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FILOSOFIAFILOSOFIA

BIOETICABIOETICA

TOMA DE DECISIONESTOMA DE DECISIONES



CORRIENTES FILOSOFICAS CORRIENTES FILOSOFICAS 
CONTEMPORANEASCONTEMPORANEAS

UTILITARISTAUTILITARISTA
DEONTOLOGICA O FORMALISTADEONTOLOGICA O FORMALISTA

SOCIOBIOLOGISTASOCIOBIOLOGISTA
LIBERALISMOLIBERALISMO

PERSONALISMO O HUMANISMOPERSONALISMO O HUMANISMO



PRINCIPIOS BASICOS DE PRINCIPIOS BASICOS DE 
LA BIOETICALA BIOETICA

BENEFICENCIABENEFICENCIA
NO MALEFICENCIANO MALEFICENCIA

AUTONOMIAAUTONOMIA
JUSTICIAJUSTICIA



RAZONAMIENTO ETICO RAZONAMIENTO ETICO 

VALORES MORALESVALORES MORALES

DATOS MEDICOSDATOS MEDICOS



ASPECTOS DE IMPORTANCIA ETICA ASPECTOS DE IMPORTANCIA ETICA 
EN PERINATOLOGIAEN PERINATOLOGIA

De 1940 a 1950De 1940 a 1950
Amplio uso de iAmplio uso de incubadorasncubadoras

OxigenoterapiaOxigenoterapia

De 1950 a 1960De 1950 a 1960
Toxicidad del oxToxicidad del oxíígenogeno

AntibiAntibióóticosticos



De 1960  a 1970De 1960  a 1970

AmniocentesisAmniocentesis

TransfusiTransfusióón intrauterinan intrauterina

Aumenta el campo de la TeratologAumenta el campo de la Teratologííaa

Aumenta la Aumenta la sobrevidasobrevida en neonatos  < 2500 gen neonatos  < 2500 g



De 1970 a 1980De 1970 a 1980
Estudios metabEstudios metabóólicoslicos

Estudios cromosEstudios cromosóómicosmicos

UltrasonografUltrasonografíía obsta obstéétricatrica

GasometrGasometrííaa

VentilaciVentilacióón con presin con presióón positiva para el SDRn positiva para el SDR

MejorMejoríía evidente en Anestesiologa evidente en Anestesiologíía y Ciruga y Cirugíía neonatal a neonatal 

Aumenta la Aumenta la sobrevidasobrevida en neonatos  < 1500 gen neonatos  < 1500 g



De 1980 a 1990De 1980 a 1990
DiagnDiagnóóstico prenatalstico prenatal

Pruebas de bienestar fetalPruebas de bienestar fetal

MonitorizaciMonitorizacióón fetal electrn fetal electróónicanica

Aumenta el Aumenta el ííndice de cesndice de cesááreasreas

FertilizaciFertilizacióón in n in vitrovitro

MonitorizaciMonitorizacióón no n no invasivainvasiva de gases de gases 



De 1980 a 1990De 1980 a 1990
Perfeccionamiento de ventiladoresPerfeccionamiento de ventiladores

UltrasonografUltrasonografíía neonatala neonatal

Estudios neurofisiolEstudios neurofisiolóógicos gicos 

Aumenta la Aumenta la sobrevidasobrevida en neonatos en neonatos 
menores de 1000gmenores de 1000g

Incremento de secuelas a largo plazoIncremento de secuelas a largo plazo



De 1990 al 2000De 1990 al 2000
Perfeccionamiento de la reanimaciPerfeccionamiento de la reanimacióón n 

intrauterina y neonatalintrauterina y neonatal

Mayor uso de esteroides Mayor uso de esteroides antepartoanteparto

Uso generalizado del surfactante exUso generalizado del surfactante exóógeno en geno en 
el SDRel SDR

““Nueva eraNueva era”” de la ventilacide la ventilacióón neonataln neonatal

OxigenadorOxigenador de Membrana Extracorpde Membrana Extracorpóórearea



De 1990 al 2000De 1990 al 2000
Uso del NO inhalado en neonatosUso del NO inhalado en neonatos

UltrasonografUltrasonografíía a DopplerDoppler

CordocentesisCordocentesis

TTéécnicas de Biologcnicas de Biologíía Moleculara Molecular

Hipotermia selectiva para neonatos  asfHipotermia selectiva para neonatos  asfíícticoscticos

VentilaciVentilacióón ln lííquida (?)quida (?)



AVANCES TECNOLAVANCES TECNOLÓÓGICOSGICOS

MMÁÁS OPCIONES TERAPS OPCIONES TERAPÉÉUTICASUTICAS

PERSONAL DE              PADRES DEL PERSONAL DE              PADRES DEL 
SALUD SALUD FETO O NIFETO O NIÑÑOO

COMITCOMITÉÉ DE APOYO DE BIODE APOYO DE BIOÉÉTICATICA



CONFLICTOCONFLICTO

VALORESVALORES

VersusVersus

OPCIONES TERAPOPCIONES TERAPÉÉUTICASUTICAS



DILEMA DILEMA ÉÉTICOTICO

COMPETENCIA COMPETENCIA 
INSATISFECHA ENTREINSATISFECHA ENTRE

VALORES VALORES 
YY

PRINCIPIOSPRINCIPIOS



DILEMAS DILEMAS ÉÉTICOS ANTE TICOS ANTE 
EL RECIEL RECIÉÉN NACIDON NACIDO

NO RESUCITARNO RESUCITAR

SUSPENDER  SOPORTE SUSPENDER  SOPORTE 
VITALVITAL



¿¿TIENEN DERECHO TODOS TIENEN DERECHO TODOS 
LOS RECILOS RECIÉÉN NACIDOS N NACIDOS 

DEPRIMIDOS AL PARTO A DEPRIMIDOS AL PARTO A 
SER REANIMADOS?SER REANIMADOS?



TRASTORNOS INCOMPATIBLES TRASTORNOS INCOMPATIBLES 
CON LA VIDACON LA VIDA

ANENCEFALIAANENCEFALIA
HIDRANENCEFALIAHIDRANENCEFALIA

TRISOMIA 13TRISOMIA 13
TRISOMIA 18TRISOMIA 18
SIRINOMELIASIRINOMELIA

AGENESIA RENAL BILATERALAGENESIA RENAL BILATERAL
TRIPLOIDIASTRIPLOIDIAS



PREMATURIDAD EXTREMAPREMATURIDAD EXTREMA

¿¿CUCUÁÁL ES EL VERDADERO LIMITE DE LA L ES EL VERDADERO LIMITE DE LA 
VIABILIDAD?VIABILIDAD?

¿¿ESTESTÁÁ RELACIONADA SIMPLEMENTE CON EL RELACIONADA SIMPLEMENTE CON EL 
PESO O INTERVIENE LA EDAD GESTACIONAL?PESO O INTERVIENE LA EDAD GESTACIONAL?

¿¿SON ABSOLUTAMENTE CONFIABLES LOS SON ABSOLUTAMENTE CONFIABLES LOS 
CCÁÁLCULOS HECHOS ANTES DEL PARTO?LCULOS HECHOS ANTES DEL PARTO?



¿¿QUQUÉÉ PRINCIPIOS ETICOS PRINCIPIOS ETICOS 
PERMITEN DECIDIR CUANDO PERMITEN DECIDIR CUANDO 
COMENZAR O DETENER LA COMENZAR O DETENER LA 
REANIMACIREANIMACIÓÓN NEONATAL?N NEONATAL?



¿¿ES RAZONABLE EMITIR UNA ES RAZONABLE EMITIR UNA 
ORDEN DE NO INICIAR LA ORDEN DE NO INICIAR LA 
REANIMACIREANIMACIÓÓN NEONATALN NEONATAL

ANTE DETERMINADAS ANTE DETERMINADAS 
CIRCUNSTANCIASCIRCUNSTANCIAS??



ORDEN DE NO RESUCITARORDEN DE NO RESUCITAR
NO SIEMPRE ES APROPIADANO SIEMPRE ES APROPIADA

PUEDE SER CONTRAPRODUCENTEPUEDE SER CONTRAPRODUCENTE

AUMENTA ESTRAUMENTA ESTRÉÉS DE LOS PADRESS DE LOS PADRES

DISMINUYE LA CONFIANZA EN EL PERSONAL DE DISMINUYE LA CONFIANZA EN EL PERSONAL DE 
SALUDSALUD

SU AUSENCIA NO CREA OBLIGACIONESSU AUSENCIA NO CREA OBLIGACIONES

SU EXISTENCIA NO IMPIDE AL MSU EXISTENCIA NO IMPIDE AL MÉÉDICO DECIDIRSE A DICO DECIDIRSE A 
REANIMARREANIMAR



¿¿CUCUÁÁNTO TIEMPO DESPUNTO TIEMPO DESPUÉÉS DE S DE 
NO OBTENER RESPUESTA NO OBTENER RESPUESTA 
CARDIACA ES ADECUADO CARDIACA ES ADECUADO 

DETENER LA REANIMACION?DETENER LA REANIMACION?



¿¿QUQUÉÉ HACER ANTE UN HACER ANTE UN 
RECIEN NACIDO SIN RECIEN NACIDO SIN 

LATIDOS CARDLATIDOS CARDÍÍACOS AL ACOS AL 
MOMENTO DEL PARTO?MOMENTO DEL PARTO?



SI EXISTEN:SI EXISTEN:

SIGNOS DE MACERACISIGNOS DE MACERACIÓÓNN
PRESENCIA DE MALFORMACIONES PRESENCIA DE MALFORMACIONES 

LETALESLETALES
CONCENSO PERINATAL SOBRE NO CONCENSO PERINATAL SOBRE NO 

REANIMARREANIMAR

NO INICIAR REANIMACINO INICIAR REANIMACIÓÓNN



SI SI ÉÉSTOS NO EXISTEN:STOS NO EXISTEN:

COMENZAR REANIMACICOMENZAR REANIMACIÓÓNN

MONITORIZAR ACTIVIDAD MONITORIZAR ACTIVIDAD 
CARDIORRESPIRATORIACARDIORRESPIRATORIA

(A los (A los 1515 minmin))
F.C. AUSENTEF.C. AUSENTE F.C. PRESENTEF.C. PRESENTE

NO CONTINUARNO CONTINUAR CONTINUARCONTINUAR



SI F.C. PRESENTE:SI F.C. PRESENTE:

EVALUAR RESPIRACIEVALUAR RESPIRACIÓÓN ESPONTN ESPONTÁÁNEA Y EL NEA Y EL 
STATUS  NEUROLSTATUS  NEUROLÓÓGICOGICO

(A los 30 (A los 30 minmin))
NO HAY RESPIRACINO HAY RESPIRACIÓÓNN APARECEAPARECE
NI ACTIVIDAD MOTORANI ACTIVIDAD MOTORA RESPIRACIRESPIRACIÓÓNN

SUSPENDER SOPORTESUSPENDER SOPORTE TRASLADOTRASLADO



SUSPENSISUSPENSIÓÓN DEL N DEL 
SOPORTE VITALSOPORTE VITAL

NEONATO CRNEONATO CRÍÍTICO CERCA DEL FINAL DE LA VIDATICO CERCA DEL FINAL DE LA VIDA

POSIBILIDADES DE SECUELAS GRAVESPOSIBILIDADES DE SECUELAS GRAVES

TRATAMIENTO DOLOROSO EN ENFERMEDADES TRATAMIENTO DOLOROSO EN ENFERMEDADES 
IRREVERSIBLESIRREVERSIBLES

MUERTE ENCEFMUERTE ENCEFÁÁLICALICA



A modo de conclusiA modo de conclusióónn
Existen en la BioExisten en la Bioéética valores que son innegables tica valores que son innegables 

al inicio del tercer milenio:al inicio del tercer milenio:

Centralidad de la persona humanaCentralidad de la persona humana
Su dignidadSu dignidad

Su autonomSu autonomííaa
El acceso equitativo a los servicios de saludEl acceso equitativo a los servicios de salud

Pero ante la situaciPero ante la situacióón de RIESGO debe considerarse el principio de la n de RIESGO debe considerarse el principio de la 
Responsabilidad (no sResponsabilidad (no sóólo para el consentimiento informado, sino lo para el consentimiento informado, sino 
cuando se habla de los investigadores, de los mcuando se habla de los investigadores, de los méédicos y de los dicos y de los 
polpolííticos). Responsabilidad en el presente, pero pensando en las ticos). Responsabilidad en el presente, pero pensando en las 
generaciones futuras.generaciones futuras.



“TENER FÉ ES SABER QUE EXISTE
EL OCÉANO AL ENCONTRARNOS   
CON UN ARROYO”.

WALT WHITMAN 
(1819-1892)


