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Personaje de Actualidad

Eduardo Novoa Enjuicia
Los Trasplantes de Corazén

N Tenla aptitudes para las matematicas y habria estudia-
do ingenieria si no hubiese sido por la tradicién familiar: su
Q padre, un abuelo y un bisabuelo fueron abogados. Hoy su hijo
también ha seguido la carrera de las leyes. Criminalista, Eduar- "
Q do Novoa ha ocupado diversos cargos en su vida profesional:
3& ab_ngado del Consejo de Defensa del Estado, Consejero del Con-
s2jo General del Colegio de Abogados, Presidente del Instituto -
de Ciencias Penales y profesor de Derecho Penal en las Uni-
‘% versidades de Chile y Catdlica. Sus lecturas las encauza hacia la
filosofia del derecho, las ciencias politicas y la teoria general
del derecho y la soclologia: “Cada vez leo menos derecho es-
pecializado y me inclino hacia la necesidad de recrear un dere-
cho apto para una nueva sociedad.” Entre sus aficiones men-
ciona la natacion, el esqui, el camping, las excursiones v todo
lo que sea vida al aire libre. Aprovechd unos dias que debid per-
manecer en cama con gripe para escribir un polémico libro que -
acaba de publicar la Editorial Universitaria, bajo el sello Cor-
moran, con el titulo de “El Trasplante de CQ;E.Z.QIL.__ASPE{‘_LD&
Médico-Legales, Eticos y Juridicos”. En paginas el crimina-
lista va analizando todas las circunstancias que rodean a los
trasplantes de corazon: “Lo escribl en pocos dias, pero me de-
moré més en meditarlo. He asistido a muchos foros y he leido -
al respecto todo 1o que ha llegado a mis manos. Después de una
larga meditacién comprendi que las experiencias de frasplan<
tes de corazén implican en este momento problemas gravisi-

mos que no han sido resueltos.”

QUE LO LLEVO a escribir este libro
sobre los trasplantes cardiacos?

—En general el problema de los
trasplanies de corazén —exrplica— ha
producido hondas preocupaciones a to-
dos los penalistas del mundo, pues es-
ta operacion envuelve dos problemas
gravisimos: 1) Tener la seguridad que
el dador estd muerto y 2) saber gue la
operacion de trasplanie significa una
posibilidad de vida para el trasplan-
tado.

—En cuanto al primer punio, el
corazén mismo debe estar vivo para
ser trasplaniado. Generalmente estd
latiendo: en algunas legislaciones se
considera que mientras el corazon la.
te el sujeto estd vivo. Si la nuestra
fuera tan exiremao se cometeria ho-
micidio del dador junto con sacarle el
corazon latiendo. Este primer punto
ha movido a los juristas a preocupar-
se de cudl es el verdadero sentido de
la muerte y se ha llegado a la conclu-
sion que debe elaborarse un nuevo
concepto de lo que es en realidad. An-
tes se creia que era un Suceso gue se
producia en un instante dado. Ahora
se sabe gue es un proceso gue tiene
una duracion y que el cuerpo va miu-
riendo por partes. Por eso uno de los
mds notables biologos del mundo, Jean
Rostand, dice que la muerte no sobre.
viene, sino que se propaga en el cuer-

0.

A Suena el teléfono v el penalisia
se interrumpe para contestarlo. Des-
pués de una brevs conversacion, con-
tintta: —Es un hecho gue en el cuer.
po de la persona gue estd muriendo
hay partes que ya murieron y otras
gue sobreviven. Si se fuera a tomar
como muertos solo 1os cuerpos en gue
no hay ninguna célula viva, resulia-
ria que habria que sacar del cemente.-
rio a personas que estdn enterradas
tdesde hace dos o tres dics, pues todas
ellas tienen células vivas, Tampoco
puede decirse gue esié Mmuerta una
persona en gue algunas células ya mu-
rieron, pues esta persona tiene una po-
sibilidad de recuperarse en un momens
‘0 dado, sobre todo hoy que las técni-
cas de resucitacion estdn muy adelan-
tadas. La medicina soviética ha pro-
gresado mucho en este sentido.

—De aqui que para fijar el con-
cepto de la muerte —agrega— la ten-
dencia actual sea fiiar el instante en
gue el proceso de destruccion paulati-
na de las paertes corporales se hace
irreversible. Para determinar ese mo-
mento, lo mds fundamenial es tomar
en consideracion la vida de las células
del sistema nervioso ceniral, porque
generalmente cuando ellas han miuer.
to ya no hay posibilidad de una vuel-
ta atrds en el proceso gradual,

—Con respecto al receptor —ano-
ta— debe tenerse en cuenta gue con
cuidados médicos una persond, por en-
ferma que esté, puede alargar su vida
duranie un cierto tiempo. En cambio,
por lo gue hasta ahora se sabe y mien-
tras no pueda ser dominado el feno-
meno de rechazo, una persona a la que
se le ha trasplantado un corazén aje-
no tendrd gue morir en un plazo rela-
tivamente corto., No. hay ningin tras-
plantado que haya aicanzado a vivir

dos afios ¥ se consideran como un éxi-
to enorme los pocos casos en que los
pacientes han superado el afio de vi.
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También el criminalista conoce
al doctor Kaplan: —El doctor Kaplan
es muy optimista con respecto al re-
sultado de sus operaciones y cree que
un trasplantado puede hacer una vi-
da relativamente mnormal; ol menos
eso dijo en un jforo donde estuve
con él. Los hechos parecen desmentir
sus afirmaciones: segiun declaraciones
atribuidas a la viuda de Blaiberg, és-
te desarrolld una vida artificial reci-
biendo dosis de hasta cien pildoras al
dia, ¥ Nelson Orellana, el operado de
Kaplan gue sobrevive, si bien es cier-
to que hizo un viaje a la Argentina, lo
hizo con la permanente compafiip de
un médico y de un enfermero; hace
muy poco tiempo tuvo una crisis gra-
visima de rechazo, fuera de ofras que
habia tenido antes. Surge entonces
una pregunta: Si @ una persona en
vez de trasplantdrsele el corazon se le
dieran los mismos cuidados que a un
trasplantado, si se la dejara en el hos-
pital durante un tiempo bajo estricta
vigilancia de un médico y un enfer-
mero, si se le dieran todos los reme-
dios necesarios, ;no podria vivir tan-
to o mads de lo que sobrevive después
del trasplante? Esa es una pregunia
gue solo puede contestar un médico,
pero que los hechos autorizan a for-
mular incluso al profano. .

—/8e han iniciado juicios a raiz
de trasplantes de corazon?

—En Argentina, a un médico que
efectuo dos {irasplanies y cuyos pa-
cientes murieron, le han iniciado un
juicio por homicidio, He mandado
averiguar el resultado, pero aiun no sé
nada. Alld, al igual que en Chile, los:
juicios demoran bastante. En otros.
paises se han producido curiosos chass
cos, como el que le sucedid al doclor-
Zerbini en Brasil: tenia un dador lis<
to para un trasplanie y en ultimo mo-
mento lo desechd por presentdrsele
olro que considero mejor, A los dos se
les daba por muertos clinicamente. El
gue Zerbini desecho se reanimo y vi-
vid. Pese a todos los exdmenes que 1o
declaraban muerto, estaba vivo. Estia
anécdota revela hasta qué punto nue-
den cometerse errores.

Eduardo Novoa considera en su -
bruv gue el hecho de no haberse solu-
cionado el fendomeno del rechozo ha
llevado o “que la mayor parte de guie-
nes se han ocupado del asunto siguen
considerando que tol trasplante con-
fintia situado dentro de wun plano
de mera experimentacion cientifica”.
Reafirma esta posicion citando decla-
raciones del maestro Jiménez de Asiua
v del profesor Aljredo Etcheberry. Y
escribe: “Mds de un congreso médico
de alta jerarguiac ha hecho llamado @
los especialistas para suspender lds
operaciones de trasplunte de corazon
durante un periodo o mientras se es-
clarecen mejor las reacciones de re-
chazo,” “El propio doctor Barnard,
después de la muerte de su pacienie
Blatberg, ha reconocido que ¢l tras-
plante no es actualmentie un trata-
miento curativo.”



