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Temas Temas ééticos tomados en consideraciticos tomados en consideracióón por el n por el 
Working Party de Nuffield Council on BioethicsWorking Party de Nuffield Council on Bioethics

Este reporte considera 3 Este reporte considera 3 ááreas clreas clíínicas:nicas:

La Medicina FetalLa Medicina Fetal

El Limite de Viabilidad del nacimiento prematuroEl Limite de Viabilidad del nacimiento prematuro

ReciReciéén nacidos que estn nacidos que estáán recibiendo Cuidado Intensivon recibiendo Cuidado Intensivo



Principios Principios ééticos que identificaron en el anticos que identificaron en el anáálisislisis

Todos estos principios juegan algTodos estos principios juegan algúún rol en la deliberacin rol en la deliberacióón de todas las partesn de todas las partes
involucradas en la toma de decisionesinvolucradas en la toma de decisiones

El valor de la vida Humana (santidad de la vida)El valor de la vida Humana (santidad de la vida)

El principio del El principio del ““mejor intermejor interééss”” o lo que es mas conveniente para el bebo lo que es mas conveniente para el bebéé

La no iniciaciLa no iniciacióón o el retiro de tratamiento (diferencin o el retiro de tratamiento (diferenciáándolo claramente de la ndolo claramente de la 
acciaccióón deliberada de poner fin a la vidan deliberada de poner fin a la vida

Los aspectos econLos aspectos econóómicos y socialesmicos y sociales



El valor de la vida humana o la santidad de la vidaEl valor de la vida humana o la santidad de la vida
La ley inglesa no reconoce un status moral independiente en el fLa ley inglesa no reconoce un status moral independiente en el feto y embrieto y embrióón. n. 
El feto adquiere el status y los derechos de cualquier ser humanEl feto adquiere el status y los derechos de cualquier ser humano so sóólo desde el lo desde el 
momento del nacimiento, independiente de la edad gestacional.momento del nacimiento, independiente de la edad gestacional.
En cambio la constituciEn cambio la constitucióón en Chile establece que la vida comienza con la n en Chile establece que la vida comienza con la 
concepciconcepcióón y por ende su estatus de n y por ende su estatus de ““ser humano o persona humanaser humano o persona humana””. Esto imprime . Esto imprime 
ciertas conotaciones legales, que debemos tener en cuenta, para ciertas conotaciones legales, que debemos tener en cuenta, para la toma de la toma de 
deciciones en la practica cldeciciones en la practica clíínica y mantenernos en consonancia con la ley vigente.nica y mantenernos en consonancia con la ley vigente.
Reconocen que hay posiciones religiosas y culturales diferentes Reconocen que hay posiciones religiosas y culturales diferentes y que hay que y que hay que 
respetarlas.respetarlas.
Consideran que la embarazada que elige continuar con su embarazoConsideran que la embarazada que elige continuar con su embarazo adquiere la adquiere la 
obligaciobligacióón moral de proteger la salud del feto.n moral de proteger la salud del feto.
El respeto por la vida humana significa que es inaceptable el usEl respeto por la vida humana significa que es inaceptable el uso de cualquier o de cualquier 
medio para poner fin deliberadamente a un ser humano ( el embrimedio para poner fin deliberadamente a un ser humano ( el embrióón y el feto son la n y el feto son la 
excepciexcepcióón para la ley inglesa)n para la ley inglesa)
Existen circunstancias en que iniciar o continuar un tratamientoExisten circunstancias en que iniciar o continuar un tratamiento para mantener la para mantener la 
vida de un bebvida de un bebéé puede resultar en un nivel puede resultar en un nivel ““intolerable de sufrimientointolerable de sufrimiento””. En estos . En estos 
casos, no existe una obligacicasos, no existe una obligacióón n éética de preservar esa vida.tica de preservar esa vida.



El principio del mejor interEl principio del mejor interéés del bebs del bebéé

El mejor interEl mejor interéés para un bebs para un bebéé o lo que es mo lo que es máás  conveniente para ese s  conveniente para ese 
individuo es la consideraciindividuo es la consideracióón central que debe ser tenido en cuenta para n central que debe ser tenido en cuenta para 
determinar si se debe tratar a un bebdeterminar si se debe tratar a un bebéé y el cy el cóómo hacerlo.mo hacerlo.

El El ““mejor intermejor interééss”” puede ser vivir o morir o evitar una vida puede ser vivir o morir o evitar una vida ““intolerableintolerable””..

No hay razones vNo hay razones váálidas que diferencien moralmente el no inicio de un lidas que diferencien moralmente el no inicio de un 
tratamiento con el retiro de tratamiento con el retiro de ééste, si se considera que con esa acciste, si se considera que con esa accióón sn sóólo se  lo se  
estestáá prolongando el fallecimientoprolongando el fallecimiento



Aspectos econAspectos econóómicos y socialesmicos y sociales

Se ha planteado la cuestiSe ha planteado la cuestióón si factores econn si factores econóómicos tales como el costo del micos tales como el costo del 
tratamiento debe ser tomado en cuenta en la toma de decisiones ctratamiento debe ser tomado en cuenta en la toma de decisiones crrííticas.ticas.

La opiniLa opinióón es que los principios de equidad y justicia deben ser tomados n es que los principios de equidad y justicia deben ser tomados en en 
cuenta, pero en el nivel macro de las polcuenta, pero en el nivel macro de las polííticas de salud. Esto significa que ticas de salud. Esto significa que 
el Estado debe hacerse cargo de proveer los recursos necesarios el Estado debe hacerse cargo de proveer los recursos necesarios para para 
otorgar el apoyo necesario a la familia y cuidar la salud de aquotorgar el apoyo necesario a la familia y cuidar la salud de aquellos niellos niñños os 
que queden con secuelas.que queden con secuelas.

En el caso clEn el caso clíínico concreto, el equipo mnico concreto, el equipo méédico tiene la obligacidico tiene la obligacióón moral de n moral de 
hacer lo mejor en beneficio de su paciente, con los medios que ehacer lo mejor en beneficio de su paciente, con los medios que eststáán a su n a su 
alcance.alcance.



La toma de decisionesLa toma de decisiones

Tomando en cuenta Tomando en cuenta ““el mejor interel mejor interééss”” del paciente, el equipo mdel paciente, el equipo méédico y los dico y los 
padres o familiares y los consejeros espirituales de la familia padres o familiares y los consejeros espirituales de la familia deben deben 
participar en la toma de decisiones crparticipar en la toma de decisiones crííticas.ticas.

Esto significa informar a los padres en lenguaje comprensible laEsto significa informar a los padres en lenguaje comprensible la situacisituacióón n 
clclíínica en que estnica en que estáá su bebsu bebéé, los riesgos o carga de sufrimiento o dolor de los , los riesgos o carga de sufrimiento o dolor de los 
tratamientos que esttratamientos que estáá recibiendo, el eventual beneficio que se busca y el recibiendo, el eventual beneficio que se busca y el 
probable pronprobable pronóóstico de su enfermedad.stico de su enfermedad.

Es crucial en la prEs crucial en la prááctica de la medicina hoy, la participacictica de la medicina hoy, la participacióón del paciente o n del paciente o 
quien lo represente en la toma de decisiones.quien lo represente en la toma de decisiones.



Aspectos Aspectos ééticos en Medicina Fetalticos en Medicina Fetal

Los mLos méétodos de screening realizados durante el embarazo, para la mayortodos de screening realizados durante el embarazo, para la mayoríía a 
de las mujeres les permite asegurarse que el feto se estde las mujeres les permite asegurarse que el feto se estáá desarrollando desarrollando 
normalmente.normalmente.

En una minorEn una minoríía se encontraran anomala se encontraran anomalíías serias.as serias.

Es la mujer quien debe tomar la decisiEs la mujer quien debe tomar la decisióón de continuar su embarazo, n de continuar su embarazo, 
adelantar el parto o elegir ponerle tadelantar el parto o elegir ponerle téérmino. rmino. 

En lo posible esta decisiEn lo posible esta decisióón debe ser de comn debe ser de comúún acuerdo con su pareja.n acuerdo con su pareja.



Aspectos Aspectos ééticos en Medicina Fetalticos en Medicina Fetal

A la embarazada debe proporcionA la embarazada debe proporcionáársele toda la informacirsele toda la informacióón necesaria  para n necesaria  para 
capacitarla para tomar una decisicapacitarla para tomar una decisióón incluyendo los riesgos y beneficios que n incluyendo los riesgos y beneficios que 
acarrea su elecciacarrea su eleccióón. n. 

Si la decisiSi la decisióón es poner tn es poner téérmino al embarazo tardrmino al embarazo tardííamente, debe amente, debe 
recomendarse el feticidio antes de lrecomendarse el feticidio antes de lññas 21 semanas, as 21 semanas, úúnica forma de nica forma de 
asegurarse que no nazca vivo. asegurarse que no nazca vivo. 

En el UK, los procedimientos quirEn el UK, los procedimientos quirúúrgicos en feto srgicos en feto sóólo deben ofrecidos a lo deben ofrecidos a 
travtravéés de un protocolo aprobado por el Comits de un protocolo aprobado por el Comitéé de de éética en Investigacitica en Investigacióón.n.



La decisiLa decisióón de iniciar cuidado intensivo en n de iniciar cuidado intensivo en 
extremadamente prematurosextremadamente prematuros

El tEl téérmino rmino ““limite de viabilidadlimite de viabilidad”” (borderline of viability) es usado aqu(borderline of viability) es usado aquíí
para describir el momento del nacimiento de los nipara describir el momento del nacimiento de los niñños extremadamente os extremadamente 
prematuros, que nacen vivos a las 25 semanas y 6 dprematuros, que nacen vivos a las 25 semanas y 6 díías o antes. as o antes. 
Nacer vivo no estNacer vivo no estáá adecuadamente definido, pero ciertamente debe incluir adecuadamente definido, pero ciertamente debe incluir 
la capacidad de respirar independientemente o apoyado por el venla capacidad de respirar independientemente o apoyado por el ventilador.tilador.

GuGuíías generales para decidir la iniciacias generales para decidir la iniciacióón de cuidado intensivon de cuidado intensivo
Un pediatra con experiencia debe estar presente en el parto y coUn pediatra con experiencia debe estar presente en el parto y confirmar nfirmar 
la E. Gestacional y la condicila E. Gestacional y la condicióón del Rn.n del Rn.

Desde las 25 semanas o mDesde las 25 semanas o máás de gestacis de gestacióón, la tasa relativamente alta de n, la tasa relativamente alta de 
sobrevidasobrevida y el bajo riesgo de secuelas severas aconsejan iniciar el y el bajo riesgo de secuelas severas aconsejan iniciar el 
cuidado intensivo, a menos que el cuidado intensivo, a menos que el RnRn tenga alguna anomaltenga alguna anomalíía a 
incompatible con cualquier significativo periodo de incompatible con cualquier significativo periodo de sobrevidasobrevida..



La decisiLa decisióón de iniciar cuidados intensivos en n de iniciar cuidados intensivos en 
extremadamente prematurosextremadamente prematuros

Bajo las 25 semanas de gestaciBajo las 25 semanas de gestacióón, si hay tiempo, el equipo mn, si hay tiempo, el equipo méédico debe evaluar dico debe evaluar 
con los padres, a la luz de las estadcon los padres, a la luz de las estadíísticas nacionales y locales sobre la sobrevida sticas nacionales y locales sobre la sobrevida 
y el rango de secuelas severas (disabilities), que se han enconty el rango de secuelas severas (disabilities), que se han encontrado en cada rado en cada 
grupo. Conversacigrupo. Conversacióón franca y en tn franca y en téérminos comprensibles.rminos comprensibles.

Entre las 24 semanas, 0 dEntre las 24 semanas, 0 díías y 24 + 6 das y 24 + 6 díías, la pras, la prááctica comctica comúún es ofrecer cuidado n es ofrecer cuidado 
intensivo desde el nacimiento, a menos que los padres y los clintensivo desde el nacimiento, a menos que los padres y los clíínicos estnicos estéén de n de 
acuerdo que iniciar este cuidado no es acuerdo que iniciar este cuidado no es ““el mejor interel mejor interééss”” para ese bebpara ese bebéé..

Entre las 23 semanas, 0 dEntre las 23 semanas, 0 díías y las 23 + 6 das y las 23 + 6 díías, debe darse preferencia a los as, debe darse preferencia a los 
deseos de los padres. Sin embargo, cuando a juicio de los cldeseos de los padres. Sin embargo, cuando a juicio de los clíínicos, el ninicos, el niñño no o no 
sobrevivirsobreviviráá, los cl, los clíínicos no estnicos no estáán moralmente obligados a hacer lo que n moralmente obligados a hacer lo que 
consideran contrario a su juicio clconsideran contrario a su juicio clíínico.(aspecto judicial)nico.(aspecto judicial)
Bajo 22 semanas y 6 dBajo 22 semanas y 6 díías no deben iniciarse medidas de cuidado intensivo, as no deben iniciarse medidas de cuidado intensivo, 
salvo que los padres reiteradamente lo soliciten, salvo que los padres reiteradamente lo soliciten, despuesdespues de un conversacide un conversacióón con n con 
un Pediatra experimentadoun Pediatra experimentado



Estudio 1995, datos de 1185 Rn, con signos de vida al nacerEstudio 1995, datos de 1185 Rn, con signos de vida al nacer
ResultadosResultados 22 22 -- 23 23 

SemanasSemanas
23 23 –– 24 semanas24 semanas 24 24 –– 25 semanas25 semanas 2525--26 semanas26 semanas

Demostraron Demostraron 
signos de vida signos de vida 
al naceral nacer

138 (100%)138 (100%) 241 (100%)241 (100%) 382 (100%)382 (100%) 424 (100%)424 (100%)

Sobreviven al Sobreviven al 
altaalta

2 (1%)2 (1%) 26 (11%)26 (11%) 100 (26%)100 (26%) 186 (44%)186 (44%)

Mueren a los 6 Mueren a los 6 
aaññosos

136 (99%)136 (99%) 216 (90%)216 (90%) 284 (74%)284 (74%) 241 (57%)241 (57%)

Sobreviven a Sobreviven a 
los 6 alos 6 añños, con os, con 
sec. severassec. severas

1  (0,7%)1  (0,7%) 5 (2%)5 (2%) 21  (5%)21  (5%) 26  (6%)26  (6%)

Sobreviven a Sobreviven a 
los 6 alos 6 añños, con os, con 
sec.modsec.mod..

00 9 (4%)9 (4%) 16  (4%)16  (4%) 32  (8%)32  (8%)

Sobreviven a Sobreviven a 
los 6 alos 6 añños, con os, con 
sec. levessec. leves

1  (0,7%)1  (0,7%) 5 (2%)5 (2%) 26  (7%)26  (7%) 51  (12%)51  (12%)

Sobreviven a Sobreviven a 
los 6 alos 6 añños sin os sin 
secuelassecuelas

00 3 (1%)3 (1%) 10  (3%)10  (3%) 35  (8%)35  (8%)



Criterios propuestos para juzgar el mejor interCriterios propuestos para juzgar el mejor interéés en el caso s en el caso 
de instaurar medidas de soporte vital y ventilacide instaurar medidas de soporte vital y ventilacióón al nacern al nacer
a) la edad gestacional del beba) la edad gestacional del bebéé

b) la evidencia disponible acerca de la probabilidad de sobrevidb) la evidencia disponible acerca de la probabilidad de sobrevida y la incidencia a y la incidencia 
de secuelas severas entre Rn de esa Edad gestacionalde secuelas severas entre Rn de esa Edad gestacional

c) la evidencia disponible en la evaluacic) la evidencia disponible en la evaluacióón inicial:n inicial:--
La vitalidad al nacerLa vitalidad al nacer
La presencia de anomalLa presencia de anomalíías significativasas significativas

d) La opinid) La opinióón y sentimientos de los padres, a la luz de la evidencia existenn y sentimientos de los padres, a la luz de la evidencia existentete
e) El Working Party considera que es especialmente necesario obte) El Working Party considera que es especialmente necesario obtener el ener el 

Consentimiento Informado de los padres si ellos manifiestan su dConsentimiento Informado de los padres si ellos manifiestan su deseo que se eseo que se 
inicien medidas de apoyo vital en Rn entre 23 y 24 semanasinicien medidas de apoyo vital en Rn entre 23 y 24 semanas



Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o 
no otros tratamientos a un bebno otros tratamientos a un bebéé despudespuéés del nacimientos del nacimiento

¿¿En quEn quéé medida el tratamiento en cuestimedida el tratamiento en cuestióón sern seráá efectivo en efectivo en prolongarprolongar
significativamente la vida (significativamente la vida (prolongar el proceso de morir no es prolongar el proceso de morir no es 
considerado el considerado el ““mejor intermejor interééss”” del paciente)?del paciente)?

¿¿QuQuéé grado de dolor, sufrimiento o distress en el bebgrado de dolor, sufrimiento o distress en el bebéé va a producir el va a producir el 
tratamiento? tratamiento? ¿¿Hay medidas que se puedan tomar para disminuir el dolor, el Hay medidas que se puedan tomar para disminuir el dolor, el 
sufrimiento y el distresssufrimiento y el distress??

??



Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o 
no otros tratamientos a un bebno otros tratamientos a un bebéé despudespuéés del nacimientos del nacimiento

¿¿QuQuéé beneficios agregarbeneficios agregaráá el tratamiento en cuestiel tratamiento en cuestióón para el futuro del nin para el futuro del niñño?o?
Por ejemplo:Por ejemplo:
1.1.-- ¿¿ PodrPodráá el niel niñño sobrevivir a cualquier edad independiente del o sobrevivir a cualquier edad independiente del 
tratamiento de apoyo vital ?tratamiento de apoyo vital ?

2.2.-- ¿¿El tratamiento en cuestiEl tratamiento en cuestióón aumentarn aumentaráá la probabilidad de que el nila probabilidad de que el niñño o 
pueda ser cuidado fuera del Hospitalpueda ser cuidado fuera del Hospital

3.3.-- ¿¿ PodrPodráá ese niese niñño establecer vida de relacio establecer vida de relacióón?n?

4.4.-- ¿¿ TendrTendráá la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?



Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o no Cuestiones que debieran ser consideradas para iniciar o no 
otros tratamientos al bebotros tratamientos al bebéé despudespuéés del nacimientos del nacimiento

5.5.-- A la luz de las consideraciones anteriores (1 a 4), preguntarseA la luz de las consideraciones anteriores (1 a 4), preguntarse::--

¿¿la carga que acompala carga que acompañña al tratamiento supera los beneficios?a al tratamiento supera los beneficios?

¿¿ ququéé tipo de apoyo podrtipo de apoyo podráá estar disponible en el futuro para el estar disponible en el futuro para el óóptimo ptimo 
cuidado del nicuidado del niñño?o?

5.5.-- ¿¿Cual es la opiniCual es la opinióón y sentimientos de los padres sobre n y sentimientos de los padres sobre ““el mejor interel mejor interééss””
del bebdel bebéé??



Cuestiones que deben ser consideradas cuando se plantea el Cuestiones que deben ser consideradas cuando se plantea el 
retiro de tratamientos de apoyo vitalretiro de tratamientos de apoyo vital

¿¿CuCuáánto tiempo es probable que el ninto tiempo es probable que el niñño sobreviva si se contino sobreviva si se continúúan las an las 
medidas de apoyo vital?medidas de apoyo vital?

¿¿Hay alguna evidencia que el niHay alguna evidencia que el niñño esto estéé experimentando dolor, sufrimiento experimentando dolor, sufrimiento 
o distress? o distress? ¿¿QuQuéé medidas se estmedidas se estáán tomando o podrn tomando o podríían tomarse para aliviar an tomarse para aliviar 
el dolor, el sufrimiento o el distress?el dolor, el sufrimiento o el distress?

¿¿QuQuéé probabilidad existe que manteniendo las medidas de apoyo vital,probabilidad existe que manteniendo las medidas de apoyo vital, el el 
niniñño sero seráá capaz de sobrevivir el algcapaz de sobrevivir el algúún momento sin estas medidas?n momento sin estas medidas?

¿¿QuQuéé beneficio agregarbeneficio agregaráá al bebal bebéé continuar con los tratamientos de apoyo continuar con los tratamientos de apoyo 
vital?vital?
¿¿podrpodráá alguna vez relacionarse con otras personas?alguna vez relacionarse con otras personas?
¿¿tendrtendráá la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?



NiNiñños que estos que estáán con medidas de cuidado crn con medidas de cuidado crííticotico

DespuDespuéés de tomada una decisis de tomada una decisióón inicial de instalar cuidado intensivo, puede n inicial de instalar cuidado intensivo, puede 
llegarse a un punto en que los padres y el equipo mllegarse a un punto en que los padres y el equipo méédico comienzan a evaluar dico comienzan a evaluar 
si continuar o retirar estos tratamientos.si continuar o retirar estos tratamientos.
Tales puntos pueden ser:Tales puntos pueden ser:--

Cuando el cuidado intensivo se ha convertido en fCuando el cuidado intensivo se ha convertido en fúútil y la muerte parece til y la muerte parece 
inevitableinevitable

Cuando el bebCuando el bebéé ha sufrido una severa injuria cerebral, a raiz de la cual es ha sufrido una severa injuria cerebral, a raiz de la cual es 
muy probable el riesgo de secuela severamuy probable el riesgo de secuela severa

Cuando en el curso de los dCuando en el curso de los díías se descubre una severa malformacias se descubre una severa malformacióón, un n, un 
anormal desarrollo de anormal desarrollo de óórganos o un problema genrganos o un problema genéético de mal prontico de mal pronóóstico y stico y 
para los cuales no hay hasta ahora tratamientopara los cuales no hay hasta ahora tratamiento



Cuidado paliativoCuidado paliativo

Una vez que se ha tomado decisiUna vez que se ha tomado decisióón de retirar o no iniciar un tratamiento de n de retirar o no iniciar un tratamiento de 
cuidado intensivo, debe proveerse Cuidado Paliativocuidado intensivo, debe proveerse Cuidado Paliativo::--

Medidas de ConfortMedidas de Confort

Tratamiento del dolorTratamiento del dolor

AcompaAcompaññamiento de padres y familiaresamiento de padres y familiares

AcompaAcompaññamiento espiritualamiento espiritual

HidrataciHidratacióón y nutricin y nutricióón sn sóólo si no causa mlo si no causa máás disconfort y dolors disconfort y dolor

Suspender toma de exSuspender toma de exáámenesmenes

Planificar una entrevista con los padres 2 o 3 semanas despuPlanificar una entrevista con los padres 2 o 3 semanas despuéés que el bebs que el bebéé
ha fallecido.ha fallecido.
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