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Resumen

Frecuentemente, en nuestra actividad médica, apa-
rece una situacion de conflicto entre dos valores juri-
dicos fundamentales, como son la vida y la libertad.
Existen decisiones y autos contradictorios a lo largo
de la jurisprudencia a la hora de anteponer por un
lado la vida del enfermo (y, por lo tanto, la lex artis del
profesional médico) a la libertad del paciente testigo
de Jehova para rechazar las transfusiones de hemo-
derivados. Si bien, en principio, el derecho a la vida se
antepone a la autonomia del enfermo porque el facul-
tativo asume, en funcién de su ética profesional, el
deber de intentar la curacion. De esta forma se in-
fringe la libertad del paciente, y puede dar lugar a
actuaciones que pueden ser susceptibles de reclama-
ciones y responsabilidades juridicas. Por ello, realiza-
mos un planteamiento general de todas y cada una de
las posibles situaciones capaces de generar dudas,
ademas de un analisis de la jurisprudencia y la posi-
ble responsabilidad derivada de nuestras decisiones.

Palabras clave: Testigos de Jehovd. Hemotransfusion.
Jurisprudencia. Medicina legal.

SURGERY AND BLOOD TRANSFUSION IN
JEHOVAH’S WITNESSES: A MEDICAL-LEGAL
REVIEW

Conflict between two ethical and legal conditions
such as life and freedom is frequent in medical prac-
tice. Jurisdiction has handed down contradictory de-
cisions and edicts when placing life (and therefore
the lex artis of physicians) above Jehovah’s witnes-
ses’ right to refuse blood transfusions. However, in
principle, the right to life takes precedence over the
patient’s autonomy because, based on professional
ethics, physicians have a duty to attempt a cure. Thus
the patient’s liberty is infringed, giving rise to inter-
ventions that may give rise to complaints and law-
suits. The present article provides an overview of
each and every situation that could give rise to
doubts, as well as an analysis of jurisdiction and the
legal responsibilities involved in surgical decisions
about Jehovah’s witnesses.

Key words: Jehovah’s witness. Blood transfusion. Juris-
diction. Legal medicine.

Introduccién

Los primeros intentos de terapia transfusional datan
del siglo xvi, aunque el uso de sangre almacenada se
inicié durante la primera guerra mundial (1914-1918). El
primer banco de sangre se cred en 1921 en Londres.

La prohibicion de las transfusiones de sangre se integrd
al cuerpo doctrinal de los testigos de Jehova en 1945. Los
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testigos defienden esta postura siguiendo una triple ver-
tiente. En primer lugar, desde el punto de vista puramente
religioso, son miembros de un grupo cristiano (Charles
Taze Rusell entre 1879 y 1881 fundo una revista, La Ata-
laya de Sidn, y agrup6 a un conjunto de estudiosos de la
Biblia, que en 1931 originan la asociacion religiosa Testi-
gos de Jehovd, cuyos fundamentos supervisa y dirige en
el momento actual la Watchtower Society de Nueva York)
con una doctrina que se encuentra firmemente unida a la
Biblia y con un total rechazo a la transfusion sanguinea,
que se fundamenta en numerosas referencias y pasajes
incluidos en la Biblia (la sangre era un factor epidemioldgi-
co de transmision de enfermedades importante en esa
época): Hechos de Los Apostoles 15:28-29, Hechos de
Los Apostoles 21:25 (se especifica de manera exhaustiva
a la abstencion a la sangre)'?, Levitico 17:11-12 (de nue-
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vo, se vuelve a hacer referencia a la prohibicion de acer-
camiento a la sangre)®. Desde el punto de vista ético-
legal, se alude a la libertad de conciencia y al derecho a
la autonomia como paciente y por ultimo, desde el punto
de vista cientifico, intentan demostrar la peligrosidad de
las transfusiones sanguineas y la existencia de otras al-
ternativas.

Los testigos consideran que todas estas referencias de
la Biblia excluyen la realizacién de transfusién de sangre,
glébulos rojos, plasma y, del mismo modo, la administra-
cion de plaquetas. Por otro lado, no excluyen el uso y la
administracion, si fuera necesario, de albumina, prepara-
dos para hemofilicos (factores de la coagulacién VIl y
IX), eritropoyetina e inmunoglobulinas. La creencia de la
necesidad de deshacerse de sangre que ha sido extraida
del organismo les impedira aceptar transfusiones autélo-
gas de sangre, lo cual no implica la aceptacion de hemo-
didlisis o de bombas recuperadoras de sangre, en las
que ésta se mantiene circulando y la sangre puede rein-
troducirse en el sistema vascular sin detenerse (no se
considera extraida del cuerpo y por lo tanto no viola prin-
cipios biblicos). En cuanto a los trasplantes de 6rganos
(excepto el de médula ésea), no consideran que en la Bi-
blia haya referencias y alusiones directas sobre éstos,
por lo que cada testigo de Jehova debera decidir en cada
momento en relacién con la realizacién o no de trasplan-
te de tejidos y 6rganos*S.

La libertad de opinion es dificil dentro de esta comuni-
dad religiosa puesto que sus componentes estan someti-
dos a estrictas normas, cuyo incumplimento puede deter-
minar la expulsién o disociacion (autoexclusion) de dicha
comunidad, lo que a menudo supone ademas la pérdida
de contacto con amigos y familiares queridos.

Existen testimonios, como el de Lee Elder” (seudoni-
mo de un testigo de Jehovd), que ponen de manifiesto
la existencia de dudas respecto a la abstencién de san-
gre como un asunto de conciencia religiosa, conside-
randolo mas bien como una interpretacién doctrinal de
la Biblia, que se impone a los miembros de esta socie-
dad religiosa y que no justifica el posible “sacrificio de
vidas humanas para cumplimiento de dichas normas”,
hecho por el cual algunos testigos de Jehova no acep-
tan dicha politica.

La administracion de hemoderivados a un paciente que
los rechaza es éticamente incorrecto, ya que no respeta
su autonomia y puede ser ilegal, conduciendo a una de-
manda de responsabilidad civil (si es usuario de sanidad
privada), patrimonial (en el caso de la sanidad publica)
y/o responsabilidad penal (tanto en una sanidad como en
la otra). EI médico debe decidir si acepta las restricciones
terapéuticas exigidas en la atencién de los pacientes o
rehisa atenderlo, en funcion de su objecién de concien-
cia, siempre y cuando exista la posibilidad de referirlo a
otro profesional médico.

El objetivo de este trabajo es desarrollar los distintos
problemas éticos y la posible responsabilidad juridica
ante la necesidad de transfusién sanguinea en un pa-
ciente testigo de Jehova que precisa tratamiento quirdrgi-
co con cardcter urgente. Realizamos un planteamiento
general de todas y cada una de las posibles situaciones
que se pueden dar, asi como un analisis de la jurispru-
dencia.

Casos clinicos

Aportamos nuestra experiencia personal, describiendo dos casos cli-
nicos, origen de esta revision, en los que un menor de edad y una mu-
jer adulta, testigos de Jehova, sufren un accidente de trafico, y ambos
precisaban de intervencién quirirgica urgente y transfusion sanguinea.

Caso 1

Varén de 13 afios, testigo de Jehova, politraumatizado por accidente de
tréfico con choque frontal. A su llegada a urgencias el paciente se encon-
traba consciente, orientado, con palidez mucocutanea, hipotenso, taqui-
cardico y con dificultad respiratoria. El abdomen es doloroso a la palpa-
cién, con evisceracion contenida por la piel, y presentaba un hematoma
de gran dimension que se extendia desde la regién hipogastrica hasta los
flancos. Lesion contusa en region toracica y abdominal con tatuaje de la
silueta del cinturén de seguridad. En los estudios diagnésticos comple-
mentarios destacan: hemoglobina, 5,8 g/dl; hematocrito, 16,7%; actividad
de protrombina; 43%. Previa autorizacion por el juez de guardia, se trans-
funden 3 concentrados de hematies. Realizamos laparotomia exploradora
y se comprobd la seccién transversal completa de los musculos rectos ab-
dominales, evisceracion contenida y hemoperitoneo. Desgarro de mesen-
terio intestinal a unos 90 cm del angulo de Treitz. Procedemos a la ligadu-
ra de los vasos epigastricos, sutura de la brecha mesentérica intestinal y
reparacion mediante colgajo muscular de la pared abdominal.

Caso 2

Mujer de 49 afos, que llega a nuestro hospital con politraumatismo
por colisién frontal tras accidente de automdvil, testigo de Jehova, sin
otros antecedentes personales de interés.

La paciente es atendida por los servicios de urgencias extrahospitala-
rios. A su llegada al hospital, se encuentra bajo sedacion, con intubacién
orotraqueal; presenta ingurgitacion yugular derecha, enfisema subcuta-
neo bilateral, con abolicién de los ruidos respiratorios en hemitérax dere-
cho. Ante la sospecha de neumotérax derecho a tensién, se procede a la
colocacion de drenaje endotorécico derecho.

El abdomen se encuentra distendido, timpanico, con defensa abdomi-
nal y signos de irritacion peritoneal a la palpacién, presenta una saturacion
arterial de oxigeno del 100%; presién arterial, 80/55 mmHg; frecuencia
cardiaca, 120 lat/min. Hemograma: hemoglobina, 6,4 g/dl; hematocrito,
18,7%,; leucocitos, 7.700 (94%, neutrdfilos); plaquetas, 39.000. Estudio de
coagulacion: actividad de protrombina, 33%; aTTP, 149; fibrindgeno, 149.

En la tomografia computarizada se aprecia un hematoma frontal dere-
cho extraaxial; contusion pulmonar derecha; hemoneumotérax derecho;
fractura de la clavicula derecha; fracturas costales mdltiples bilaterales;
rotura esplénica y de celda pararrenal posterior izquierda, y abundante li-
quido libre en la pelvis. Se decide laparotomia exploradora e informamos
a la familia del estado de la paciente y de la necesidad de transfusion de
derivados sanguineos de forma urgente; al negarnos la autorizacion, nos
ponemos en contacto con el juez de guardia, quien, tras el relato de los
hechos, nos autoriza para proceder a la transfusion. Intervencién quirdrgi-
ca: hemoperitoneo de unos 3.000 ml; traumatismo hepatico con lesion lo-
calizada en segmentos Il y III; desgarro de pediculo vascular esplénico,
por lo que realizamos esplenectomia, sutura de perforacion intestinal a
unos 40 cm del ligamento de Treitz, reparacion de la lesién diafragmatica
derecha y taponamiento perihepatico. Durante la intervencién quirdrgica
la paciente precisa hasta 14 concentrados de hematies, 6 unidades de
plaquetas y 2.400 unidades de complejo protrombinico total humano (fac-
tores II, VII, IX 'y X).

Se realiz6 una reintervencion para control de dafios tras 48 h de evo-
lucién, y se comprobé que no habia sangrado ni otras complicaciones.

Discusion

La vida y la libertad son derechos amparados en los
articulos 15 y 16 de la Constitucién Espafola. El articulo
15 refiere que “todos tienen derecho a la vida y a la inte-

gridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan
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ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes™. En el articulo 16 se hace referencia a “ga-
rantizar la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los
individuos y las comunidades sin mas limitacion, en sus
manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento
del orden publico protegido por la Ley. Nadie podra ser
obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creen-
cias. Ninguna confesién tendra caracter estatal. Los po-
deres publicos tendran en cuenta las creencias religiosas
de la sociedad espafiola y mantendran las consiguientes
relaciones de cooperacion con la Iglesia catdlica y las de-
mas religiones™.

Cualquier enfermo, consciente, capacitado y mayor de
edad, que muestre control absoluto de su voluntad, pue-
de en un momento determinado rechazar cualquier trata-
miento médico-quirdrgico, y debemos respetar su deci-
sion, siempre que anteriormente se le haya informado de
una forma comprensible de todas y cada una de las con-
secuencias derivadas de su negacion. Ante una situacion
de cirugia urgente y necesidad de transfusion sanguinea
en el enfermo testigo de Jehova, siempre prevalecera la
voluntad del paciente adulto que se encuentra en plena
posesién de todas sus facultades mentales.

La Ley 41/2002 (Ley de Autonomia del paciente), en su
articulo 8 acerca del consentimiento informado, advierte
que “toda actuacién en el ambito de la salud de un pa-
ciente necesita su consentimiento libre y voluntario, una
vez informado”.

En el articulo 9 de la Ley 41/2002, sobre los limites del
consentimiento informado y consentimiento por represen-
tacién, se afirma que “los facultativos podran llevar a
cabo las intervenciones clinicas indispensables a favor
de la salud del paciente, sin necesidad de su consenti-
miento informado, en el caso de existir riesgo para la sa-
lud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley, o bien, cuando existe riesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando
las circunstancias lo permitan, a familiares o personas
vinculadas con éI". Segun este supuesto, se incluyen las
situaciones de nuestra practica quirdrgica caracterizadas
por la urgencia de llevar al paciente a quiréfano, pues su
vida depende de ello, sin posibilidad de demora, lo cual
nos imposibilita para la obtencion de autorizacion, una si-
tuacion caracteristica de los enfermos con hemorragia
aguda y masiva'®.

En relacion con los menores de edad o embarazadas,
se apostara a favor de la vida del nifio, aunque los pa-
dres no lo aprueben. La Ley 41/2002 cubre una laguna
en materia de capacidad de menores para emitir su con-
sentimiento en tratamientos médicos, y se establece la
edad legal para ello a los 16 afios y a partir de los 12
anos cuando éstos se encuentren emancipados y capaci-
tados, sin necesidad de la representacién de los padres,
para consentir un determinado tratamiento.

Asi, ante situaciones de riesgo, es necesario dialogar y
contar con la opinién de los padres, pero ante la necesi-
dad de transfundir sangre para salvaguardar la vida de
un menor, aun si hay rechazo de éste, la ley (41/2002, ar-
ticulo 9.3 apartado c) otorga al médico la posibilidad de
decidir por si mismo cuando no puede retrasarse el trata-
miento médico y, en todo caso, de no admitir esta inter-
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pretacion de la ley, debera ponerse en conocimiento de
la autoridad judicial para decidir en interés del menor. En
Espafia, se salvaguarda el interés del menor sobre el de
sus progenitores, prevaleciendo el derecho a la vida so-
bre la libertad religiosa.

En esto se apoya la Audiencia Provincial de Huelva,
seccién primera, en sentencia de 6 de marzo de 1995,
que desestima el recurso interpuesto por el padre de una
enferma menor al auto realizado que autoriza al servicio
de pediatria de su hospital de referencia a realizar trans-
fusion de sangre u otra actuacién médica para intentar
salvar la vida de la enferma menor de edad.

Ademas, se fundamenta en que “resolviendo a favor
del derecho a la vida (art. 15 de la Constitucion Espafio-
la), el conflicto suscitado en estos supuestos en los que
entran en colisién con el derecho a la libertad religiosa,
destacando la preeminencia absoluta del derecho a la
vida, por ser el centro y principio de todos los demas”
(STS, 27 de marzo de 1990, RJ 19202626).

También hay referencia en la sentencia al derecho in-
ternacional, y asi en la Convencién sobre Derechos del
Nifio (art. 3.1), se establece que “en todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las instituciones pu-
blicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los drganos legislativos,
una consideracion primordial a la que se atendera sera el
interés superior del nifio™"".

Del mismo modo y con similar interés se establece, en
el articulo 39, péarrafo cuarto de la Constitucién Espafiola,
que “los nifios gozaran de la proteccion prevista en los
acuerdos internacionales que velan por sus derechos™.
En relacion con el papel desempefiado por los progenito-
res del menor: si los padres estuviesen separados, el tra-
tamiento médico-quirdrgico del enfermo menor debera
sostenerse en la conformidad existente entre los padres
y, en caso de no ser asi, se acudira a la autoridad judicial
que sera quien decida, por lo que no habra imposicion de
las creencias de uno de los padres si éste fuera testigo
de Jehova.

Por otro lado, el progenitor testigo de Jehova no tiene
que convencer a su hijo menor de edad enfermo y, por lo
tanto, se encuentra exento de responsabilidad, para que
éste acepte ser transfundido y asi lo admite una sentencia
del Tribunal Constitucional, que revoca una sentencia del
Tribunal Supremo, STS n.° 950/1997 (RJ 1997/4987)"2,

El Tribunal Constitucional considera que es absoluta-
mente legitimo ordenar la hemotransfusion al enfermo
menor de edad aunque los padres se opongan. Se consi-
dera que el derecho a la vida y a la asistencia sanitaria
del menor no debe ceder ante las convicciones religiosas
de los padres que prohiben el tratamiento.

Debemos matizar como se deberd actuar ante deter-
minadas situaciones concretas de maxima urgencia,
como ante un adulto que precisa tratamiento quirdrgico
y transfusién sanguinea con caracter urgente, con dismi-
nucion evidente o nula capacidad mental por enferme-
dad degenerativa crdnica o en el caso de un adulto que,
a consecuencia de una situacion accidental o reagudiza-
cion de su enfermedad de base, presenta una disminu-
cién o nula capacidad mental (shock hipovolémico, trau-
matismo craneoencefalico...), tal y como describimos en
el caso clinico 2.
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En estas situaciones, en el marco de una extrema urgen-
cia, parece evidente que prevalecera el derecho a la vida
frente a la libertad en el enfermo testigo de Jehova, apo-
yandonos en la disminucién de la capacidad mental del en-
fermo y que permitird al cirujano salvaguardar la vida del
paciente, conforme a su lex artis, lo cual permite exculparlo
ante cualquier situacion de responsabilidad generada.

En cambio, puede surgir un problema adicional que
acrecentara la posible disparidad de criterios ético-legales.
Sucedera en el caso del enfermo adulto testigo de Jehova
gue se encuentra incapacitado por una afeccién que preci-
sa de tratamiento quirdrgico urgente y hemotransfusion, y
que, no obstante, previamente al desenlace de esta situa-
cion, en perfectas condiciones de madurez y capacidad
mental, expresé mediante un documento escrito su nega-
cion a recibir transfusion sanguinea si fuera necesario, in-
cluso a riesgo de perder su vida. Esta es la situacién més
contradictoria y problematica que también aparecera en el
seno de una intervencion quirurgica programada, ante una
posible complicacién inesperada y que precisa de hemo-
transfusion urgente, habiendo el cirujano consentido pre-
viamente no realizarla; en ambos casos el cirujano se pue-
de decantar por el derecho a la vida, aplicando su lex artis.

El escrito aludido, en el que se rechaza la transfusion
sanguinea en caso de precisarse, es el documento de
instrucciones previas. En las instrucciones previas, no
pueden dejarse explicitadas demandas contrarias al or-
denamiento juridico, tales como la eutanasia (art. 143 del
Cddigo Penal), ni contrarias a la lex artis (salvar una vida
teniendo los medios adecuados a su alcance), lo que ca-
bria en una actuacién contraria a la Ley, como seria la de
no transfundir sangre a alguien, pues seria una denega-
cion del deber de auxilio.

El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valen-
ciana, en sentencia de 11 de enero de 1994, argumenta
y fundamenta que en caso de disputa entre el derecho a
la vida y a la libertad religiosa, debera prevalecer el dere-
cho a la vida, sin el cual huelgan los demas™.

Segun las situaciones discutidas, seria conveniente noti-
ficar al juez, en el supuesto de necesitar hemotransfusion
para preservar su vida, de todo paciente inconsciente o sin
capacitacion mental en el momento de presentar una ur-
gencia que no admite demora, cuando, siendo mayor de
edad y estando capacitado, ha firmado un documento de
instrucciones previas en el que se niega de forma volunta-
ria a este tratamiento. Si este documento no existiera, se-
ria recomendable la notificacion pertinente a la autoridad
judicial. También es recomendable la notificacién al juez en
el supuesto en que el paciente presente una incapacidad
psiquica permanente y necesitemos realizar transfusion
sanguinea para preservar su vida.

En el caso de los menores de edad, el médico tiene la
posibilidad de decidir por si mismo cuando no puede retra-
sarse el tratamiento, siempre que esté en peligro la vida
del menor, aunque en caso de dudas se puede consultar
con la autoridad judicial permanente.

Conclusiones

La Jurisprudencia del Tribunal Supremo reconoce el
valor de la vida respecto a la libertad religiosa. La hemo-

transfusion, en caso de necesidad urgente, podria legiti-
marse en el antiguo Cddigo Penal (art. 8) y en el actual
Cédigo Penal (art. 20.5), fundamentandose en el estado
de necesidad, si el mal causado es menor que el que se
trata de evitar (Auto del Tribunal Supremo,14-3-79; Auto
del Tribunal Supremo, 22-12-83)". Esto haria exigible al
cirujano intentar evitar el fallecimiento del paciente.

Existen dudas de que la firma de un consentimiento
por parte del enfermo testigo de Jehova pueda eximir de
cargos y responsabilidades por no transfundir y que el
paciente fallezca, y no aplicar su lex artis. La jurispruden-
cia derivada del Tribunal Constitucional también permitira
la hemotransfusion vy, por lo tanto, se declinard ante el
derecho a la vida fundamentando que el derecho a la li-
bertad religiosa tiene como limite la salud de las perso-
nas (RTC 1984/369)'.

La falta de un didlogo entre el facultativo y el enfermo,
asi como la continua puesta en practica de la medicina
defensiva que exima al facultativo de reclamaciones ante
el juez, podria interferir con las actuaciones deseables
ante estos pacientes en la Sanidad Publica.

Debemos tener en cuenta que en estos pacientes la
transfusion de hemoderivados debe realizarse como ulti-
mo recurso, considerando primero métodos alternativos
compatibles con las creencias de los pacientes. Estas
reivindicaciones han hecho posible el desarrollo, espe-
cialmente en Estados Unidos, de hospitales donde la ci-
rugia se realiza sin sangre; hay comunicaciones acerca
de casos de cirugia cardiaca y cirugia pediatrica, lleva-
das a cabo con éxito, con recuperadores de sangre, ad-
mitidos por los testigos de Jehova. Los centros de cirugia
sin sangre pueden convertirse, a su vez, en una fuente
de reclamacién para la administracién de reintegro de
gastos ocasionados.

No existen sentencias del Tribunal Supremo o del Tri-
bunal Constitucional que estimen el reintegro de los gas-
tos ocasionados en centros privados; considerando que
no se debe imponer criterios médicos diferentes de los
planteados en su lex artis en la sanidad publica, tampoco
se debera utilizar técnicas o medios que alteren la igual-
dad en el sistema sanitario y, por ultimo, se deniega el
reintegro econdmico, dado que los gastos por fervor a
una religién debe sufragarlos el creyente.

Establecer protocolos de actuacion evitaria dudas y
conflictos éticos, asi como el desarrollo de la medicina
defensiva y la demora asistencial en estos enfermos.

Es importante insistir en la necesidad de incrementar
la comunicacion con los pacientes testigos de Jehova, la
relacion médico-paciente ha dejado de tener un caracter
paternalista para fundamentarse en la toma de decisio-
nes desde la autonomia del paciente, pero sin olvidarnos
de que la informacion, ademas de ser un derecho para
éstos, es un deber para el profesional. Un buen oficio por
parte del médico debe facilitar que se respete la voluntad
del paciente, intentando conseguir, mediante el didlogo y
el consenso, que excepcionalmente se pueda aceptar la
transfusion en caso de urgencia vital, para lo cual es re-
comendable mantener la intimidad e intentar individuali-
zar la transmision de la informacion.

Por ultimo, la hemotransfusién que necesita el menor
en contra de la voluntad de sus progenitores testigos de
Jehové no generaria responsabilidad para el médico.

Cir Esp. 2007;82(6):328-32 331



Villarejo P et al. Cirugia y transfusion urgente en el paciente testigo de Jehova: revision de las implicaciones médico-legales

Bibliografia

1.
2.

3.

332

Hechos de Los Apéstoles. En: La Biblia. Cap. 15. 9.2 ed. Avila: Edi-
torial Catdlica Abulense; 1976. p. 28-9. .

Hechos de Los Apdstoles. En: La Biblia. Cap. 21. 9.2 ed. Avila: Edi-
torial Catdlica Abulense; 1976.p.25.

Levitico. En: La Biblia. Cap. 17. 9.2 ed. Avila: Editorial Catdlica Abu-
lense; 1976. p. 11-2.

. Jones JW, McCullough LB, Richman BW. A surgeon obligation to a

Jehovah's witness child. Surgery. 2003;133:110-1.

. Detry O, Honore P, Delwaide J, Dondelinger RF, Meurisse M, Jac-

quet N. Liver transplantation in a Jehovah'’s witness. Lancet. 1999;
353:1680.

. Burnett CM, Duncan JM, Vega JD, Lonquist JL, Sweeney MS, Fra-

zier OH. Heart transplantation in Jehovah’s Witnesses. An initial ex-
perience and follow-up. Arch Surg. 1990;125:1430-3.

. Elder L. Why some Jehovah’s Witnesses accept blood and cons-

cientiously reject official Watchtower Society blood policy. J Med Et-
hics. 2000;26:375-80.

Cir Esp. 2007;82(6):328-32

. Constitucién Espafola. Titulo |. Capitulo segundo. Seccién 1.2. Art.

15.1978.

. Constitucién Espafola. Titulo |. Capitulo segundo. Seccién 1.2. Art.

16.1978.

. Acea B. El consentimiento informado en el paciente quirtrgico. Re-

flexiones sobre la Ley Basica Reguladora de la Autonomia de los
pacientes. Cir Esp. 2005;77:321-6.

. ARP 1995/1149. Base de Datos, DVD. Cizur Menor: Editorial Aran-

zadi; 2003/4.

12. Constitucién Espanola. Titulo I. Capitulo tercero. Art. 39.4. 1978.
. RJ 1997/4987. Base de Datos, DVD. Cizur Menor: Editorial Aranza-

di; 2003/4.

. AS 1994/343. Base de Datos, DVD. Cizur Menor: Editorial Aranzadi;

2003/4.

. Barreiro AJ. El estado de necesidad. En: La imprudencia punible en

la actividad médico-quirdrgica. Madrid: Editorial Tecnos; 1995. p.
96-103.

. RJC 1984/369. Base de Datos, DVD. Cizur Menor: Editorial Aranza-

di; 2003/4.



