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Para poder diferenciar la ética de la
bioética podemos utilizar los siguientes
cuadros explicativos. En si la ética son
valores del pensamiento de los seres
humanos que nos permiten mejorar la
calidad de vida de aquellos con quienes
convivimos. La moral en cambio son
normas de comportamiento que hacen
realidad estos valores. Por ejemplo el
valor de la confidencialidad (ética) nos
obliga a atender a 1 paciente por vez
(moral). La ética profesional son va-
lores que adquirimos para cuidar de la
salud de nuestros pacientes incluyendo
la muerte (1). Las normas morales en
la ética profesional se conocen como
la Deontologia Médica. La bioética
aunque suena igual que la ética no es
lo mismo. La bioética incluye la Etica
Médica Profesional, la Deontologia y la
Globalizacion de los problemas asocia-
dos a la salud,

Bioética = fa: Etica Médica Profe-
sional] + [b: Deontologia] + [c: Moral
Globalizada]

a. Valores = Etica. Ej. Capacidad de
Diélogo, confidencialidad. Valores so-
bre la profesion del médico en el cuida-
do de la salud y la muerte (Etica Médica
Profesional)

b. Normas = Moral. Ej. No inte-
rrumpir al paciente, antender | paciente

Eritema indurado de Bazin

Caso Clinico. Eritema indurado de Ba-
zin. Rev Med HJCA Vol 3, No 1, 2011.

En la edicion anterior de esta revista, se
presentd un caso de esta enfermedad en
una paciente de 38 afios de edad que fue
diagnosticada en base a una prueba de
PPD con 29 mm de induracion y PCR
para Micobacteria Tuberculosis (MTB)
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a la vez. Normas sobre la profesion y
conducta humana en el area de las cien-
cias de la vida (Deontologia Médica).

¢. Moral globalizada. Tratamiento
de la pobreza, agotamiento de recursos
naturales,formulacion de politicas pu-
blicas

El Comité de Bioética del Hospital
estd encaminado a estos 3 pilares. Nos
queda claro que la formulacion de poli-
ticas de la institucion sobre la atencion
debe ser guiado por nuestro comité.
Finalmente cuando un valor (cualidad
positiva que mejora la calidad de vida
de un ser humano) se contrapone contra
otro valor y de los dos valores solamen-
te hay que tomar una decision o norma
se conoce a este enfrentamiento como
dilema. El articulo de la pagina 80 nos
plantea un dilema: observar el nacimien-
to de un neonato con signos evidentes
de sufrimiento fetal como maceracién o
anomalias congénitas letales que en el
futuro llevan a un gran sufrimiento fa-
miliar con impactantes secuelas cogni-
tivas del neonato y secuelas econdomicas
de la familia, en este caso los valores
éticos contrpuestos son: el principio de
beneficencia versus cl principio de jus-
ticia, por el primer escenario el neonato
fallece sin reanimacion, en cambio en
el segundo escenario el neonato recibe
con igual derecho el tratamiento nece-
sario sin importar las secuelas. En si un
dilema no tiene respuesta porque sus
normas obedecen al pensamiento abs-
tracto de cada ser humano, el articulo
esclarece los principios éticos funda-
mentales pero cada profesional agrega

positivo. A diferencia de las tuberculo-
sis cutdneas producidas directamente
por MTB enddgenos o exdgenos, existe
otro grupo de afecciones cutdneas re-
lacionadas, llamadas tuberculides (1)
que no son producto de la accion direc-
ta de la bacteria sino consecuencia de
una reaccion de hipersensibilidad a su
presencia o a sus toxinas (2). A inicios
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un principio incluyendo los de la ética
general que incluye aspectos personales
y culturales. De ahi que la Bioética ha
sido observada por académicos como un
campo fértil para maestrias y postgra-
dos, actualmente se ofrecen Maestrias
en Bioética en nuestras Universidades
Iberoamericanas (2) que posteriormente
nos pondran en el camino de las las po-
liticas publicas de salud (3).

Juan Carlos Ortiz
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del siglo antepasado se describieron
con dicho nombre (tuberculides) varias
reacciones cutaneas que se caracteriza-
ban por ser miiltiples, autoinvolutivas y
presentarse por brotes. Se las relacio-
naba con cuadros activos o latentes de
tuberculosis sin saberse con exactitud
cudles eran los mecanismos patogéni-
cos de produccion, asi se describian
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cuadros de tuberculides rosaceiformes
de Levandosky, tuberculide liquenoide
y lupus miliar de la cara (3). También
se presentd la histologia de las lesiones
las cuales coincidian con las llamadas
“perlas” (4) del diagnéstico histologi-
co: paniculitis de predominio lobulillar,
necrosis del lobulillo graso rodeada por
un componente inflamatorio que puede
ser linfoplasmacitario ¢ granulomatoso,
lesion vascular prominente, en algunos
casos predomina el infiltrado granule-
matoso con areas de necrosis caseosa
tanto en el lobulillo como en las paredes
vasculares. Por ltimo, vale la pena ha-
cer ntotar que en el resumen del articulo
se cita que la paciente recibid una triple
terapia antituberculosa la misma que es
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incorrecta, sin embargo en el detalle del
tratamiento se corrige aquel error y se
habla de una cuddruple terapia: isonia-
zida, rifampizina, pirazinamida y etam-
butol. Las drogas antituberculosas, por

orden de la Asamblea Nacional y por -

peticién del Ministerio de Salud P{iblica
del Ecuador, ya no estdn a la venta libre
¥ ya no se consigue en farmacias.

Juan Ferndndez de Cordova
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