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OPINION

Mito y verdad en la donacion de organos: el caso judio

La prohibiciéon de exponerse a peligros, asi como la de dafiarse, no aplican a la intervencion quirdrgica en favor de donar
6rganos bajo la tipificacion mencionada de Pikuaj Néfesh, siempre y cuando aquella practica no represente un
significativo peligro para el donante

En principio cabe diferenciar entre donacién de érganos para salvar una vida especifica, para un banco de érganos o experimentacion cientifica; las dos Ultimas estan
prohibidas por la Ley, salvo para donar sangre y coyunturalmente, piel.

Ahora bien, la donacion voluntaria de érganos para el efectivo salvamento de vida de una persona, quien se encuentra en certero y apremiante peligro de
muerte, situacion tipificada en la Ley como Pikuaj Néfesh, 'salvamento de la vida de la persona’, basado en el Levitico 18:5, en este caso, alguien identificado y
necesitado del érgano, puede ser instrumentada mediante un donante en vida o post mortem.

Respecto del primero, ya desde el Exodo 21:19 se impone la obligacién del individuo para curar a su préjimo, y si aquel es un médico, sera considerado un homicida si,
pudiendo hacerlo, lo evita; asi como también el Levitico 19:16 preceptua no deponer contra la vida del préjimo. Pero, por otro lado, el Deuteronomio 4:9 preceptua el
cuidarse y prohibe exponerse a riesgos o peligros mortales, en este caso, comprometidas intervenciones quirdrgicas que no sean en pos de la propia salud. Y a ello se
adiciona la proscripcion de dafarse a si mismo derivada de Numeros 6:11.

Este contraste preceptual es resuelto dado que la prohibicion de exponerse a peligros, asi como la de dafarse, no aplican a la intervencion quirurgica en favor de
donar érganos bajo la tipificacion mencionada de Pikuaj Néfesh, siempre y cuando aquella practica no represente un significativo peligro para el donante, que
puede continuar su vida sin que la disminucion de lo donado lo afecte sensiblemente, ni necesitar tratamientos o seguimientos médicos ulteriores y constantes.

Y esto es por cuanto dicha tipificacién se aplica a todos los preceptos posponiéndolos coyuntural y suficientemente en pos de salvar aquella vida en inminente peligro de
muerte, incluso la propia, salvo ante tres proscripciones por las cuales debe darse la vida y no transgredirlas: idolatria, relaciones sexuales prohibidas y asesinato.

En la donacién post mortem, las prohibiciones por Ley de obtener beneficios de un cadaver, asi como la de su trato ignominioso o bien retrasar su inhumacion,
preceptuado en Deuteronomio 21:23, son resueltas por la misma tipificacion de Piktaj Néfesh. Uno, porque no esta incluida la ablacion de érganos para salvar otra
vida en las ya mencionadas tres condiciones prohibitivas para curar a quien se encuentre en certero e inminente peligro de muerte, posponiendo
coyunturalmente las regulares prohibiciones respecto al tratamiento cadavérico. Dos, la Ley entiende que ello no se considera un trato vergonzoso al fallecido por lo
antedicho. Tres, la prohibicion de retrasar la inhumacion del fallecido, incluyendo cualquiera de sus érganos, queda resuelta por no ser dicha dilacién considerada vacua o
fatil, ejemplificado en la Ley con el retraso motivado por una digna sepultura; sin haber tampoco obligacién de inhumar el érgano transplantado porque sigue funcionando
en otro organismo vivo.

No obstante, permanece la prohibicién por Ley de manipular a un moribundo, definido como quien se estima que morira en no mas de 72 horas, por temor a apresurar su
muerte; se considera esto un homicidio. Por ello y en ultima instancia, lo critico en la donacién de 6rganos post mortem es el criterio de muerte.

En este respecto, la Ley aborda el caso de una persona atrapada en un derrumbe ocurrido durante el Shabat, donde aun con dudas sobre si permanece o no con vida se
aplica la ley de Pikuaj Néfesh, se instrumenta toda labor necesaria y suficiente, con lo que se transgreden las prohibiciones sabaticas para dar con dicha persona. Alli, por
cuanto en Génesis 7:22 la muerte de seres terrestres es referida a la falta de halito vital, se necesita corroborar el continuo paro respiratorio, incluso cuando no se detecte
pulso cardiaco, para determinar su fallecimiento. De toparse primero con las extremidades superiores y corroborar el continuo paro respiratorio, se determinara su
fallecimiento dejando de despejar su cuerpo para comprobar su pulso cardiaco, dado que, ante el fallecimiento, no aplica la ley de Piktaj Néfesh, por la cual se transgreden
las proscripciones sabaticas. Cabe notar aqui el énfasis en la continua ausencia respiratoria para evitar su confusion con todo accidente que devenga en la
disminucion de la frecuencia o la intensidad respiratoria, pudiendo no ser esta de inmediata deteccion, al igual que la cardiaca. Pero considerando el limite para
realizar labores prohibidas en Shabat ante la tipificacion de Piktaj Néfesh, es licito en dicho caso suponer el paro cardiaco cuando ha transcurrido un tiempo luego del paro
respiratorio. No obstante, ante un colapso fisiolégico, apnea o arritmia, devenido en un paro cardiorrespiratorio sin tipificar al afectado como moribundo y por ello reversible
no transgrediendo la prohibicién de prolongar el sufrimiento agénico artificialmente, por ser un cuerpo que aun sustenta vida por si mismo, se debera obligatoriamente
aplicar técnicas RCP.

Ahora bien, hoy la actividad cardiaca y ventilatoria puede mantenerse artificialmente incluso bajo la disfuncién del tronco cerebral, pero la muerte encefélica o cerebral,
donde muere todo el encéfalo incluyendo el tronco cerebral, es hasta el presente irreversible y no sustentable aparatolégicamente, aun cuando las funciones cardiacas y
respiratorias contindan por un tiempo sin soporte artificial.

Si bien el criterio de muerte encefalica no es necesariamente producto de la voluntad transplantolégica, sino del conocimiento médico y el desarrollo tecnoldgico, ante su
ocurrencia los érganos siguen oxigenandose; diferencia radical con la cesacion de actividad cardiaca, donde los 6rganos son privados de oxigeno y ello dificulta el éxito del
transplante. Y no solo por ello el criterio de definicion de muerte es critico, sino fundamentalmente debido a que la ablacion de un érgano antes de determinar la
muerte de la persona, provocandosela, seria un homicidio, aun cuando se trate de un moribundo. Y aqui ya no aplica la tipificacion de Pikuaj Néfesh, dado que esta
no pospone la prohibicion de homicidio, proscribe la Ley matar a una persona para salvar otra, por no considerarlas agentes sustituibles, ni cuantificando la vida de una
mas que la de otra.

Es por ello que la muerte encefélica, que no es un estado comatoso ni vegetativo, sino la muerte integra del encéfalo mas su tronco, es establecido como decapitacion
fisiologica, irreversible, y que inevitablemente conlleva el paro cardiorrespiratorio, tal como la anatémica, siendo indicador concluyente de su muerte y que sus
subsiguientes movimientos son espasmadicos, no considerandolos signos vitales sin estar coordinados desde una raiz y punto de origen, el cerebro.

No obstante, el contraargumento de quienes no sustentan el criterio de muerte encefalica es la desarticulacion de aquel paralelismo entre la disfuncion fisiolégica y la
decapitacion anatémica hasta la ocurrencia del paro cardiorrespiratorio, dado que solo a partir de este y su consecuente falta total de irrigacién sanguinea y oxigenacion
comienza la licuefaccion del cerebro, deja de funcionar como un todo y muere toda neurona sin funcion cerebral residual alguna.

Concluyendo y en términos practicos, ante la muerte encefalica con ventilacion asistida y latidos monitoreados, no se considera muerto al afectado, lo que
prohibe toda ablacién en él, sino hasta el paro cardiorrespiratorio. Incluso bajo la cesacion de actividad respiratoria y ausencia de movimientos corporales, pero con
actividad cardiaca, se exige por Ley como condicién adicional y necesaria, la cesacion cardiaca al menos durante 30 segundos, para retirar los 6rganos a ser
transplantados; solo asi se permite la donacién post mortem.

El autor es rabino y doctor en Filosofia. Miembro ordinario de la Academia Pontificia para la Vida.
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