aspectos eticos

ASPECTOSETICOSEN PERINATOLOGIA.

. Losgrandesavancesdela medicinay delatecnologia, y en particular dela Perinatologia, han
hecho posible considerar intervenciones médicas o quir urgicas frente a condiciones patol 6gicas
gue antes estaban fuera del alcance médico.

. Hace veinte afos, casi contempor aneamente con estos avances, se haido desarrollando la

bioética, término propuesto por € Dr. Van Rensselaer Potter, Profesor de oncologia dela
Universidad de Wisconsin.

¢QuéeslaBioética?

. Esladisciplina quetrata de establecer los valores de los hechos que tienen que ver con la vida.
En general la reflexion bioética se concentra en los periodos extremos de la vida: La gestacion y
la muerte, pero debe estar presente frente a cada intervencion que quierarealizarse en el ser
humano.

. LaBioética Clinica esun campo mas acotado de la Bioéticay serefiere al estudio de la dimension

éticainvolucrada en las decisiones médicas.
¢Cuadl esesta dimension ética?

. Esaquélla actitud de pensamiento y reflexion intelectual que favorece que el quehacer médico
cumpla en lamejor forma sus propdésitos de defender la vida del paciente, aliviar su sufrimiento,
y recuperar su salud quebrantada, respetando su dignidad, sus opinionesy valores.

. El médico, y también €l personal de colaboracién médica, debe actuar no sblo como experto en lo

tecnoldgico, sino como un agente moral, con responsabilidad, con afecto por el paciente que sufre,
y sobr e todo haciendo un esfuerzo por tomar decisiones acertadas e individualizadas en cada
paciente.

Como orientador es de las decisiones mor ales se han escrito numerosos principiosy Codigos de Etica
Meédica. A modo de g emplo, se pueden citar los siguientes:

. Lavidahumanaesun valor en si mismay debe ser siempre respetada.
. El derecho alavidano puedevariar con laedad del paciente.

. Elfetoy € recién nacido son per sonas morales con plenos der echos.
. Lasdecisionesafavor del mejor interésdel paciente se basan en un intercambio entre las
alternativas que ofrece el médicoy la propia decision del paciente o quien lo subrogue.
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En Neonatologia, se puede citar los Principios Bioéticos del “ Albert Einstein College of Medicine”:

. CadaRN tiene unadignidad intrinseca en virtud de la cual merece todo cuidado que considere el
mejor bienestar para €.

. A todo nifio, independientemente de sus limitaciones, se le debe ofrecer cuidado humanizadoy
tratamiento adecuado.

. Losresponsablesde su atencién tienen la obligacion de proveer toda forma de cuidado
razonablemente orientado al mejor interésdel nifio

. Lostratamientosen el mejor interésdel recién nacido deben otorgar se siempre. Esto puede
significar que muchas veces el mejor interésdel niflo esdejar que muera dignamente, si no hay
tratamientos cur ativos.

. Lospadresdelosnifiostienen la principal responsabilidad moral y de decision en nombre de sus
hijos, salvo en los casos en que ésta decision sea contraria al mejor interésdel nifio.

. Laabstencion o suspension de tratamientos se puede considerar cuando éstos se estimen inutiles
y que solo estan prolongando & proceso de morir, o cuando estan imponiendo una carga
emocional y de sufrimiento que no guarda relacion con el beneficio que eventualmente pueda
tener el paciente.

. Sisetomaladecision de no otorgar o de suspender un tratamiento, tanto el nifio como su familia
deben recibir cuidado y apoyo dignos para soportar el proceso dela agoniay la muerte.

PROBLEMASETICOS QUE SURGEN FRECUENTEMENTE EN PERINATOL OGIA.

. Diagnéstico prenatal de malformacion severa o incompatible con la vida.

o En algunos paises se autoriza el practicar el aborto en estas condiciones. En Chile, esto no
esta permitido por laLey. Sin embargo, el poseer la informacion de malfor macion severa
o de un cariograma que demuestre una anomalia incompatible con la vida, ayuda al
Neonato6logo a limitar los esfuer zos de reanimacion al momento de nacer .

. El apoyo que debe recibir un prematuro extremo.

o Sesabequelaviabilidad extrauterina esta dada por la capacidad de los pulmones de
tener un grado de desarrollo suficiente como para un inter cambio gaseoso, con o sin la
ayuda de ventilador y/o surfactante. El limite aparentemente esté alrededor de las 25
semanas de gestacion. Como no siempre es posible tener certeza de la edad gestacional,
probablemente, el Neonatdlogo deber & tomar la decision de darletodo el apoyo s frentea
las primeras maniobras de reanimacion se aprecia respuesta.

. El apoyo que debe recibir un asfixiado severo.

o Debe darse un plazo prudente de realizacion de maniobras de reanimacion. Si no hay
respuesta, éstas deben suspender se, ya que esta evolucién de alguna manera mar ca el
profundo grado de dafio organico secundario a la hipoxia.

. Proporcionalidad ter apéutica:

o Evitar o suspender tratamientos a pacientes, en quienes, por la complejidad de su

condicién patologica, no hay propor cionalidad entre lasintervenciones médicasy los

resultados esperados.
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Orden denoreanimar:

o Recién nacidos cuya condicion clinica estan gravey compleja, o que en su evolucion han
ido agravandose, y de quienes no se espera unarecuperacion de su estado, y presentan
episodios de apnea, eslicito degjar establecido que por no prolongar la agonia del paciente,
no deben realizar se maniobras de reanimacion.

Cualquiera delos casos sefialados requiere de un andlisis de parte del médico tratante, que
muchas veces no es facil y en muchas ocasiones el equipo médico necesitara apoyarse en un
Comité de Etica, que esta constituido por un grupo de personas con interésy conocimiento de los
problemas bioéticosy que ayudan al médico tratante a tomar decisiones.

PRINCIPIOSETICOSBASICOS.

En general, los principios éticos involucrados en tomar una decision o mas acertada posible, deben
considerar los 4 principios basicos:

Beneficencia: Buscar siempre el mgor interésdel paciente

No maleficencia: Estan fundamental como el anterior, no causar dafio a un paciente con la
intervencion planteada como alter nativa terapéutica

Autonomia: Serefiere a contemplar en las decisiones las opiniones del paciente, susvalores
espiritualesy religiosos, asi como su percepcion de la enfermedad. En € caso delos RN, los
padresson habitualmente losinterlocutoresindicados.

Justicia: Serefiere al uso adecuado delos recur sos disponiblesy de no discriminar entrelos
pacientes|osrecursos que sevan a usar.
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