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Resumen

Este tema que concierne directamente a los profesionales de la salud y en este
caso a los que manejan a los neonatos; la Conducta Etica en Medicina a desper-
tado controversia tanto por el avance actual de la tecnologia y también por las
limitaciones todavia existentes en cuanto a los dilemas de preservar la vida biolo-
gica, frente a la calidad de vida y acceso a todo el arsenal bio-tecnoldgico, frente a
la no maleficencia (no hacer daiio). Tales decisiones solo se pueden tomar tras un
minucioso estudio de todos sus aspectos, y deben estar acordes con las normas de
objetividad y responsabilidad establecidas en cada centro de salud, en cada una
de las instituciones y en general basarse en las disposiciones incluso legales que
se disponen en cada pais.
Descriptores DeCS. Etica neonatal, dilemas neonatales

Ethical Dilemmas in Neonatology

Abstract

This issue that relates directly to health professionals and in this case to those
who manage to neonates, the Behavioral Ethic in Medicine has aroused contro-
versy both for the advancement of the actual technology and for the limitations
that still exist in terms of dilemmas of preserving the biological life versus quality
of life and access to the entire bio-technological arsenal, compared to non-male-
ficence (do no harm). Such decisions can only be made after a thorough study of
all aspects, and must be consistent with the standards of objectivity and respon-
sibility established in each health center, in each of the institutions and based on
legal provisions that are available even in each country.
Keywords: neonatal ethics, neonatal dilemmas
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Introduccion

La humanidad a lo largo del tiempo
ha ido cambiando tanto su comporta-
miento individual asi como colectivo,
sin que la medicina sea la excepcidn,
ademés la practica médica implica una
continua toma de decisiones, tanto diag-
nosticas como pronosticas, terapéuticas
y éticas. Estos procesos se desarrollan
con frecuencia en condiciones de incer-
tidumbre. Por tanto los médicos hoy en
dia debemos tener claras las directrices
que en el campo de la Etica se llevan.

Diversos factores pueden transfe-
rir o determinar en ultima instancia
la respuesta del médico, y estdn entre
ellos el nivel educativo, la cultura e
ideas religiosas de la familia, sus cos-
tumbres. También son determinantes
algunas particularidades sociales, como
la economia de emergencia y la super-
poblacion, unidas a otros intereses de
la comunidad, y en muchos casos a res-
tricciones legales.

Asi como el avance en el campo
tecnoldgico y genético a determinado
la posibilidad del diagnéstico prenatal
modificando en forma radical el manejo
de los embarazos y los resultados peri-
natales desarrollando nuevas técnicas
para tratamientos incluso fetales, esta-
bleciendo la apariciéon de Nuevos Di-
lemas Eticos tales como determinar el
estatus moral del embridén o del feto, sus
posibles tratamientos, las repercusiones
en la vida neonatal, familiar y también
en el ambito social,

En estos temas debe conciliarse
siempre, y en la mayor medida posi-
ble, el sistema de valores del médico,
del paciente vy sus familiares, para que
la solucién que se ofrezca al caso, sea
la menos lesiva y satisfaga a fodos los
implicados.

Por lo que el proceso de la toma de
decisiones éticas debe ser realizado con
sumo cuidado y sobre una base acepta-
da por todos, con principios generales
que puedan ser aplicados y que a la vez
permitan resolver los conflictos de la
mejor manera.

En este documento se pretende
agrupar los diferentes criterios y as-
pectos que se han dado en torno a este
tema, con la finalidad de aclarar un poco
los criterios y establecer bases genera-
les en las que nos podamos apoyar para
Ia toma de las decisiones mas adecuadas
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para nuestros pacientes, su familia y la
sociedad.

Principios Eticos Bésicos

Desde 1970 se han venido desarrollando
principics que rigen la conducta ética en
Medicina y que obrarian como “deberes
prima facie”, es decir, como aquello que
“hay que cumplir prioritariamente”. De
estos se derivan algunas normas éticas
que “el médico debe tener siempre en
cuenta”, como son: obtener el consen-
timiento informado, honestidad en la
informacion, respeto por la confiden-
cialidad, evitar la discriminacion, etc.
Estos principios no obedecen a una dis-
posicion jerdrquica estricta y son todos
vélidos como “prima facie”,

Los principios éticos fundamentales
son:

1. Principio de Autonomia (respeto

por las Personas)

2. Principio de Beneficencia

3. Principio de Justicia

Algunos autores agregan uno o mas:
“no hacer dafio” (no maleficencia); pero
en general se considera que este princi-
pio puede incluirse dentro del principio
de beneficencia.

1. Principio de Respeto por las Perso-

nas {(Autonomia)

Se basa en la concepcidn de que el indi-
viduo es un ser auténomo, capaz de dar
forma y sentido a su vida. Capaz de to-
mar decisiones que conciernen a su pro-
pia vida segiin su propia cosmovision.

El respeto por las personas abarca al

menos dos consideraciones éticas im-
portantes:

a) respeto por la autonomia de las
personas, por la cual se debe res-
petar la capacidad de autodeter-
minacién de las personas capaces
de discernir entre las opciones de
que disponer; v,

b} proteccion de las personas con
deficiencias o disminucién de su
autonomia, que exige que las per-
sonas dependientes o vulnerables
sean protegidas contra cunalquier
dafio.

2. Principio de Beneficencia

Es la obligacion que tiene todo ser hu-
mano de hacer bien a los demas. Se
refiere a la obligacion ética de aumen-
tar al maximo los beneficios y redugir

al minimo los dafios o perjuicios; por
lo que no sdlo depende de respetar sus
decisiones autdnomas, sino también de
procurar su bienestar.

Este principio implica por un lado
la accién de beneficio como prevenir ef
mal o dafio, contrarrestarlo y fomentar
el bien, omitiendo los actos que puedan
causar o hacer dafio o perjuicio. Este
ultimo aspecto de la beneficencia es el
que algunos autores expresan como un
principio separado con la denominacion
de no maleficencia (no hacer dafio),
siguiendo lo que Hipdcrates consigné
como primordial en el ejercicio de la
medicina con el dictum “primun non
nocere”, es decir: “primero no hacer
dafio™.

Este doble caracter del principio de
beneficencia puede generar un conflic-
to en situaciones complicadas donde,
la accion de beneficio se contrapone a
la de no comision de un dafio. En estos
casos, el médico que tiene que tomar la
decision entre evitar el dafio v prestar
ayuda al paciente, debe sopesar ambos
elementos y decidir cudl recomienda al
paciente para su decisién.

3. Principio de Justicia

El principio de justicia afirma que todos
los seres humanos tienen iguales dere-
chos para alcanzar 1o necesario para su
pleno desarrollo. Implica la Obligacién
Etica de dar a cada uno lo que le corres-
ponde de acuerdo con lo que se consi-
dera éticamente correcto ¢ apropiado.
Llevando a una distribucion equitativa
de las cargas y los beneficios que se ge-
neran en una sociedad y la obligacion
de tomar medidas especiales para pro-
teger los derechos y el bienestar de las
personas vulnerables.

El deber o principio més olvidado
en muchas de nuestras sociedades occi-
dentales, es el de justicia. Las estructu-
ras sociales y econdmicas no permiten
a todos los ciudadanos la satisfaccién
de sus necesidades basicas de tal forma
que puedan desarrollarse como perso-
nas. En relacion a los sistemas de salud
no siempre éstos hacen esfuerzos im-
portantes por alcanzar la universalidad
de la atencién y por ofrecer a todos la
posibilidad de recibir la mejor atencién
posible de acuerdo al desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico de una determinada
sociedad.

Aplicacion de los principios éticos
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basicos a la Adaptacion Neonatal

En el caso de los recién nacidos el
médico no puede ignorar a los padres
va que de estos depende bioldgica, so-
cial, ética y legalmente el nifio, siendo
este carente de Autonomia, por lo tanto
ningin acto médico debe adelantarse
sin el consentimiento informado de los
padres.

1. Consentimiento Informado

El consentimiente informado es
la manifestacién principal de la aute-
nomia. Para que realmente podamos
hablar de “consentimiento libre e in-
formado™ se requieren tres elementos
indispensables:

+ Informacién Completa,

+ Comprension Adecuada, y

» Ausencia de Coaccién (Imposi-

cidn - Coercion)

Los padres deben recibir del médico
informacién completa, adecuada y ve-
raz. Esto implica entregar a los padres
una informacion suficiente en cantidad
y profundidad que permita a éstos ubi-
carse en la realidad de su hijo y com-
prender el alcance y las consecuencias
que pueden tener sus decisiones. Debe
ir acompaiiada de la certeza de la com-
prension, asegurandonos que los padres
han logrado captar la realidad y las al-
ternativas del estado de salud. Este con-
sentimiento es valido cuando es libre de
coaccidn (imposicion), es decir no debe
haber presidn en la toma de decisiones.

El problema surge cuando la deci-
sion de los padres parece no defender
los mejores intereses del nifio, sino sus
propios intereses. Cuando esta situacidn
se presenta, aparece otro de los deberes
“prima facie™: el principio de benefi-
cencia. En virtud de este principio esta-
mos obligados a proporcionar y ofrecer
al nifio-paciente lo mejor para el desde
la perspectiva de la medicina y a preve-
nirlo o protegerlo del dafio.

Cuando esto sucede debe el médico
intervenir para que la sociedad asuma la
defensa de los intereses del nifio que no
estd adecuadamente representado por
sus padres, Esta intervencidn lleva a
que aparezca en el proceso instituciones
0 persomnas que representan a la socie-
dad, ejemplo: defensores de menores,
comités ético-legales o veedores de la
sociedad civil que buscan concertacién
en casos de conflicto. Cada sociedad
debe definir cudles son estas instancias
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= Signos de maceracion
« Anomalias congénitas letales
= Determinacién prenatal de no reanimar

/\

Presente

’

No necesita reanimacidn

Ausente

!

Iniciar maniebras de reanimacion

!

Vigilar actividad cardiaca y
respiratoria

v

No se detecta latido cardiaco tras
20 min de reanimacién

¥

Considerar la interrupeion de
los intentos de reanimar

/

No hay respiracin espontdnea a los 30
minutos, ni actividad neuromotora

Se establecen los latidos cardiacos

\

Continuar reanimacién

¥

Evaluar la respiracién esponténea y el
estado neuroldgico

v

Hay respiracion espontinea

v

Considerar la suspensién de medidas
de apoyo tras comentarlo con la
familia

¥

Traslado a Ia Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Fig1
Diagrama de Jain y Vidyasagar. Tomado de Gonzalez Meneses. A; Durin de Vargas L.E. “Aspec-
tos Bioéticos cn Neonatologia”

y procurar que estén al alcance de todos
los ciudadanos e instituciones.

En casos de urgencia y sin posibili-
dad de intervencién de los padres o tu-
tores, el médico esta obligado a actuar
defendiendo los mejores intereses del
nifio como él los entiende a partir del
conocimiento que la medicina lo pro-
vee. '

En virtud del principio de justicia
esta obligado el medico y su equipo a
defender el derecho de todo nifio a ac-
ceder a la atencidon que requiere para
lograr una vida que sea aceptable o a
morir de una manera digna.

Esto implica la bisqueda de la equi-
dad en la atencion, el rechazo a toda
discriminacion y el esforzarse al méaxi-
mo por hacer posible una atencion de
calidad para todos los neonatos, inde-
pendientemente de su capacidad econd-
mica o de su nivel social. Si bien éste

es un reto para el sistema de salud, los
profesionales que a diario se enfrentan
a la toma de decisiones en condiciones
de desigualdad e inequidad no pueden
acostumbrarse a ellas, sino diariamen-
te buscar hacer realidad la igualdad en
medio de situaciones sociales profunda-
mente injustas.

Dentro de la prictica médica los
dilemas que mas nos obligan a la re-
flexion son:

« Existen neonatos a los que no hay
que reanimar?

* Si se inicia la reanimacién ;Hay
que continuar con el tratamiento?

« Existe una calidad de la vida por
debajo de la cual no vale la pena
la existencia?

» Qué es lo que entendemos por
tratamiento extraordinario?

» Los aspectos médico - legales in-
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fluyen en las tomas de decisiones
éticas?

= Suspension  de la nutricion,
;i Quién toma la decision?

2. El gran dilema de los prematuros

El conflicto se da porque muchos de
los prematuros falleceran y de los sobre-
vivientes muchos presentaran incapaci-
dades, tan solo un numero pequefio cre-
cera con normalidad, siendo el dilema
el reanimar o no, dependiendo en este
caso de la edad gestacional y del peso al
nacer; surgiendo ademds la obligacién
permanente de atender; en este caso la
tendencia actual se basa en la edad ges-
tacional, ademds que cada institucién
debe tener sus propios lineamientos en
base al soporte técnico y humano dispo-
nible de para brindar la atencién debida;
por lo general se toma en cuenta los li-
neamientos internacionales:

» 22 semanas, no reanimar ya que
hasta ahora ninguno ha sobrevivi-
do.

« 23 semanas, muy pocas probabi-
lidades de sobrevivir.

+ 24 semanas, se debe reanimar

a) Neonatos con defectos graves

Siempre existe la posibilidad de
asistir a un nifio anencéfalo, con hidra-
nencefalia, cromosomopatia grave, con
defectos graves, son casos de pacientes
no competentes, anormales. En este
caso la actitud més generalizada seria la
de «mejor interés» basada en los prin-
cipios éticos de beneficencia. Se han
expuesto los siguientes requisitos para
no reanimar a unt neonato afecto de un
trastorno o malformacién incompatible
con la vida:

*« Que sean anomalfas facilmente
identificables, no deben existir
dudas.

* Que todos los nifios afectados ha-
van fallecido o quedado en vida
vegetativa.

* Que se pueda confirmar el diag-
nostico de manera rapida.

* Defecto Unico que exija medidas
heroicas terapéuticas para lograr
Ia supervivencia.

b} Neonatos en coma

En la terminologia médica neonatal
se han usado palabras como sufrimien-
to fetal o neonatal, hipoxia perinatal,
asfixia neonatal, sindrome hipéxico-is-
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quémico, para nominar una de las cau-
sas mas frecuentes de morbilidad-mor-
talidad de los procesos que conducen al
estado de coma, Esta patologia puede
manifestarse desde el mismo momento
de nacer.

En ocasiones, cada vez mds raras,
nos enconframos con un recién naci-
do sin signos aparentes de vida y que
late in {tero, con aspecto externo nor-
mal. ;Durante cuanto tiempo debemos
reanimar? Otras veces entra o no sale
del coma ftras el tratamiento instaurado,
;Qué decision hay que tomar?.

Jain y Vidyasagar han elaborado un
esquema de actuacion en casos comple-
jos, que sirve de ayuda (diagrama 1).

Conclusiones

El avance tecnologico actual y las res-
ponsabilidades tanto éticas como socia-
les v humanisticas que tenemos como
médicos, nos obliga a estar cada vez
mnés informados y al tanto de las limita-
ciones que aun tenemos. Por lo tanto el
actuar responsablemente significa huir
de los extremos; es decir, tratar de con-
servar la vida a ultranza a pesar de un
infausto prondstico, manteniendo una
supuesta vida a cualquier precio por
principio o por tranquilizar la concien-
cia; y por otro lado, la negacién de apli-
car un tratamiento para no querer correr
el riesgo de asumir secuelas posteriores.

En lo referente a la calidad de vida
cabe destacar el caso de los recién naci-
dos de riesgo, la eleccion entre una vida
con déficit v la muerte, no olvidar una
posible vida feliz a pesar de cierto grado
de déficit.

En el caso de interrumpir un trata-
miento es mas conflictivo que el no ins-
taurarlo, por tanto en los casos de duda
es preferible instaurar el tratamiento,
demorando la toma de decisiones hasta
tener una mayor informacién y realizar
ésta en conjunto con la familia.

Todas las decisiones que se tomen,
en la medida de lo posible, deben ser
entre el equipo médico y los padres,
tratando de mantener el equilibrio, para
no dar la sensacion de responsabilidad
o culpa de los padres y por otro lado
no dejar duda de estar vulnerando sus
derechos como padres al imponer una
decision.

Siempre debemos recordar que ante
la duda debe primar el respeto por las

personas, el juicio clinico y los princi-
pios éticos fundamentales,

Recomendaciones

La Etica en Neonatologia tiene un papel

muy importante, como en cualquier otra

rama de la Medicina; por lo que a nivel
institucional deben definirse estrategias
para asegurar el respeto de los valores
morales de la familia, asi como asegurar
una atencién adecuada, el derecho a la
salud y a una vida digna.

Dentro de las estrategias que se pue-
den adoptar estan:

* Crear e impulsar al Comité de Etica
Institucional, el cual debe velar por
el respeto, los valores y la ética en
la practica médica; al cual se pueda
acudir e informar cuandoe hay casos
en los que el equipo médico necesita
tomar decisiones dificiles y contro-
vertidas

» Impulsar actividades de salud re-
productiva y perinatal que permitan
espacios adecuados de acciones an-
ticipatorias de prevencién, diagnos-
tico y preparacion de las familias,
tomando en cuenta los valores de las
mismas y el trabajo humanistico de
los profesionales de la salud.

» Fomentar el trato ético a los recién
nacidos, preparando a todo el per-
sonal mediante la aplicacién Pro-
gramas de Informacion dirigidos no
solo al personal que atiende directa-
mente a los nifios, sino a todo el per-
sonal hospitalario.

+ Establecer un Programa de Apoyo
Diagnostico Prenatal de alteraciones
fetales, preparacion psicologica de
los padres y familia para enfrentar el
nacimiento de nifios con problemas
para poder tomar decisiones mas
acertadas el momento del nacimiento
y la conducta a tomarse dependiendo
de cada caso; con seguimiento y apo-
yo profesional a los padres en caso
de fallecimiento de los hijos.
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