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Jlemas etices tenmacdos en consideracion por: el
Working Party de Nuffield Council enl Bloethics

s Este reporte considera 3 areas clinicas:

s |La Medicina Fetal
s El Limite de Viabilidad del nacimiento prematuro

= Recién nacidos gue estan recibiendo Cuidado Intensivo



PrInCIpIos etices que Identificaron en el analisis

Todes estos principios juegan algun rol en la deliberacion de todas las partes
Involucradas en la toma de decisiones

El valor de la vida Humana (santidad de. la vida)
s El principio del “mejor interes™ o lo gue es mas conveniente para el bebé

s Lanosiniciacion:o el retiro de tratamiento (diferenciandolo claramente de la
accion deliberada de poner fin a la vida

s L os aspectos economicos Yy sociales



El valor de'la vida humana o, la santidad de Ia vida

L_a ley: inglesa no  reconece un status moral independiente en el feto y embrion.

El feto adquiere el status y los derechos de cualquier ser humano: solor desde el
momento dell nacimiento, independiente de la edad gestacional.

En’ cambior la constitucion en Chile establece que la vida comienza con la
CONCEpPCIon Y por ende sulestatus de “ser humane: 6 persena humana™. Este imprime
clertas conetaciones legales, gue debemes tener en cuenta, para la toma de
deciciones enila practica clinicay:mantenennes en consenancia conila ley vigente.

Reconocen gue hay posiciones religiesas v culturales diferentes, y gue hay que
respetarlas.

Consideran gue la embarazada que elige continuar con su embarazo, adquiere la
obligacion moral de proteger la salud' del feto.

El respeto por la vida humana significa gue es Inaceptable el uso de cualquier
medio para poner fin deliberadamente a un ser humano ( el'embrion y el feto son la
excepcion para la ley inglesa)

Existen circunstancias en gue Iniciar o continuar un tratamiente para mantener la
vida de un bebé puede resultar en un nivel “intolerable de sufrimiento”. En estos
casos, No existe una obligacion ética de preservar esa vida.




Ellprincipio del mejor interes del hehe

El mejor interés para un bebeé o/lo gue esimas cenveniente para ese
Individuo es la consideracion central gue debe ser tenido en cuenta para
determinar si se debe tratar a un bebe y el como hacerlo.

El “mejor interes’™ puede ser vivir @ morir o evitar una vida “intolerable”.

No hay razones validas que diferencien moralmente el ne inicio derun
tratamiento con el retiro de éste, si se considera gue con esa accion solo se
esta prolongando el fallecimiento



ASPECTOS ECONOMICOS Y/ soclales

Se ha planteadoe la cuestion si factores economicos tales comao el costo del
tratamiento debe ser tomado enicuenta en la toma de decisiones criticas.

|_a opinion es gue los principios de equidad vy justicia debeniser tomados en
cuenta, pero en el nivel macro de las politicas de salud. Esto significa gue
el Estado debe hacerse cargo de proveer |os recursos Necesarios para
otorgar el apoyo necesario a la familia y cuidar la salud-de aquellos ninos
gue gueden con secuelas.

En el'caso clinico concreto, el equipo medico tiene la obligacion moral de
hacer lo mejor en beneficio de su paciente, con los medios gque estan a su
alcance.



|_a toma de decisiones

Tomandoen cuenta “ellmejor interes’” dell paciente, el equipe medico y. los
padres o familiares y los consejeros espirituales de la familia deben
participar enila toma de decisiones criticas.

Esto significa infiermar a los padres enlenguaje comprensible la situacion
clinica en que esta su bebe, los riesgos o carga de sufrimiento o dolor de los
tratamientos que esta recibiendo, el eventual beneficio gue se busca y el
probable pronostico de su enfermedad.

s crucial en la practica de la medicina hoy, la participacion del paciente o
quien lorepresente en la toma de decisiones.



Aspectos eticos en Medicina Eetal

|_os metedos de screening realizados durante el embarazo, para la mayoria
de las mujeres les permite asegurarse que el feto se esta desarrollando
normalmente.

En una minoria se encontraran anomalias serias.

Es lamujer quien debe-tomar la decision de continuar su embarazo,
adelantar el parto o elegir ponerle termino.

En lo posible esta decision debe ser de comln acuerdo con su pareja.



Aspectos eticos en Medicina Eetal

A la embarazada debe proporcionarsele toda la informacion necesaria para

capacitarla para tomar una decision incluyendo:les riesgos y beneficios gue
acarrea su eleccion.

Si la decision es pener termino al embarazo tardiamente, debe
recomendarse el feticidio antes de Inas 21 semanas, unicaformade
asegurarse gue no nazca Vivo.

En el UK, los procedimientos guirtrgices en feto solo deben ofrecidos a
traves de un protocolo aprobado por el Comite de etica en Investigacion.



|_a decision de iniciar cuidado intensivo en
extremadamente prematures

El termino “limite de viabilidad™ (borderline ofi viability) es usado aqur
para describir el momento del nacimiente de los nines extremadamente
prematures; gue nacen vivos a las 25 semanas /. 6 dias o antes.

Nacer Vivo no esta adecuadamente definido,, peros ciertamente delbe imcluir
|a capacidad de respinar independientemente o apoyado por el ventilador.

Guias generales para decidir la iniciacion de cuidadoe intensive

=, Un pediatra.con-experiencia debe estar presente en el parto y. confirmar
la E. Gestacional y la condicion del Rn.

= Desde las 25 semanas o mas de gestacion, la tasa relativamente alta de
sobrevida y el bajo riesgo de secuelas severas aconsejan iniciar el
cuidado intensivo, a menos que el Rn tenga alguna anoemalia
Incompatible con cualquier significativo periodo de sobrevida.



|_a decisionide iniciar culdados; Intensivosien
extremadamente prematures

Bajo lasi 25 semanas de gestacion, sihay: tiempo, el eguipe medico debe evaluar
con losipadres, a la luz de las estadisticas nacionales y locales sobre la sebrevida
y el rangoei de secuelas severas (disabilities), que se hanencontrado en cada
grupo. Conversacion franca y en terminos comprensibles.

Entre las 24 semanas, 0/dias y 24 + 6, dias; la practica comuin es ofirecer cuidado
Intensivo desde el nacimiento, a menos gue los padres y los clinicos esten de
acuerdos gue Iniciar este cuidado no es “el mejor interés’” para ese bebe.

Entre las 23 semanas; 0 dias y las 23 + 6 dias, debe darse preferencia a los
deseos.de los padres. Sin embargo, cuando a juicio de los clinicos, el nifo no
sobrevivira, los clinicos no estan moralmente obligados a hacer lo gue
consideran contrario a su juicio clinico.(aspecto judicial)

Bajo 22 semanas y 6 dias no deben iniciarse medidas, de cuidado; intensivo,
salvo que los padres reiteradamente lo soliciten, despues de un conversacion con
un Pediatra experimentado



Estudie 1995, datos de 1185 Ri, conisignesde vida al nacer

Resultados

22 - 23 23— 24 semanas | 24 — 25 Ssemanas 25-26 Semanas
Semanas
Demostraron 138 (100%) 241 (100%) 382 (100%) 424 (100%)
signos de vida
al nacer
Sobreviven al 2 (1%) 26 (11%) 100 (26%) 186 (44%)
alta
Mueren a les 6 | 1361(99%) 216 (90%) 284 (74%) 241 (57%)
anos
Sobreviven a 1 (0,7%) NE) 21 (5%) 26/ (6%)
los 6 anos, con
Sec. severas
Sobreviven.a 0] 9 (4%) 16 (4%) 32 (8%)
los 6 afos, con
sec.mod.
Sobreviven a 1 (0,7%) 5 (2%) 26/ (7%) 51 (12%)
los 6 afos, con
sec. leves
Sobreviven a 0 3 (1%) 10 (3%) 35 (8%)

los 6 anos sin
secuelas




Criterios propuestos para juzgar el mejor interes en el caso
de instaurar medidas de soporte vital vy ventilacion al nacer

a) la edadigestacional del behe

) la evidencia disponible acerca de la probabilidad de sebrevida y la incidencia
de secuelas severas entre Rn de esa Edad gestacional

¢) la evidencia dispenible en la evaluacion inicial:-
s Lavitalidad al nacer
= La presencia de anomalias significativas

d) La epinion y sentimientos de los padres, a la luz de la evidencia existente

e) El'Working Party considera gue es especialmente necesario obtener el
Consentimiento Informado de los padres; si ellos maniifiestan su deseos gue se
Inicien medidas de apoyo vital en Rn entre 231y 24 semanas



CUestiones gue denieran ser consideradas para Iniciar 6
M0 O1KFeS tiratamientes a un helhe despues; del nacimiento

s ¢En gue medida el tratamiento en cuestion sera efectiveren prolongar
significativamente la vida (prelengar el procese de morir no es
considerado el “mejor interes” del paciente)?

= ¢/Queé grado de dolor, sufrimiento o distress en el bebe va a proeducir el
tratamiento? ¢ Hay medidas que se puedan tomar para disminuir el'dolor, el
sufrimiento y el distress?



Cuestiones querdenleran ser consideradas para Iniciar 6
10 O1rFOS| tiratamientos a un lbehe despues; del nacimiento

s (QuE beneficios agregara el tratamiento en; cuestion, para el futuro del nino?
= Porejemplo:

s 1.- ¢ Podra el nifoisobrevivir a cualguier edad independiente del
tratamiento de apoyo vital ?

m  2.- (El tratamiento en cuestion aumentara la probabilidad de que el nifio
pueda ser cuidado fuera del Hospital

s 3.-¢ Podra ese nifio establecer vida de relacion?

s 4.-¢ Tendra la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?



Cuestiones guedenieran ser consideradasipara Iniciar 6/ne
otres tratamientos al bebge despues dellnacimiento

5.- A la/ luz de las consideraciones anteriores (1 a 4), preguntarse:-
¢la carga gue acompana al tratamiento supera 1os heneficios?

¢, qUE tipo de apoyo podra estar disponible en el futuro para el\optimo
cuidado del nifie?

5.- ¢Cual es la opinion y sentimientos de los padres sobre “el mejor interes”
del bebe?



CUestiones gue deleniser consideradas cuando se plantea el
retiro de tratamientos de apoeyo vital

¢Cuanto tiempo es probable gue el nifo sebreviva si se contintan las
medidas de apoyo vital?

¢Hay alguna evidencia gue el nifio este experimentando dolor, sufirimiento
0 distress? ¢Que medidas se estan tomando o podrian temarse para aliviar
el dolor, el sufrimiento o el distress?

¢ Que probabilidad existe gue manteniendo las medidas de apoye. vital, el
nifo sera capaz de-sobrevivir el algun memento sin estas medidas?

¢ Que beneficio agregara al bebé continuar con los tratamientos de apoyo
vital?

¢podra alguna vez relacionarse con otras persenas?
ctendra la posibilidad de experimentar alguna clase de placer?



NIRES gue estan conmedidaside culdado Critico

Despues de tomada una decision iicial de instalar cuidado intensive, puede
[legarse a un punto en que los padres;y: el eguipe medico comienzan a evaluar
SI continuar o retirar estes tratamientos.

Tales puntos pueden ser:-

= Cuando el cuidado intensivo se ha convertido en ftil y la muerte parece
Inevitable

s, Cuando el bebe-harsufrido una severa injuria cerebral, a raiz de la cual es
muy probable el riesgo de secuela severa

s Cuando en el curso de los dias se descubre una severa malfermacion, un
anormal desarrollo de 6rganos o un problema genético de mal pronostico;y
para les cuales ne hay hasta ahora tratamiento



Cuidade paliativo

s Una vez gue se ha tomado decision de retirar @ no iniciar un tratamiento de
cuidado Intensivo, debe proveerse Cuidado Paliativo:-
s Medidas de Confort
= [ ratamiento del dolor
= Acompanamiento de padres Y familiares

= Acompanamiento espiritual

=, Hidratacion y nutricion solo siine causa mas disconfort y dolor

= Suspender toma de examenes

= Planificar una entrevista con los padres 2 013 semanas despues gue el bebe
ha fallecido.
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