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* BENEFICENCIA
= NO MALEFICENCIA
= AUTONOMIA
JUSITICIA™
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* VALORES MORALES

= DATOS MEDICOS




\SPECTOS DE IMPORTANCIA =ETICA
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= De 1940 a 1950

Amplio uso de incubadoras
Oxigenoterapia

= De 1950 a 1960

Toxicidad dloxigeno
Antibioticos




= Amniocentesis

= Transfusion intrauterina

= Aumenta el campo de la Teratologia

———

Alimenta la sobrevida en neonates < 2500 g
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— - = Estudios cromosomicos

= Ultrasonografia obstétrica

= Gasometria

==\/entilacion con presion pesitiva para.elsSDR.
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SViEjoria evidente en Anestesiologiay Cirugia neonatal

= Aumenta la sobrevida en neonatos < 1500 g
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= Diagnostico prenatal

= Pruebas de bienestar fetal
= Monitorizacion fetal electronica
= Aumenta el indice de cesareas

= Monitorizacion no invasiva de gases




=

o Perfecmonamlento de ventlladores
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= Ultrasonografia neonatal

= Estudios neurofisiologicos

EONALES

= Aumenta la sobrevida.er
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* Incremento de secuelas a largo plazo
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o Perfeccmnamlento de |la reanimacion
= ntrauterina y neonatal

= Mayor uso de esteroides anteparto

= Uso generalizado del surfactante exogeno en
el SDR
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= “Nueva era” de la ventilacion neonatal

= Oxlgenador de Membrana Extracorporea
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~ = Ultrasonografia Doppler

= Cordocentesis

= Tecnicas de Bielegia Molecular
= HIf I@F@MN& para neonatos asficticos

= VVentilacion liguida (?)
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" MAS-OPCIONES TERAPEUTICAS

PERSONAL DE @ PADRES, DEL
SALUD &= EETO O NIRO
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PRINCIPIOS
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* NO RESUCITAR

= SUSPENDER SOPORI,
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(,TIEI\IEN DERECHO TODOS
. OS RECIEN NACIDOS
DEPRIMIDOS AL PARTO A

SER REANIMADOS?




FRr\J FORNOSINCOVIFATETES
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= ANENCEFALIA
= HIDRANENCEFALIA
= TRISOMIA 13
» TRISOMIA 18
__= SIRINOMEILIA
NESIA RENAL BILATERAL
= TRIPLOIDIAS
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= CUAL ESEL VERDADERO LIMITE DE LA
VIABILIDAD?

= /ESTA RELACIONADA SIMPLEMENTE CON EL
PESO O INTERVIENE LA EDAD GESTACIONAL?

ABMMMBLES LOS

ALCULOS HECHOS ANTES DEL PARTO?
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(,QUE PRINCIPIOS ETICOS
PERMITEN DECIDIR CUANDO
COMENZAR O DETENER LA
REANIMACION NEONATAL?
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T‘S RAZONABLE EI\/IITI UNA
ORDEN DE NO INICIAR LA
REANIMACION NEONATAL

ANTE DETERMINADAS

CIRCUNSTANCIAS?




ORDENDENO RESUCTTAR

SIEMPRE ES APROPIADA

" NO

= PUEDE SER CONTRAPRODUCENTE

= AUMENTA ESTRES DE LOS PADRES

= DISMINUYE LA CONFIANZA EN EL PERSONAL DE
SALUD

. SU A SENMNES

= SU EXISTENCIA NO IMPIDE AL MEDICO DECIDIRSE A
REANIMAR
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¢+ CUANTO TIEMPO DESPUES DE
NO OBTENER RESPUESTA
CARDIACA ES ADECUADO

DETENER LA REANIMACION?
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e (,QJJEHACER ANTE UN

RECIEN NACIDO SIN
LATIDOS CARDIACOS AL
MOMENTO DEL PARTO?




5[ EAISTEN

SIGNOS DE I\/IACERACION

PRESENCIA DE MALFORMACIONES
LETALES

CONCENSO PERINATAL SOBRE NO
REANIMAR

U

NONNICTAR REANIMACION




SIESTOS | OREXISTHENT

— CGMENZAR REANIMACION

4

MONITORIZAR ACTIVIDAD
CARDIORRESPIRATORIA

JL (Alos 15 mln) @

C. AUSENTE PRI:SI:NIE

d U

NO CONTINUAR CONTINUAR




ALUARRESPIRACION ESPONTANEA Y EL
STATUS NEUROLOGICO

- (A los 30 mln) -~
NO HAY RESPIRACION APARECE
NLACJLIVIDAD MOTORA RESPIRACION:
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SUSPENDER SOPORTE TRASLADO




SUSPENSION DEL

SOPORTE VITAL —
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__ NEONATO CRITICO CERCA DEL FINAL DE LA VIDA

= POSIBILIDADES DE SECUELAS GRAVES

= TRATAMIENTO DOLOROSO EN ENFERMEDADES
RREVERSIBLES

VIUERTE ENCEFALICA
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2PN EXCORICGINISIOIE
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- Existen en |la Bioética valores que son-innegables.
al inicio del tercer milenio:

| —

= Centralidad de la persona humana
= Su dignhidad
= Su autonomia
= E| acceso equitativo ales servicios de salud

EEfONANE ' SGO delhe considerarse el principio de la

Responsabilidad (no solo para el consentimiente informado, Sine
cuando se habla de los investigadores, de los médicos y de los
politicos). Responsabilidad en el presente, pero pensando en las
generaciones futuras.
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' ‘TEN'ER FEES SABER QUE EXISTE
~ EL OCEANO AL ENCONTRARNOS
CON UN ARROYO".

WALT WHITMAN




