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1) Anticipo de conclusiones (De jure condendo):

12) Consideramos que doctrinario y legislativamente debe distinguirse entre: 1.
los «métodos y prdcticas de reanimacién » que tienen por objeto el «auxilio» de la
«naturaleza espontdnea de las funciones inherentes a la vida del hombre» (v. gr.,
respiracidn y circulacion), cuando no haya tenido lugar el «cese irreversible y total» de
aquéllas, con inequivoca significacién de «muerte real o médico - legal»y 2. las técnicas
subsiguientes a las llamadas «muerte cerebral» y «encefdlico», dirigidas a mantener
lnicamente |a actividad de algunos érganos, (p. €j. el corazdn) confines utilitarios.

En los fines o metas de tales técnicas -a mas de la correspondencia entre el
diagndstico - médico y su materialidad verdadera, esto es, de |la comprobacién de la
conformidad entre el primero y la dltima -, habra de descubrise y desvelarse al criminal
homicida o al terapeuta, al menos, si la moral fundamenta la ley: léanse
reglamentaciones bioético - juridicas de trasplantes (cfr., asimismo, Domingo M.
Basso, Nacer y morir con dignidad. Bioética, 426, 427, 429, 430, 433, 436, 439, etc;
Avelino V. Do Pico y otros, en La certificacion de la muerte ante la ley de trasplantes,
La Ley, 1982, D-741 y ss.; Carlos H. Vidal Taquini, Muerte real y muerte clinica, La
Ley, 1980-C-1066 y ss.; Martin Anzoategui, Problemas penales de los trasplantes
cardiacos, La Ley, 135-1614 y ss.).

22) Los métodos mecdnicos para el «mantenimiento de drganos destinados a
trasplantes» no podran en ninglin caso utilizarse sobre la persona que adn no ha sufrido
«muerte real», debidamente certificada, sin que ningtin proceso anterior (v. gr., muerte
cortical, muerte cerebral o encefilico o coma irreversible) pueda legitimarlos,

En caso contrario, tales maniobras deberan ser objeto de tipificacién y sancidn
penal (cfr., p. ej., E. F. P.Bonnet, Medicina..., 1, 279 y ss.; Do Pico, Rii, Cortecci y
Bellani, La certificacidn..., 749 , 750 y 752; Maria T. Bergoglio de Brouwer y Maria V.
Bertoidi, La eutanasia, distanasia y ortotanasia..., en El Derecho 117-780 y ss.;
Domingo M. Basso, ob. cit., 439).

3°) El retiro de los instrumentos de «mantenimiento artificial de vida
vegetativa», cuando aquéllos han sido instalados contraviniendo lo prescripto en los
dos nimeros anteriores, constituye, a nuestro juicio, delito de homicidio contra la vida
de |a persona sujeta a tales prdcticas y debe evitarse |a legitimacion de tales hechos a
través de las leyes de trasplantes (Cfr., también, Domingo M. Basso, cit., 439.; Do Pico
y otros, ob. cit., 752).
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42) Aun cuando el hecho ya se encuentra regulado en los diversos Cédigos
penales o en las leyes especiales, debe tenerse presente y reiterarse, aqui, que las
practicas de reanimacicn artificial deben considerarse obligatorios tanto en los casos de
primeros auxilios, como cuando lo requiera la salud del paciente para la eventual
activacién de sus funciones cardiocirculatorias o respiratorias, en cualquier etapa de un
tratamiento o intervencién quirtirgica (cfr., asimismo, Domingo Basso, ob. cit., 440).

52) Pero el uso de técnicas reanimativas o soportes artificiales, puede tener lugar
mas alld de todo requerimiento razonable, como una suerte de encarnizamiento o
ensanamiento terapéutico, cuando la tecnologia y los conocimientos de su tiempo
permiten reputarlos - en acuerdo médico general - como absolutamente indtiles e
inoperantes; en tal caso , deben ser rechazados por su caracter moralmente ilicito vy,
eventualmente, deberan ser sancionados por |a ley penal si se acreditaren propdsitos de
lucro o intenciones relativas al logro de trasplante de drganos.

62) No debe considerarse moralmente ilicita, consecuentemente con lo dicho en
el niimero anterior, ni sujeta a sancién penal alguna, la conducta de quienes hubiesen
dispuesto y aceptado, respectivamente, la suspensién de pricticas y técnicas de
reanimacion desproporcionadas o extraordinarias, esto es, cuando ya no existiesen
esperanzas de resultado alguno de acuerdo a los medios y conocimientos de la época en
que ello ocurre y si, sélo, otros (ob cit., 752) quienes acertadamente observan: "La
muerte cerebral, encefilico, del tronco encefilico o clinica es una muerte aparente, no
real, irreversible a veces, pero parcial. Esta muerte utilitaria, permite extraer, sobre
todo, el corazén, cuando alin no ha dejado de latir. Es una muerte por conveniencia,
por acuerdo de un grupo de médicos. Considerarnos que la extraccién del corazén vy la
consiguiente muerte de seres que han dejado de tener valor social, como los que
presentan muerte cerebral, debe ser considerada como homicidio por cuanto no
objetivan el paro cardiorespiratorio irreversible y completo..." .

Afladamos atn, a lo sefialado, que el propio Bonnet, en la obra citada (I, 289)
refiriendo al «coma sobrepasado» - en el cual se produce la abolicién total de las
funciones de la vida de relacidn, y de las funciones de la vida vegetativa - advierte cémo
los autores de la nueva variedad de «coma» transforman en regla absoluta una
posibilidad: fa de hacer equivalentes la interrupcion del control cardiocirculatorio y la
de la muerte real, asimismo, otorgan al médico el derecho (es practicamente un
derecho omnipotente y divino) de decidir cuindo la sobrevida se interrumpird y el
paciente deberd morir, morir de verdad".

Luego veremos si la temporal ley de trasplantes - poniendo aqui como ejemplo a
la 24.193 que se halla vigente en Argentina - ha podido compatibilizar las leyes divinas,
las de la moral, y las de la naturaleza, con la «relatividad instrumental», |a
«perfectibilidad» vy la «falibilidad cientifica» de los conceptos médicos sobre
«predictibilidad» del «proceso mortal».

Pues bien, pese a esta «relatividad cognitiva», que subordina todo conocimiento
cientifico - experimental, bajo control de variables, al estadio instrumental de su época
(que ni siquiera es el caso de esta simple prognosis empirica médica) algunos juristas
argentinos han llamado «caddveres humanos» sujetos a trasplantes (art. 1' de la Ley
24193) a los referidos supuestos de «Muerte cerebral». Podria decirse que se han
creado dos clases de muerte: una muerte cerebral, para los donantes; otra, la comun,
para los no trasplantados. Como sefiala Ricardo D. Ravinovich (Régimen..., 67) esto
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parece natural porque el muerto cardiaco es un pobre donante ya que sus érganos dejan
enseguida de ser dtiles. En expectancias de lucro o experimentacién o cualquiera otra
ajena a la razonable mejoria dej paciente (cfr., asimismo, Declaracidn sobre...).

Concepto de muerte:

a) Generalidades y muerte en sentido juridico o médico legal.

Se considera tal a aquella que se constata en los términos de cada legislacién
para el asiento respectivo ante el Registro Civil, En términos de Bonnet esta es la que
tiene |lugar - biolégicamente - por el cese de la funcidn cardiaca, con el consecuente
paro de [a circulacién sanguinea, y el de la oxigenacicn viscerohistico - celular y, por
tanto, la supresién de la respiracién (Medicina legal, 1, 282).

Ya en la medicina egipcia se atendia a la paralizacion de la respiracion, la cual
era sucedida por la del corazon.

Sobre fines del siglo XVII Marie Francois Xavier Bichat pone el acento en la
deteccién definitiva del tripode respiratorio, cardiocirculatorio y nervioso.

Para entender la materia bajo tratamiento debe comprenderse que existe un
ciclo o proceso mortal cuya interrupcion se pretende legitimar con nominaciones
diagndsticas que no exceden a un mero prondstico anticipado a la muerte real (cfr.,
Vidal Taquini, ob cit,, 1066 y ss.): Si una persona se encuentra con funcionamiento
respiratorio y cardiaco, debido a que es asistido o mantenido por medios o
procedimientos electromecdnicos de reanimacidn, o extracorpdreos, este individuo,
desde el punto de vista médico - legal se encuentra vivo v esta supervivencia y auxilio
artificial debe cesar, desde el punto de vista ético - médico, sélo cuando ya no hay
posibilidades razonables de recuperacién natural o espontanea...”" (Avelino V. Do Pico
y otros, ob.cit., ps. 741 y ss.).

Antes de ingresar en los conceptos correspondientes a la denominada muerte
cerebral o encefdlico - cuyo término ha sido y es seriamente cuestionado en cuanto se le
aplica para referir a alguna instancia de muerte (cfr., v. gr., José W. Tabias, Fin de la
existencia..., 20 y ss.; Alberto Bueres, Responsabilidad..., 327 y 328; Basso, ob cit., 430
y 431) vale la pena recordar la opinién, destacable, entre otros, de Do Pico y términos
de Maas y Danielian (El derecho a morir con dignidad, 856) se ha institucionalizado la
agonia como paso intermedio y obligatorio entre |a vida y |la muerte.

b) Muerte fisiolégica y muerte bioldgica:

Se denomina como muerte fisiologica a aquélla que tiene lugar por simple
envejecimiento.  Acaece, como bien sefala Basso por las mutaciones normales
ocurridas fatalmente a nivel celular (ob. cit. 428). No ocurre tal muerte, en
consecuencia, por causa de una patologia o enfermedad concreta. La muerte
patologica, en cambio, halla su etiogénesis en causas mérbidas.
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c) Muerte relativa, intermedia y absoluta:

Mantovani, en su Enciclopedia dil diritto (XXVI|, 83), establece estas tres fases
del proceso mortal: «Muerte relativa», cuando tiene lugar el cese de las funciones
nerviosa, cardiocirculatoria y respiratoria ; «Muerte intermedia», que ocurre cuando
tales funciones quedan irreversiblemente detenidas y muerte absoluta e bioldgica, en la
cual hay cesacién de cualquier clase de vida celular teniendo lugar la ausencia definitiva
de toda actividad bioldgica.

d) Fijacion clinica de la muerte:

La cuestidon que debe resolver la medicina - en la observacién directa de los
pacientes - es en qué etapa del proceso anterior a la «absoluta» debe considerar
operada la muerte. Se ha descartado la necesidad de esperar el estadio de la muerte
real o absoluta. Asila muerte clinica precede a aquélla.

En principio la muerte clinica coincidié con la supresion de las funciones
respiratorias; luego, con el cese del latido cardiaco ; finalmente, con la pérdida de las
tres funciones vitales: la respiratoria, la cardiocirculatoria y la nerviosa.

e) Muerte aparente y biolégica:

Segiin Camilo Simonin (732) la muerte aparente es aquélla en la cual las
funciones vitales estdn en suspenso. Pese a la detencién momentidnea de éstas, con
movimientos cardiacos clinicamente imperceptibles, a la inmovilidad, inconsciencia y
falta de respuesta sensoriales, las pruebas demuestran que el individuo, a un minimo,
mantiene tales funciones.

La muerte bioldgica o absoluta, como vimos, es |la de células que componen los
tejidos. En términos de Do Pico (ob. cit., 743) el individuo va muriendo poco a poco, a
medida que lo van haciendo las células y tejidos. Las dltimas células en morir son las
epiteliales que tienen una vitalidad de alrededor de 24 horas. El évulo vive 24 horas, los
espermatozoides, tres dias (dentro de las trompas); las cérneas 48 horas, colocadas en
solucidn fisioldgica; el misculo cardiaco, ya paralizado tiene una vitalidad de 20 a 30
minutos. Si se lo somete a una hipotermia simple - temperatura un poco superior al
punto de solidificacién - 4 grados centigrados, tiene una vitalidad de tres horas, etc,
(ob. cit. 743).

i) Muerte cerebral y conclusiones :

Como bien sefiala Basso y otros autores (v. gr., Tobias, 15 y ss.; Bueres, 327;
Bonnet, 1, 288 y ss.; Do Pico, Riu y otros, 744; Bustamante Alsina, 1338 y ss.; Maas y
Danielian, 856) la muerte cerebral es una muerte utilitaria que ha nacido a la luz de las
modernas técnicas de reanimacién (Basso, cit., 428 y 429), més aparente que real,
irreversible a veces y que permite extraer el corazén cuando adn no ha dejado de latir:
una muerte por conveniencia gracias al acuerdo de un grupo de médicos (Do Pico, Riu
y otros, cit., 752).
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Gran cantidad de paises aceptaron el fallecimiento por «muerte cerebral» o
«paro irreversible de la funciones cerebrales», en la cual se detecta, por EEG el silencio
cerebral a través del trazado isoeléctrico, cuyos tiempos han sido fijados en forma
absolutamente variada, esto es entre los 30 minutos y las 48 horas, hecho objeto de
observacion y critica por parte de Bonnet.

Ya a mediados de 1985, 32 estados de Norteamérica receptaron
legislativamente como diagnéstico de causa de muerte a |la cesacidn irreversible de la
vida cerebral.

Casi tan terminante como Ril y Do Pico se pronuncia el prestigioso médico -
legista Bonnet (288 y ss.), para quien esta forma de diagndstico no tuvo por fin
establecer la muerte real o verdadera ya que su origen vy finalidad fueron otras: "Poder
continuar, una vez superado el escollo administrativo del certificado de defuncion, con
la circulacion artificial (por lo demds no interrumpida en ningiin momento), hasta el
instante adecuado para que "en caliente " se retire el corazén a esa persona "
(agregamos nosotros: a la que la ley de trasplantes indebidamente llama caddver) para
insertdrsela a otra.

Se ha buscado refugio de certeza predictiva; pero ello no es aceptable, ante la
posible superacion instrumental, aun en la verificacion rigurosa y cientifica, cualquiera
sean las variables controladas en su tiempo (salve para esa época, en relacion con esas
variables y ese instrumental; cfr., Tieghi, Tratado..., 142 y ss.).

El caso de Karen Ann Quinlan, en el cual la Suprema Corte de New Yersey
permitié a la familia de la paciente retirarle el respirador artificial que parecia auxiliarle
en estado vegetativo desde hacia siete afios, dejé en claro la relatividad de todo
pronéstico de muerte; en efecto Quinlan sobrevivié nueve afios al retiro del respirador
(cfr., Montoya, El derecho..., 1065 y ss.).

Ya hemos dicho anteriormente, en los puntos 12 y 22 del Anticipo de
conclusiones que |as: practicas de reanimacién producidas con anterioridad a la muerte
real (cuando ya ha ocurrido el cese de la actividad cardiaca, circulatoria y respiratoria)
con meros fines de preservacion para trasplantes deben prohibirse; asimismo que dicha
reanimacion artificial no puede permitirse mds alld de las posibilidades razonables de
recuperacion espontdnea de esos centros cardio - respiratorios.

Deben merituarse cuidadosamente las observaciones que efectian Adams,
Raymond y Maurice, Victor en sus Principios de neurologia (802), quienes ensefian que
en el sindrome de muerte cerebral, las perspectivas de recuperacion, que, sin duda,
existen, son escasas y que se debe valorar, prudentemente, la posibilidad de suprimir las
medidas de sostén (respiracion asistida, agentes vaso depresores, etc.).

En efecto, anaden los autores, estos pacientes a menudo se convierten en
victimas donantes de érganos: "...debe tenerse mucho cuidado a la hora de asegurar
que el paciente sufre un «dafo cerebral irreversible», puesto que la «antestesia»,
intoxicacion por drogas, y la «hipotermia» pueden dar lugar también al coma profundo
vy a EEG isoeléctrico, pero permiten la recuperacion...”

Coincidimos con Do Pico (752) cuando sefiala: "...consideramos que la

extraccion del corazén y la consiguiente muerte de seres a los que se considera que han
dejado de tener valor social, como los que presentan muerte cerebral, debe ser
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considerada homicidio, pensando de esta manera, no deberiamos tener inconveniente
que cuando se hace diagndstico de agonia muy prolongada, incierta o dolorosa se
pueda requerir, que la eutanasia sea incluida entonces, como justificante sin cometer
homicidio y asi iremos entrando bajo el concepto de adelanto de la medicina en una
serie de concesiones de cuya peligrosidad no podemos, siquiera, llegar a imaginar..."

Repugna a la sensibilidad humana, mas alla de los cuestionamientos juridico -
cientificos, juridico - médicos y juridico - religiosos que, con el corazdn latiendo, el
hombre quite la vida de aquel semejante al cual €l mismo se la prolongo
mercantilmente, sobrevalorando el limite de sus conocimientos y lo que es peor, aln,
que la ley legitime estas manipulaciones y declare caddver a quien, aln
vegetativamente, vive (cfr., arts. 1y 23 de |a Ley 24.193).

3) Declaraciones diversas sobre muerte cerebral:

En general, y atendiendo al hecho de que las modernas técnicas de reanimacion
se interponen entre la llamada «muerte cerebral» y la «muerte verdadera», «real» o
«absoluta», impidiendo la comprobacién de esta Gltima -esto es el efective «paro
cardiaco» y «cese circulatorio, respiratorio» y de la «actividad cerebral>,
independientemente de l|a referida «asistencia artificial ininterrumpida»se han
propuesto miltiples exdmenes que a nuestro juicio no obstan a la referida interrupcion
intencional del proceso presuntamente mortal.

La Declaracién de Sydney, o mas bien de la Asociacion Médica Mundial con
sede en Sydney, revisada en Venecia en 1983, atendid a la muerte cerebral y encefalico.
Ciccone (Questioni..., 152), citado por Basso, afiade: "El cerebro puede decirse muerto
cuando ya no funciona en su totalidad, aln en los centros de la vida vegetativa. La
muerte de éstos resulta del hecho de que ya no existe posibilidad de restablecer una
respiracion y circulacion espontineas y autonomas... "

Entre los puntos mas significativos de la denominada Declaraciéon de Sydney
destacamos |os siguientes:

12 ) "La cuestién del momento de la muerte de las diferentes células y 6rganos
es aqui menos importante que la certeza de que este proceso se ha tornado irreversible,
sean cuales fueren los métodos de resucitacion que puedan ser empleados".

22 ) "No existe en el estado actual de los conocimientos médicos, criterio lnico
que sea plenamente satisfactorio y ninglin procedimiento técnico actual podra
reemplazar al criterio clinico del médico",

32) "La determinacién del momento de la muerte permitird, desde el punto de
vista ético, cesar los esfuerzos de reanimacién, y en los paises en los que la ley lo
permite, efectuar la extraccion de los érganos".

Aunque no coincidimos con los autores que consideran que la muerte es un
«instante» - ya que considerarnos que la vida y la muerte constituyen un todo
dinamogenético en «curso» o «proceso»- creemos, como muchos de aquellos, que la
«anticipacion clinica» a la «muerte absoluta» o «real» constituye homicidio (cfr., Vidal
Taquini, cit., 1066 y ss.; Bonnet, cit., 279 y 289; Do Pico, Riu, Cortecci y Bellani, cit.,
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741y ss., entre otros), y que el «paro cardiaco» y «respiratorio» es el punto final a tal
proceso y el instante mismo de la «muerte real»,

Los innumerables casos de incertidumbres fatales sobre personas enterradas
vivas y que después de inhumanadas dejaron las sehales inequivocas de Infalibilidad
clinica, alin en épocas no contaminadas por los trasplantes, y también hasta los Gltimos
anos (cfr., asimismo, Diccionario razonado .. ), se suman a los sucesos miltiples de
«reanimacion espontanea» relatados por Bernardo E. Malamud.

Euclides Zerbini y tantos otros (cfr., Bueres, cit., 327 y 328 y Vidal Taquini, cit.,
1066 y ss.).

Creemos que deben descartarse y transcribirse aqui unos parrafos inapreciables
de Bonnet (cit., I, 279): "Quien es mantenido en «circulacion extracorpdrea», pese a
estar in articulo mortis, no es un cadaver. Cuantos lo han estado, cuantos han sido
desahuciados - hemos visto sujetos estar veinte dias en estado de coma, y recuperarse y
seguir viviendo - pero no por ello se les firmd un certificado de defuncicn anticipado.
En cambio, el candidato al trasplante - Con el pretexto de la necesidad de una viscera
en estado éptimo - fue declarado muerto sin estarlo realmente, y lo que es mas grave,
sin saber nadie, absolutamente nadie, si inmediatamente después de habérselo
declarado tal, en virtud de sus reservas orgdnicas, podia recuperarse",

Como bien sefala Basso, junto con |a técnica de los trasplantes, ha aparecido
otro nivel de estado de coma denominado depasse en el cual se puede afirmar que un
organismo humano, de hecho muerto por la cesacién total y definitiva del sistema
nervioso central es mantenido artificialmente y preservado de las consecuencias
degenerativas de sus drganos, asegurdndole la irrigacién con sangre oxigenada,
mantenida forzadamente en circulacién. En este caso la muerte cerebral no ocurre
naturalmente. La crean los médicos a través de la tecnologia terapéutica (Basso, ob.
cit., 430).

Conforme reproduce Basso (cit., 432) |la Pontificia Academia de Ciencias ha
opinado que la muerte sobreviene cuando: 1' La funciones espontineas cardiacas y
respiratorias cesaron definitivamente; 2' Se verificd que el cerebro no presenta
actividad eléctrica alguna mediante un exdmen doble con una distancia de seis horas.

El Il Congreso de la Sociedad Italiana de Trasplantes, celebrado en San Remo,
en 1968, establecid |la diagnosis precoz de muerte en los casos siguientes: 12 Coma
Profundo con atonia muscular; 29 Ausencia de respiracion espontinea, después de
suspender la artificial; 3° Cese de actividad eléctrica: por 24 horas, en caso de coma por
lesion encefdlico primitiva; por 48 horas, para los supuestos de lesion encefilico
secundaria.

En la prueba relativa a la falta de respiracién espontanea, que obviamente no
podra pretenderse en quienes se hallan conectados al respirador artificial, salvo su
suspension, como se propuso correctamente en San Remo, debe tenerse presente lo que
sefialan Do Pico, Rid, Cortecci y Bellani: "En dicha prueba la falta de respiracién
podria también deberse, como se observa en ciertos traumatizados de craneo, al edema
cerebro bulbar, que con tratamiento adecuado podria retrogradar en horas o dias". Los
autores citan, entre otros supuestos, el caso de Karen Quinlan.
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El articulo 23 de la Ley 24.193 de Trasplante de dérganos establece que el
fallecimiento de una persona se considerard tal cuando se verifiquen de modo
acumulativo los siguientes signos, que deberan persistir ininterrumpidamente seis horas
después de su constatacion conjunta: a) Ausencia irreversible de respuesta cerebral,
con pérdida absoluta de conciencia; b) Ausencia de respiracién espontanea; c) Ausencia
de reflejos ceflicos y constatacién de pupilas fijas no reactivas; d) Inactividad
encefélico corroborada por medios técnicos y/o instrumentales adecuados a las diversas
situaciones clinicas, cuya ndmina serd periddicamente actualizada por el Ministerio de
Salud y Accién Social con el asesoramiento del Instituto Nacional Central dnico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI). La verificacién de los signos referidos
en el inc. d no serd necesaria en caso de paro cardiorespiratorio total e irreversible.
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