo y con poder de decision para el mismo, significaria a su vez plena
responsabilidad de este equipo en cualquier decisidon o practica que no estuviera sustentada
por razones suficientes legales y éticas, tal como pudiera serlo un aborto sin probada
necesidad y justificacion, transformando a los médicos que lo autorizan o realizan
respondiendo a tal pedido, en corresponsables de la posible mala praxis con consecuencias
gravisimas como la pérdida de la vida del por nacer. La determinacion fehaciente del un
auténtico estado de necesidad, en suma, resultard gravitante en la consideracion posterior.

2 - En esta junta, generada a un efecto concreto, los derechos del por nacer no estan
representados por ningun defensor especifico, designado en tal funcion, o parte de un
instituto previamente constituido al efecto, por lo que el Comité en si mismo debe esmerar
este cuidado, y la correspondiente atencion de los derechos especificos del nifio por nacer.

Partiendo del concepto de que la vida es un supuesto ontoldgico sin la cual los restantes
derechos no tendrian sustento posible, ya el Codigo Civil nos sefiala en su Artic. 70 que
“..desde la concepcion en el seno materno, comienza la existencia de las personasQ y el
Pacto de San José de Costa Rica establece que “...toda persona tiene derecho a que se respete
su vida, y este derecho estara protegido por la ley y en general, a partir del momento de la
concepcionOy que “nadie puede ser privado de la vida arbitrariamenteO extrapolando el

sentido del término arbitrariedad en este caso, a una eventual decision de un grupo médico

sin sustento racional suficiente. Es necesario advertir que los pactos internacionales
contienen clausulas especificas que resguardan la vida de la persona humana desde el
momento de la concepcion. Sin entrar en detalles, recordemos las recomendaciones de los
distintos organismos de referencia nacional e internacional que abundan en el preciso
concepto del momento inicial de la vida humana.
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Por su parte diversos cuerpos normativos y nuestra propia Carta Magna establecen
claramente: “...todo ser humano a partir de la concepcion es considerado nifio, y tiene
derecho intrinseco a la vidaO (Art. 6.1 de la convencién de los Derechos del Nifio; Art. 2 de
la Ley 23.849, y Art. 75, inc. 22 de la Constitucion Nacional).

La condicion de ser humano vivo y diferente, y las amplisimas connotaciones que ello
implica a partir del momento mismo de la concepcion, puede advertirse como un
determinante bioldgico indubitable, que no cabria poner en duda merced a enfoques
conceptuales interpretativos y arbitrarios. Lo mismo cabria para la pretension de determinar
un momento convenido (que por supuesto sigue presentandose elusivo, al menos a la luz de
la experiencia existente hasta ahora) del desarrollo embriologico, a partir del cual y nunca
antes, podemos adjudicar al ser, patente de persona.

El tratamiento de este punto, se alejaria del motivo de este trabajo.

3 — En cuanto a las previsiones de equidad para los dos protagonistas de esta historia,
madre e hijo, debia considerarse cuidadosamente se contemple la bilateralidad del enfoque
respecto de los derechos a la vida, la dignidad, y la voluntad de ambos. Entendiendo que esta
ultima no podia ser expresada por el nasciturus, el comité asumié como propio el supuesto
de que el nifio desearia tener la oportunidad de nacer, frente al pedido del grupo médico
peticionante. En tal sentido se erigi6 en defensor de su vida y sus derechos. No es
infrecuente que en casos similares se entienda como compleja la decision de proteccion de la
madre ante los riesgos de un embarazo o parto. En este sentido el Dr. Genoud expresa en la
Causa: “En casos como el presente, la vida del nasciturus entra en colision con derechos
relativos a valores constitucionales de muy relevante significacion como la vida y la
dignidad de la mujer”. -Y agrega como pilar conceptual de la bilateralidad requerida: “ Ni la
vida del nasciturus puede prevalecer incondicionalmente ante los derechos de la mujer, ni
estos pueden tener primacia absoluta sobre los derechos del nasciturus”.

En otro parrafo, de particular enjundia, afirma el Dr Pettigani: “...observo que se colocan
asi en pugna dos intereses que aparecen como contrapuestos, cuando en rigor (...) debe
procurarse ante todo su armonizacion” (j!). Debemos apreciar que estas observaciones
inducen a tomar como mision exigir siempre el mejor esfuerzo posible, a una sociedad que
en realidad cuenta con enormes recursos técnicos, cientificos, y logisticos, aun cuando los
tenga mal distribuidos, desordenados, disfuncionales, u olvidados, para lograr no la solucion
mas rapida y coémoda, aduciendo evitar riesgos que podrian ser invocados para eludir los
propios riesgos y responsabilidades del efector requerido para determinadas empresas, sino
apuntar a exigirnos los mejores, mas amplios, y mas ambiciosos resultados, incluyendo esto
evitar el perjuicio de cualquiera de las partes, a toda costa, sobre todo en casos en que tanto
esta en juego.

Acotemos que si bien admite el Dr. Roncoroni la inconveniencia de que “una eventual
situacion de respeto exagerado —mas alla del necesario- al principio de bilateralidad, pudiera
demorar la toma de decisiones con perjuicio para alguna de las partesQ el caso local
comentado no presentaba en modo alguno situaciones de urgencia que impliquen riesgos
inminentes en la prosecucion del embarazo, por lo que no resultaba procedente esta
limitacién. Lo podriamos resumir con el concepto genérico de que eventualmente en un caso
de estas caracteristicas, cabria disponer una agilizacion razonable de las decisiones médicas,
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acorde a la situacidn, sin que esto deviniera en precarizacion de los cuidados pertinentes a
cada parte.
A este respecto, en el caso local la situacion es la siguiente:

A) El estado de necesidad, requisitorio para considerar la posibilidad de un aborto en
condiciones de impunidad y justificacion legal, resultaba un punto extremadamente débil en
el caso. A este respecto la Causa referencial ofrece las siguientes pautas: Sefala por ejemplo
en un considerando que “al denegarse la intervencién de un perito, se dejo a la parte
solamente con las conjeturas contenidas en los certificados médicos de fs 6 y 7 sobre el
estado de salud de la interesada -ya desactualizados- que pueden ser verdaderas, pero que
carecen del rigor cientifico necesario para respaldar una decision de tamaa trascendenciaQ
y se agrega: “Pues para que una conclusion ademas de verdadera sea valida, es necesario que
el cientifico aplique los métodos estandardizados de su disciplina como apoyo de su
afirmacionQ Por cierto tales conclusiones se pueden hoy obtener de la experiencia recogida
sistematicamente en la literatura mundial por quienes practican dichas técnicas normadas, y
es lo que se hizo el Comite, agregandola a modo de aplicacion a la experiencia y analisis del
caso por los equipos de peritos presentes. Por su parte en la Causa referencial, el recurrente
entendid “insuficientes los informes y demas pruebas acompafiados con el pedido de
autorizacion, e imprecisa la calificacion de los médicos en el sentido de que habia “alto
riesgo de morbimortalidad materno fetal que esta condicion le impone a sus situacion de
enferma cardiovascular severaO(fs 7 de autos) El tutor ad litem sefiala situaciones que se
apartan de la igualdad y reafirma “el derecho a la vida tanto de la reclamante como del
reclamadoQ Y a proposito de ello requiere pruebas, que en definitiva no se producen, y que
resultarian substanciales. Agrega el recurrente que “no hay certeza de que al no
interrumpirse el embarazo, la sefiora C.P. va a fallecer, sino que solo existe riesgo de ello
(recurso Fs 215) (el Artic. 86 inc 1 sefiala la condicién de un “altoOriesgo de muerte),
agregando con elogiable percepcion que ademas “...tampoco se ha probado que el peligro no
pueda ser evitado por otros medios”.

En nuestro caso local, en primer lugar la presunta situacion de riesgo grave no solo no
aparecia sostenida con argumentos concretos en la ponencia solicitante, ni surgia de la
situacion clinica materna, sino que ademas no podia inferirse desde ninguno de los estudios
cientificos con seguimiento de pacientes en similar situacion de embarazos en didlisis,
referidos en la literatura médica mundial, incluyendo paises del tercer mundo, y por el
contrario dichos trabajos exponen una mortalidad materna practicamente inexistente o de
bajisimos porcentajes.

B) Los sefialamientos expuestos respecto de la frecuencia de prematuricidad fetal, son
verdaderos a la luz de las estadisticas de la literatura médica, sin constituir como dijimos
problema alguno para la madre, y en manos de equipos desarrollados en tocoginecologia y
neonatologia como posee nuestro medio hospitalario hace esperar una muy favorable
evolucion, sin que sea presumible dafio para el recién nacido pretérmino. De todas maneras y
mas importante aun, no se entiende donde reside, ante un eventual riesgo de prematuricidad
por alto que este sea, la indicacion de un aborto.

C) Por su parte, los riesgos de teratogenicidad, que de hecho no resultan relevantes en la
literatura mundial, salvo trabajos aislados, no deberian constituir a la vista de este comité
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una razén para el aborto, y de hecho ello significaria un grotesco argumento discriminatorio
que no resiste el minimo planteo ético, y sobre el que no resulta necesario aqui extenderse.

4 — Sin duda lo planteado exigira a los responsables del manejo terapéutico, se trate de
profesionales o instituciones, mas esmero, mas gastos, y adecuada idoneidad, lo cual debe
ser a nuestro juicio estimulado por los entes encargados de dictaminar la conducta médica
apropiada. Respecto al enfoque de esta, resulta adecuada y estimulante la observacion del
Prof. Marcelo Briguglio, descripta en la Causa: “... en el presente caso, se encuentra la
posibilidad de intentar salvar a ambos, la madre y el nifio. Se tiene reglas objetivas para
hacerlo: las de la lex artis”. Y mas adelante, el Dr. Pettigani, en una brillante reflexion
afirma: “La vida del hijo no es menos que la vida de la madre y particularmente para el
médico ambas deben ser consideradas igualmente valiosas. No se estad frente a una opcion
entre una persona y una cosa, (...) 0 una persona en potencia, sino en pleno desarrollo”. Y
dice magistralmente en una invocaciéon que llama a la responsabilidad y disposicion de
equipos e instituciones: “Por qué optar? Por qué no intentar salvar a ambas? ”'(;!). Y mas
adelante: “...en esto de pretender establecer vidas que valen mas que otras vidas, o etapas de
ellas que revisten mayor importancia que otras, (j!) -podemos decir parafraseando a Velez
Sarfield (...), que- fodas estas pretensiones se convierten en arbitrarias y sin ningun
fundamento positivo”.

Por cierto, esta tendencia de desembocar en una opcion, ademas de sugestiva, puede en
alglin caso arrastrar subrepticiamente un mecanismo de facilitacion, donde el que més pone
de si o el mayor perjudicado, no es precisamente el equipo profesional.

Pareciera que en la médula de muchas de las conductas objetables desde la ética en el
devenir humano, existe precisamente este apropiarse de los otros, de establecer desde una
posicion puntual, individual o grupal, la potestad de las jerarquias de lo ajeno, que llega
hasta a establecer “el valorOcircunstancialmente “adjudicableOa la propia vida ajena. Esta
inconcebible concepcion de suprema arbitrariedad aparece reiterada y camuflada en el
trasfondo de muchos de los casos que cotidianamente requieren la competencia de un
analisis bioeticista. (El sefialamiento de que “...es muy dificil decidir por otroO(-clases del
Curso-) sino improcedente, se patentiza en varios de los casos presentados a debate abierto
en el mismo).

Dice el Dr. Pettigani, admonitorio: “En sintesis es al médico a quien corresponde agotar
todos los medios tendientes a preservar la vida de la madre durante el curso del embarazo y
la viabilidad del feto debiendo tan solo ante el fracaso de todas las terapias empleadas y la
inminencia de un resultado letal, resignarse a la actuacion del principio del doble efecto
(...). Sera esta la ultima ratio cuando ya el arsenal de medios técnicos y propios de su lex
artis cientifica esté consumido.

5 - No debe olvidarse ademas que la intervencion eventual del equipo multidisciplinario
que forma parte del comité ad-hoc, en un eventual aborto o su indicacion, en las condiciones
de este caso, transformaria esta participacion automaticamente en un hecho judiciable y
punible, encuadrado en el terreno de la mala praxis, tal un aborto provocado sin causa.
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6 - En este caso, donde el equipo tratante aduce una necesidad, que no logra probarse, de
provocar un aborto, entre otras cosas por la incidencia aumentada de abortos espontaneos
registrada en los casos de pacientes tratadas con hemodidlisis cronica, resultaria
simplemente, al dejar transcurrir el embarazo con los cuidados disponibles, y sin implicar
complicaciones maternas severas o imposibles de manejar en nuestro medio, en el canjear un
aborto provocado con sus riesgos y la muerte segura del feto, por la posibilidad de abortos
espontaneos en el 20 al 50% de los casos. Invertidos estos valores en términos de vida,
simplemente evitar el aborto provocado significaria un 50 a 80% de vidas salvadas de una
muerte segura. Por otra parte, partiendo de la base de lo referido en la Causa por José¢ M.
Reverte Coma, profesor de la Universidad Complutense de Madrid: “...el avance cientifico
registrado por la medicina moderna, hace cada vez mas raros los pretendidos casos de
conflicto entre la vida materna y la vida fetal. Las indicaciones del asi llamado aborto
terapéutico son hoy dia excepcionales”. Si esto no bastara, dice el Dr. Lucién Israel,
Profesor de la Facultad de Medicina de Paris: “No he podido convencerme de que existan en
terapéutica situaciones de certeza. (...) La incertidumbre es consustancial a nuestra
persona, salvo en un caso (...): aquel en que se tiene la certeza de un fracaso si no se hace
nada, (en nuestro caso no prosiguiendo el embarazo) pero en el que no se perdera nada
intentando hacer algo” (todas las técnicas para llegar al fin de la gestacion con éxito).

7 - En cuanto a los factores concurrentes que debilitan las posibilidades de un resultado
exitoso del embarazo, podriamos extrapolar o sustituir los referidos al caso de la Causa
ejemplificante, tales la obesidad, el tabaquismo, y la hipertension, por otra condicion
mencionada en este caso por los médicos tratantes, real por cierto, y mucho menos
manejable por la voluntad de la paciente, aunque si sus consecuencias por los equipos
asistentes, que incide en los resultados, pero que no deriva del pathos interno y biologico de
la paciente sino del pathos externo o social que la circunda, tal es su situacion de pobreza
rayana con la indigencia. Por cierto esto afecta los resultados de un emprendimiento como el
transcurrir un embarazo con garantias razonables de tener un final feliz y un hijo sano, pero
aqui el régimen de tratamiento no pasa por la voluntad de la paciente o el manejo de sus
habitos, sino que por la condicidon de externidad de la noxa, pasa por la responsabilidad de
los que la condicionan, tal el Estado, y en la practica quienes desde la comodidad de nuestra
holgura estamos en condiciones de corregir o al menos mitigar las consecuencias de estas
falencias estructurales que condicionan y derivan de la pobreza.

Respecto del Estado, La reforma constitucional de 1994 en S. Fe, incorpora los
siguientes mandatos en ese sentido (Art 75 inc. 23): “...legislar y promover medidas de
accion positiva que garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce
de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes
sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos, y las
personas con discapacidad. Dictar un régimen de seguridad social especial e integral en
proteccion del nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del
periodo de ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de
lactanciaQ) Puntualmente recogemos la conclusion del Dr. Pettigani en su ponencia: “...el
Estado se encuentra obligado a prestar a la actora y a su hijo por nacer TODAS las
medidas terapéuticas que resulten acorde a las patologias que presenta la primera y sean de
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uso de acuerdo con la lex artis”. Como se ve las normas estan dictadas y escritas. Lo que
queda es ejercerlas. Y en las minuscula capacidad de ese comité, bregar al menos por lo
relativo a la participacion asistencial de los servicios involucrados en el mejor seguimiento
de este caso concreto.

Me parece interesante como corolario, no exento de emotividad, recoger las expresiones
del Juez Dr. Negri: “Maternidad y paternidad tienen un riesgo. El amor es un riesgo.
También Juzgar. (Todos los dias caen obreros desde los andamios... son muchos hombres,
mujeres, los que mueren en muchos lugares, asumiendo el riesgo de sus vidas...)”

“Aqui es necesario pensar que mas alla del dolor que cause, el riesgo existe: quedarad
librado a cada uno, padre, madre, médicos, como asumirlo y resolverlo, sin transferencias
que no pueden servir para liberar a las conciencias de su responsabilidad originaria”.

(-Todo esto en tanto la voluntad informada del protagonista sea tal en su plena acepcion,
que es a lo que los sistemas deben propender, o de lo contrario asumir-)

“Acaso, solo en su fluir libre la vida pueda ganar su antigua batallaQ

Mientras tanto, responsabilidad y conciencia, sobre todo conciencia del otro, parecerian
ser las claves.

-Nota: El embarazo del caso chaquefio comentado, aplicando las técnicas indicadas,
culminé en Diciembre de 2002 con un RN vivo de 34 semanas.
Se adjunta fotocopia del respectivo informe de la H.C. hospitalaria.
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20- Causa “AK.C.P. de P. CORTE SUPREMA BUENOS AIRES e
INTERRUPCION del EMBARAZO por ESTADO DE SALUD (2005)Q

Caso 2: “Fallo polémico de un Juez sobre un caso de Ablacion de organos para
Trasplantes”

Sintesis: Un Juez de la Provincia de Misiones desestima la presentacion de una demanda
de indemnizaciéon solicitada por una familia cuya hija falleci6 luego de haber sido
atropellada por un automovil, al considerar que la causa Ultima de muerte no fue dicho
accidente, sino la ablacion de drganos para trasplante que le fuera realizada.

Resumen de los hechos: El dia 5 de Marzo de 2000, en la localidad de Puerto Iguazu,
Provincia de Misiones, la nifa de 12 afios Agustina Maria Bernasconi, es atropellada en la
via publica por una camioneta conducida por otra menor, de 16 afios de edad. El relato de los
hechos indica que la nifia cruzaba la calle frente a su domicilio con dos amigas, cuando fue
atropellada por una camioneta que se desplazaba contramano.

Luego del accidente la nifia es internada en el Hospital Samic de Eldorado, donde
ingresa con un cuadro de politraumatismos varios y traumatismo craneo encefalico grave en
estado de coma profundo, requiriendo respiracion asistida. Durante los dias posteriores, los
médicos de dicho servicio asistencial determinan la presencia de signos compatibles con un
cuadro de muerte cerebral, por lo que cumpliendo con lo exigido en el Art. 26° de la Ley
Nacional 24.193, proceden a realizar la correspondiente Denuncia solicitando la presencia de
personal técnico del Cucaimis, para corroborar tal diagnostico.

El equipo médico y técnico de esa entidad oficial se presenta en el Servicio de Terapia
Intensiva y lleva a cabo las verificaciones que son exigidas por la Ley de Trasplante en su
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Articulo 23° y los procedimientos diagnosticos, tanto clinicos como instrumentales,
quedando registrada la documentacion probatoria pertinente a tales practicas.

De dichos estudios se desprende el diagnéstico de “Muerte EncefalicaO (ME) (ver
aparte), por lo que el equipo de Cucaimis, por ser la fallecida menor de edad y de acuerdo al
Art. 21 de la misma ley, se dirige a la familia que acepta donar los 6rganos de la nifia para
ser utilizados en trasplantes a pacientes que lo requieran y seglin las normativas del Incucai.

Por tratarse de un caso de muerte por accidente, bajo denuncia policial, en su momento
caratulada como “Homicidio culposo en accidente de transitoQ la ablacién de 6rganos debe
ser autorizada por el Juez, quien considerara la pertinencia de dicho procedimiento ““ a fin de
dictaminar si los o6rganos y materiales anatdmicos que resulten aptos para ablacionar, no
interferiran el examen autopsialQ tal lo prevé textualmente el Art. N° 22 de la ley 24.193.

El caso es sometido en consecuencia a la evaluacion y determinacion del Juez de turno
Dr. De la Cruz, quien luego de examinar el mismo decide autorizar la ablacion, segin las
atribuciones reconocidas en dicho articulo. Cabe consignar aqui, que tal como es
requisitorio, el Juez interviniente dictamina teniendo ante si todos los estudios que
determinan el proceso irreversible de muerte encefalica que constan en la documentacion
levantada por el equipo del Centro unico de ablacién de 6rganos, y que tal documentacion
solo puede ser sometida a consideracion del Juez una vez que se han cumplimentado todos
los pasos exigidos por la ley y las recomendaciones técnicas del Incucai para estos casos, y
que ello haya dado como resultado el diagndstico inequivoco de ME, a lo que debe sumarse
la autorizacién de la familia hecha a posteriori de tal diagnostico y cumplimentando las
formalidades exigidas por la ley mediante ribrica en Actas de los familiares autorizados
segun el Artic. 21 de la mencionada ley.

Ya con la autorizacion del Juez y la familia, el equipo procede a la desconexion de los
elementos tecnologicos de sostén hemodindmico y respiratorio, e instrumenta la ablacion de
los 6rganos donados.

Por su parte, la conductora del vehiculo que participo en el accidente, fue procesada el 26
de Septiembre de 2000 por la Jueza correccional Mirta Saucedo de Bertollo Andino, y el
Fiscal Diego Barrandeguy elevo la causa a juicio el 31 de Octubre. El 9 de Agosto de 2001,
la imputada admiti6 su responsabilidad y fue a juicio abreviado.

A principios de 2002, la familia de la nifia fallecida, con el patrocinio del abogado Julio
Gonzalez Schinca, presenta una demanda de resarcimiento civil por la muerte de su hija, la
que ingresa en el Juzgado del Dr. De la Cruz, el mismo que originalmente habia autorizado
la ablacion dos afios atrds. El Juez entonces, niega procedencia a la presentacion de la
demanda por considerar que la causa de la muerte no fue el accidente, sino la ablacion de
organos realizada. El texto completo de los considerandos de la sentencia civil puede
consultarse en la fotocopia del original que se adjunta a este trabajo.

Puede destacarse de ella el parrafo que expresa: “No se ha acreditado el estado de salud
de la nifia. Si que estaba viva. Que los demandados afirman que la muerte de la niiia se
debio a la extraccion de sus drganos, por lo que existe una ruptura con el nexo causal,
autor, y resultado muerte. Que asi la causa del resultado muerte lo fue la extraccion de
sus organos, y no el accidente, por lo que contrario sensu del artic. 1109 del Cédigo Civil,
la conductora Alejandra Yesica Acevedo no tiene porqué responder ya que existe una
ruptura del nexo causal, autor — resultado muerte. No existe la obligacion sin causa.”
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Asi las cosas, (las que potencialmente deberian derivar en una serie de medidas
consecuentes, tal el posible procesamiento de los equipos que permitieron y participaron de
la ablacioén, y hasta la del propio Juez (¢l mismo) que la autorizdé en su momento en uso de
sus funciones), los medios periodisticos del pais recogen la especie, y ponen sobre el tapete
diversos puntos relativos a la donacidon de 6rganos que van mas alla del caso puntual. En este
sentido se repasan los criterios de ME y el estado actual del conocimiento, asi como lo
establecido por la Ley, y particularmente las seguridades que un ciudadano puede tener para
que no se incurra en el error dramatico de realizar ablaciones en un paciente con
posibilidades de curacion o reversibilidad de su cuadro clinico.

Lo sucedido pone de relieve una profunda fragilidad subyacente en la cultura relativa a la
tematica de donacion y trasplante de 6rganos, en el estado actual de cosas en nuestro pais.

Consideraciones generales a proposito de este caso:

En este caso, puede distinguirse a nuestro juicio un aspecto central sobre el que gira la
polémica: El criterio de muerte, y los difusos contornos que aun hoy rodean al tema.

En primer lugar se observa una contradiccion entre, por un lado, la interpretacion del
propio Juez en el 2000 en ocasion del accidente, donde autoriza la ablacion partiendo como
es de suponer de la wverificacion indubitable del estado de ME con los recaudos
correspondientes, y por otro, lo expresado en la reciente sentencia. Asimismo, se desprende
la colision de criterios entre lo oportunamente determinado por el Cucaimis en cuanto al
diagnostico de muerte de la paciente, y la no aceptacion, implicita en el reciente dictamen
del Juez De la Cruz, de la ocurrencia de tal estado, al menos a los fines de la demanda.

Ensayaremos algunas interpretaciones: Esta ultima posicion tomada, aunque el Juez
como puede verse no lo aclara en su sentencia, podria suponerse que surgiria de alguno de
los motivos siguientes: a) Entender que la nifia accidentada no presentaba criterios de muerte
encefalica suficientemente probados, b) No compartir, genéricamente, la validez del criterio
diagnostico de muerte encefalica como equivalente a la muerte, y c) Entender que
normativamente existe una muerte a los fines de la donacion de 6rganos, y otro criterio para
el resto de los casos.

Considerando los puntos expuestos, se plantean las siguientes interpretaciones a solo
modo de ensayo de reflexion: a) Al no exhibirse las razones que indiquen la primera
posibilidad, y entender que los procedimientos del Cucaimis, por otra parte legislados,
técnicamente reglados, y documentados, debieron ser exhibidos en el tramite destinado a
autorizar la ablacion de 6rganos en el mismo momento en que esto es solicitado al Juez, y
recordando que tal procedimiento habia sido oportunamente autorizado por este mismo Juez,
podriamos inferir que la postura de éste no radica en este punto.

b) Por su parte, la procedencia del criterio de muerte cerebral o muerte encefalica,
representa la evolucion de un largo camino cientifico y conceptual que ya ha llegado a la
legislacion y cuyo derrotero se establece en el aparte de esta exposicion. Acotemos aqui sin
embargo, que es de observar como indicio de la anarquia conceptual que aun hoy se maneja
en muchos niveles, la propia descripcion periodistica de uno de los diarios de mayor
circulacion del pais ante este evento (Clarin, 25/10/06), donde se menciona reiteradamente el
término de “estado vegetativoOpara referirse a la situacion de la nifia inmediatamente antes
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de la ablacién. Pero mas preocupante aun, las expresiones del propio Juez en diversas
entrevistas posteriores donde emplea la misma terminologia (*...sabemos (...) que no ha sido
probado en el expediente su estado vegetativo...Oy en otras entrevistas: “... los padres
tendrian que haber probado en el expediente que su estado vegetativo era irreversible, pero
ante la falta de esta prueba es ahi donde se corta la relacion causal indemnizatoria y el estado
de muerte...O(La Nacion, 25/10/06). Sabemos que tal terminologia (“estado vegetativo() es
de uso para sefialar una situacion bien distinta al diagndstico de muerte encefalica. Se trate
de la acepcion literaria definida por el Diccionario de la Lengua Espafiola que define tal
especie como un estado organico asimilable a la vida vegetal (pero siempre vida), o lo que
ya en el terreno neurologico describe la Academia Norteamericana de Neurologia, que
define tal situacion como la pérdida de funcion de los hemisferios superiores, absoluta e
irreversible, con desconexion cognitiva y ausencia completa de toda actividad superior
conciente y de comunicacidn, pero con conservacion de las actividades de tronco y nucleos
de la base, lo que permite que el paciente conserve funciones tales como la respiracion
espontanea, reflejos deglutorios, corneanos, fotomotor, parpadeo, ritmo de suefio y vigilia
(que el propio coma profundo no conserva), etc, y en consecuencia solo muestra un déficit
de la subjetividad y la conciencia de sus actos, lo cual estd muy lejos y es absolutamente
diferente de lo que se observa en la ME. Cabe traer a colacion aqui la impresion referida por
el Asesor de Menores e incapaces N° 2 departamental, en la Causa Ac. 85.627, “S., M. d C.
InsaniaO de la SCJ, que habiendo acudido a visitar un paciente en ese estado a fines
procesales, expreso sus impresiones posteriores asi: “...hallé una mujer con excelente estado
fisico y estético, arreglada, despierta, respirando por sus propios medios y sin ninguna
maquina que la controlara o apoyara, solo contando con una sonda de gastrostomia mediante
la cual se la alimenta e hidrata...Q todo lo que colisiona claramente con la idea de la muerte
tal como cualquiera la entenderia. Asimismo, un “estado (el término estado ya supone una
situacién sostenida en el tiempo) vegetativoQ puede perdurar durante afios si recibe la
alimentacion y el aporte hidrico necesario, sin otro sostén tecnologico. En este sentido suele
discernirse ademas, entre “estado vegetativo persistenteQ el que se mantiene por un tiempo
prolongado, pero limitado y no necesariamente irreversible, y el “estado vegetativo
permanenteO que es irreversible, y en algunos casos registrados ha perdurado més de tres
décadas. Esta irreversibilidad no es la misma irreversibilidad de la muerte, es obvio, ni la
prolongacién y persistencia en el tiempo es lo que ocurre en un cuadro de muerte encefélica,
donde ademas de la ausencia de actividad de tronco y nucleos de la base, en un término
habitual de 48 a 72 horas, independiente de todo el soporte tecnoldgico que pueda prestarse,
el proceso se completa con el paro cardiaco y una serie de fendmenos propios de la sucesiva
claudicacion funcional y vital de todos los drganos y tejidos.

c¢) Finalmente, cabria inferir que pudiera tratarse de la interpretacion de que a los fines de
una ablacion existiera un criterio de muerte diferente respecto de los fines de una demanda
civil o penal. Este supuesto, no obstante el ildgico conceptual que conlleva y sobre el que
resultaria tedioso extenderse en cuanto a las consecuencias practicas, fue sin embargo
sustancia de una realidad normativa en la Argentina, durante afos, en tanto el Codigo no
exponia el criterio de muerte “cerebral* o encefalica (*aceptando una usual y difusa
equivalencia propia de la época en los términos, que sin embargo no es correcta), como
equivalente de la muerte a todo efecto. Hasta hace pocos afios, nuestra legislacion no definia
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criterios de muerte asimilables a la muerte encefalica. Asi, el Cédigo Civil, en el Titulo VII,
“Del fin de las personasQ) sefialaba en el Artic. 103: “Termina la existencia de las personas,
por la muerte natural de ellas...Osin definir en ningin momento qué es muerte natural. La
primera definicion de muerte en el dmbito de nuestra legislacion aparece en 1977 al
promulgarse la Ley de Trasplantes 21.541 y su Decreto Reglamentario 3011. En los
fundamentos de esta ley se puso especial énfasis en el diagnostico de muerte, admitiéndolo
como proceso, cuyo punto caracteristico es la irreversibilidad. Sin embargo el Articulo 21 de
dicha Ley al definir los signos necesarios para tal diagnostico, comenzaba diciendo:
“Exclusivamente a los fines de esta ley...O lo cual daba lugar sin duda a inferir que podian
haber diversas interpretaciones o acepciones de la muerte, segiin los objetivos en juego,
generando un caos de ulterioridades posibles. Ademas la definicion mencionaba “...el cese
total e irreversible de las funciones cerebrales...Ocon lo que se generaba otro galimatias, ya
que las funciones cerebrales se reducian a las de los hemisferios, lo que podria implicar un
estado vegetativo persistente (ver mas abajo) que de ninguna manera es asimilable a la
muerte. La reforma de 1987 con la promulgacion de la ley 23.464, modifica este ultimo
aspecto, expresando en el Artic. 21: “El fallecimiento de una persona por el cese total e
irreversible de las funciones encefilicas...Q La muerte encefalica en sintesis es aceptada
médica y cientificamente como un criterio suficiente de muerte. No obstante, en nuestro pais
persistio el vacio o indefinicion legal en este sentido generando un area gris en la
interpretacion objetiva. De hecho, al decir de Walter Jeftko, profesor de filosofia en el
Fitchburg State College de Massachusetts: “resulta fraudulento y no ético el mantener una
gc)afmici(')n “especialOde muerte solo para poder efectuar ablaciones y trasplantes de 6rganos
Q

Finalmente, una Comisiéon Asesora del Directorio del Incucai sobre el Diagnostico de
Muerte, sesiondé desde el 12 de Diciembre de 1995, elaborando un “Protocolo de
Diagnostico de Muerte bajo Criterios NeurologicosOque fue aprobado por el Ministerio de
Salud de la Nacion 34/98 del 20 de Marzo de 1998, y se publico el 26 del mismo mes en el
nimero 28.865 del Boletin Oficial. Al funcionar el Incucai en cardcter de asesor del
Ministerio publico con entidad otorgada por el Articulo 23° de la Ley 24.193, dicha
normatizacion adquiere el caracter de extension de esta Ultima, quedando asi subsanado el
extremo inicialmente referido sobre el vacio normativo a fines legales respecto del criterio
de muerte encefélica.

d) Por ultimo, queda la impresion de que aun resulta confuso, elusivo, o polémico para
muchos, inclusive jueces como surge de este caso, el criterio exacto de ME y su validacioén
cientifica. En este punto entonces nos detendremos brevemente para mencionar algunos
datos sobre la evolucion y estado de tal criterio desde el punto de vista médico y legal.

Muerte Encefalica:

El diagnoéstico de ME es una definicion que no deberia admitir eufemismos ni
imprecisiones conceptuales.

Se refiere especificamente a la perdida total y definitiva de la vitalidad de las células del
encéfalo en toda su extension. Esto incluye ambos hemisferios cerebrales y las estructuras
del tronco encefalico. Como se desprende del concepto bioldgico de muerte, es un cuadro
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irreversible y definitivo. Por sus caracteristicas, y los medios clinicos e instrumentales hoy
disponibles, resulta pasible de comprobacion considerada indubitable, y de Ia
correspondiente expresion documentologica, todo lo cual es reglado técnicamente por
normativas del Incucai, y recogidas por las leyes vigentes.

El criterio de Muerte Encefalica fue evolucionando de la mano de nuevas concepciones,
y de nuevas tecnologias que permitian apoyar las funciones cardiacas y respiratorias en
individuos con dafio total e irreversible del encéfalo. Ya en los tempranos afios del siglo XX,
Harvey Cushing habia logrado mantener durante 23 horas un paciente apnéico y falto total
de respuesta neurologica @ En 1959, Mollaret y Goulon lo hicieron asistiendo con
ventilacion artificial a dos pacientes con dafio cerebral masivo, y llamaron a su estado “coma
dépasséO (més alla del coma) @, Siguieron apareciendo publicaciones de casos similares,
hasta que en 1968 y a fin de resolver los planteos que se iban generando a nivel cientifico, se
retine un Comité de expertos en la Harvard Medical School y emite el famoso “Report of Ad
Hoc CommiteQ en el cual se definen criterios de Muerte Cerebral, a partir de los cuales el
individuo puede considerarse muerto @ En 1971, dos médicos de Minneapolis, Mohanadas
y Chou, proponen que “...en un paciente con lesiones intracraneales conocidas e irreparables,
el dafo irreversible del tronco cerebral, es el punto de no retornoO®. En 1976, y 1979, y
posteriores, la United Kingdom Conference of Medical Colleges and their FacultiesOdefinia
el “UK CodeQ que en sintesis asimilaba la muerte del tronco cerebral con la muerte misma
©D La Asociacion Médica de Minnesota, adhiere en 1978 a este criterio a través de los
llamados “Criterios de MinnesotaO®.

Ya en nuestro pais y en nuestros dias, la Ley 24.193, Art. 23, y 24, que se adjunta a este
trabajo, establece los elementos requisitorios para establecer fehacientemente la muerte
encefalica, cuya determinacién técnica debe ser actualizada permanentemente segun
normativas emanadas del Incucai. En el Cuadernillo adjunto, se detallan los aspectos
técnicos requisitorios especificos a este fin, para los equipos operativos del Incucai y de los
Cucai provinciales.

El Incucai, como ente rector de los criterios cientificos a nivel nacional, con criterio
dinamico debe seguir incorporando y adecuando, a medida que los adelantos cientificos lo
aporten, las metodologias mas perfeccionadas para establecer la certeza del diagnostico y
garantizar con ello las mas fehacientes seguridades para la consideracion del ciudadano que
participa como involucrado directo o indirecto en los alcances de la donacion de 6rganos.

Es de notar ademads, que en pocas situaciones o normativas legales tal como es el caso,
elementos propios del ambito cientifico y técnico forman parte de la sustancia normativa de
la Ley como en el de este diagndstico que entra profundamente en los criterios que lo
establecen, y a los que incorpora, transformandolos en norma ya no meramente técnica, sino
plenamente legislada. A decir verdad, el propio concepto tradicional de muerte ampliamente
admitido, tal la muerte por causas cardiorespiratorias, no figura descripta y desarrollada en
términos técnicos en el cuerpo normativo de la Ley, ni mucho menos los requisitos técnicos
para su diagnostico, tal como viene a ocurrir en este caso.

Sin embargo, y sin duda hasta la actualidad, el hombre comun, los medios de difusion, y
hasta los propios jueces, no terminan de asimilar como, si un individuo mantiene funciones
cardiacas y respiratorias (aunque asistidas), podria considerarse muerto.
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Podriamos suponer ademads, que mientras los propios involucrados que deberian ser
idoneos, y los medios informativos, sigan incurriendo en imprecisiones diversas, y que para
referirse a esta situacion neurologica exhiban terminologias no concluyentes como: “estado
VegetatiVOQ “coma profundOQ “coma IVQ o incluso “muerte cerebralQ) sin llamarle
simplemente “muerteQ como ocurre con la debida a causas cardiorrespiratorias, ellas
constituirdn evidencia de residuos de inseguridad por insuficiente conocimiento o
credibilidad, que se encuentran pendientes en el subconsciente colectivo, y a veces afloran
como en este caso en dolorosas cuestiones practicas.

Nota: La situacion planteada en este caso a partir de la sentencia del Juez De la Cruz,
derivo en diversas acciones y consideraciones tales como: a) Pedido por parte de los
demandantes de desafuero del Juez. b) Acciones promovidas por una ONG de la Provincia
de Misiones (“Esperanza de VidaQ). c¢) Expresiones de las autoridades del Cucaimis. d)
Tratamiento del caso en el &mbito del Directorio, del Dto Juridico, y Dto de Neurologia, del
Incucai. e) Expresiones del Ministro de Salud Publica de la Nacion. f) Informe del Dto de
Bioética del Incucai.

En este ultimo caso, tras considerar la situacion, este estamento institucional manifestod
entre otras cosas, los siguientes conceptos textuales: “...podria decirse que el Juez incurre en
1atrogenia judicial (...) al existir un profundo desconocimiento en relacion a la definicion de
muerte encefalica, muerte a todos los fines, y no meramente a los fines trasplantologicosQ
“El desconocimiento de la ley vigente es irreconciliable con la deontologia profesional que
al mismo le aplicaQ “Desde la perspectiva del Comité de Bioética del Incucai, las
consideraciones del caso tienen que ver con el profundo dano que se le ha infrigido con su
sentencia no solo al sistema de procuracion y trasplante en su integralidad sino al sistema de
salud en generalQ “Afectar la confianza publica (...) no es cosa de poca valia. Y ello no solo
se vio reflejado en la cantidad de llamados telefonicos al Incucai retractdndose en los
consentimientos de las donaciones, porque ello es solo la punta del iceberg, sino la
afectacion de la confianza publica, que es un requisito ético esencial a la hora de otorgar el
consentimiento de una dacion. El paradigma antropoldgico de la Ley de trasplante, que ha
llevado y lleva esfuerzos para su cabal comprension, se ve profundamente obstaculizado por
sentencias irresponsables e inescrupulosas de algunos funcionarios que no tomaron cabal
comprension de la responsabilidad profesional que a los mismos les compete. La violacion
de dicha responsabilidad no puede ser pasada por alto (...) por varios motivos: En primer
lugar, por el profundo dafio a una familia, que ya tiene suficiente dolor en relacion a la
muerte de su hija, evitable por otra parte de no ser por la imprudencia en el manejo de
algunos ciudadanos, a la cual se afiade el peso de que la justicia les diga que han sido ellos
como padres quienes dieron muerte a su nifia (...)O Fdo. Prof. Beatriz Firmenich,
Coordinadora del Comité de Bioética. Incucai.

(El texto completo de este informe reciente, espero incorporarlo a este trabajo a la
brevedad en que lo tenga disponible).

Se adjuntan a este trabajo, como ilustracion complementaria:

a) Una Fotocopia de la sentencia original del Juez De la Cruz que da origen a la
polémica
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b) El Texto completo de la Ley 24.193,

c) Un Cuadernillo destinado a equipos de ablacion, que exhibe criterios técnicos
exigidos para realizar tal diagnostico.

d) Una fotocopia del informe emitido el 11 de Noviembre de 2006 al Directorio del
Incucai, por el Dto. Juridico del mismo, en relacidn a este caso,

e) Una fotocopia del informe del Dto. de Neurologia del Incucai, dirigido al Dto.
juridico, sobre el criterio de Muerte Encefélica y su aplicacion en este caso concreto.

f) Fotocopias de los articulos periodisticos de Diarios Clarin y La Nacion del 25/10/06.
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