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RESUMEN

Se describe en forma simple y préctica algunos dilemas éticos en la cirugia neonatal. Se destaca el comportamiento
hipocratico del médico, el que se sintetiza en dos principios fundamentales: consagrar la vida al servicio de la
humanidad; y, no abusar de su poder. Estos principios aseguran al cirujano pediatrico una préctica de su profesion

honesta y honorable.
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ABSTRACT

The author describes in a simple and practical way some
ethical doubts. He highlights the Hippocratic behavior of the
surgeon. This is synthesized in two fundamental principles: a)
Consecrate his life to the service of the humanity; and, b) Not
to take advantage of his power. These principles ensure an
honest practice and honorable behavior to the pediatrician
surgeon.
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INTRODUCCION

Para ser un buen cirujano pediétrico (CP) es necesario,
ademds de los conocimientos, destrezas, habilidades y
competencias de la especialidad, tener “algo mds”. Este
“algo mds” ha recibido varias formulaciones.

Desde el punto de vista de la religion, cualquiera
que esta sea, aparece como la necesaria disposicion
del espiritu y del corazén para colaborar con la obra
divina de curar a los enfermos. Cédigos morales
emanados por las autoridades religiosas, juramentos,
oraciones, etc., son fuente de normatividad.' La ética
profesional constituye otra fuente de normatividad. Ella
coincide practicamente con el éthos hipocritico que ha
encontrado expresion en un espiritu humanitario que
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debe alentar al ejercicio profesional en una serie de
reglas de comportamiento para ser socializadas en la
profesion médica y en normas codificadas; es decir, el
Cddigo Deontoldgico.?

Los cirujanos pedidtricos en su ejercicio profesional
se han guiado por cddigos éticos personales y de la
profesion. Sin embargo, los extraordinarios progresos
de la medicina que permiten salvar la vida de un nimero
siempre creciente de nifios con graves malformaciones
congénitas, al mismo tiempo, han generado nuevos
problemas éticos y complejos en las decisiones clinicas
y quirdrgicas, para los cuales la “vieja ética médica” no
senala soluciones féciles.?

La ética médica trata de responder a los nuevos retos
con los sabios preceptos de la tradicion. No obstante,
debemos ser conscientes que nos encontramos frente
a nuevas perspectivas y de mayores responsabilidades
para el futuro del hombre. En algunas circunstancias, el
sentimiento de compasion del CP lucha con el deber de
salvaguardar la vida de neonatos que sufren de graves
malformaciones congénitas.

Willis Potts,* famoso cirujano del siglo XX, que salvd
la vida de nimeros neonatos con malformaciones
congénitas, escribié: “La vida es lo mds preciado de
este mundo. Sin embargo, ;Lo serd para la persona que
nace sin cerebro, incapaz de comprender la existencia?,
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Jvale la pena vivirla si se sufre de malformaciones que
obligan al aislamiento social e impiden en absoluto el
amor marital? Incluso en estos casos, tal vez, valga la
pena, pues nuestro deber como médicos es muy claro:
conservar la vida.”

Muchos cirujanos pedidtricos sostienen que las
caracteristicas o calidad futura de la vida influyen en
la decisién de tratar o no a los neonatos con gravisimas
malformaciones congénitas.'” Por otra parte, hay que
tener en consideracién que si los nifios salvados estu-
vieran destinados a crecer y desarrollarse como seres
humanos perfectamente normales, serfa grandioso.
Pero, quedarfa el hecho de afrontar el problema moral
de saber si es justificado el gran dispendio de cirujanos
pedidtricos y de enfermeras altamente calificadas, asi
como también el enorme costo econdmico, cuando
todavia queda mucho por hacer para salvar vidas de
muchos nifios que adolecen de enfermedades de menos
envergadura y que requieren de menos inversion
econdmica, como sucede en los paises subdesarrollados,
verbigracia nuestro pafs. Ante tal situacion, estoy
convencido que salvar la vida de esas indefensas
criaturas no solo es justificable, sino un deber.

CASOS A TENER EN CONSIDERACION

Todavia estd vigente, en especial para la poblacion
de Pert, la clasificacién que hizo Rickham sobre los
nifios que adolecen de malformaciones congénitas y
que precisan de la cirugia, segtin la posibilidad de vivir
como seres humanos.® La clasificacion es la siguiente:

* Clase I: nifios que presumiblemente pueden ser
curados completamente con la cirugfa.

* Clase II: nifios que después de la cirugia quedarén
parcialmente discapacitados; pero, que estardn en
grado de llevar una vida relativamente normal.

* Clase III: nifios que después de la cirugia
permanecerdn con incapacidades fisicas graves
y serdn obligados a llevar una vida mds o menos
incapacitante y sobreprotegida.

* Clase IV: nifios de las clases I al Il que presentaran,
ademds, una inteligencia por debajo de lo normal,
pero que hasta cierto punto pueden ser educados.

* Clase V: nifios de las clases I al III que por afiadidura
serdn idiotas obligados a vegetar toda su existencia.

Algunas veces es muy dificil y hasta imposible determinar
en el nacimiento a qué clase pertenece el nifio en cuestion.
Para las clases I y V, la posibilidad de equivocarse es

minima; sin embargo, se debe tener presente que, atin con
experiencia, es posible equivocarse.

Lo maés dificil es determinar en el nacimiento si el nifio
serd portador de una inteligencia subnormal (IV clase)
y, sobre todo, establecer el grado de subnormalidad.
Aln en una patologfa evidente y bien delimitada como
es el sindrome de Down, es posible solo establecer que
el nifio serd portador de una inteligencia subnormal pero
establecer con exactitud el grado de subnormalidad es
imposible.

¢ES JUSTIFICADO OPERAR TODOS
LOS NINOS CON MALFORMACIONES
CONGENITAS GRAVES?

Todo médico al ser admitido como miembro de la
profesién médica se compromete, mediante juramento,
cumplir con lealtad y honor los términos contenidos en
la Declaracion de Ginebra (Juramento de la Asociacion
Médica Mundial), y uno de los términos mds importantes
es el siguiente: “Prometo solemnemente consagrar mi
vida al servicio de la humanidad”. Por lo que se puede
decir que todo médico “consciente” debe poner en acto
un tratamiento hasta que exista una esperanza, y deberd
tentar de preservar la vida hasta cuando al paciente pueda
producirle un tangible beneficio de prolongar su vida.

Si se acepta este criterio, entonces tedricamente se
deberian operar a todos los pacientes, con excepcién de
aquellos que pertenecen a la clase V. En efecto, por mds
que el nifio pueda ser “discapacitado”, y por mds que
factores sociales y econdmicos puedan hacer riesgoso
y dudoso el sucesivo mejoramiento, podrd gozar de
algin beneficio de la operacién. Ademds, si bien, para
las clases I1I y IV, la operacién no esté en capacidad de
producir un nifio fisicamente normal, a menudo sirve
para evitar innecesarias complicaciones dolorosas e
incapacitantes.

En la préictica, el papa Pio XII indica que para
justificar la operacién se debe distinguir el significado
de preservar la vida por medios “ordinarios” y por
medios “extraordinarios”.® Preservar la vida por medios
“ordinarios” significa dar un tratamiento que en una
especifica localidad sea habitual y realizado con un
razonable porcentaje de éxito, que pueda ser actuado
sin causar dafios sucesivos a los intereses y bienestar
de los otros miembros de la comunidad; y, por la cual,
exista una efectiva posibilidad y potencial de asistencia
posoperatoria satisfactoria. Preservar la vida por medios
“extraordinarios”, por lo general, es injustificado ya
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sea porque, probablemente, el paciente no podrd tener
ayuda o porque los factores sociales y econdmicos
hacen préicticamente imposible que el tratamiento
mismo pueda tener éxito, o por la imposibilidad teérica
que la sucesiva asistencia pueda ser satisfactoria.

El mismo pontifice, en un discurso a los médicos,
refirid que estos no estdn obligados a utilizar medios
“extraordinarios” para prolongar la vida; y, dijo también
que la razén natural y la moral cristiana del hombre
tiene el derecho y obligacion, en casos de enfermedades
graves de emprender tratamiento necesario para
conservar la vida y la salud, pero en esta ocasion se
recurre solo a los medios “ordinarios”.

Este discurso del papa Pio XII, titulado “La prolongacién
de la vida”, estuvo dirigido a los anestesi6logos
franceses. El discurso respondia a las preguntas que
los anestesidlogos franceses dirigieron a la Santa
Sede en relacion a las nuevas técnicas de estimulacion
cardiopulmonar, principalmente acerca de la
obligatoriedad de la aplicacion de estos procedimientos.

Ejemplo de tratamiento por medios “extraordinarios”,
podria ser el de realizar una serie de complicadas y
delicadas intervenciones quirtirgicas en un recién nacido
de un pais subdesarrollado, donde serfa imposible
asegurarle una prolongada asistencia de la que tendria
necesidad, y en donde el elevado costo del tratamiento
médico asistencial altamente especializado, podria ser
destinado a salvar la vida de numerosos nifios portadores
de enfermedades m4s simples y mds ficilmente curables.

¢Quién juzgara si la operacion debe ser clasificada como
tratamiento “ordinario” o “extraordinario”? ;Puede
ser solo el o los cirujanos pedidtricos a quienes les
espera la tarea de ejecutar la intervencién quirtrgica?
Obviamente cada caso serd evaluado segtin los aspectos
particulares que presente.

En los tltimos afios, muchos cirujanos pedidtricos han
demostrado mayor interés por la “calidad de vida” de los
nifios a quienes les han salvado la vida. En una encuesta
realizada por Anthony Shaw a la Seccién de Cirugia de
la Academia Americana de Pediatria, sobre aspectos
éticos de la cirugia pedidtrica, 83 % de los encuestados
manifestaron que “no” salvarian vidas de neonatos en
forma indiscriminada, aun cuando estuviera dentro de
sus posibilidades y capacidades, sino que tendrfan en
cuenta las predicciones de la “calidad de vida” posibles
de la futura vida del neonato.’

No obstante, que la “calidad de vida” fue el factor
determinante para no emprender tratamiento a neonatos
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con graves malformaciones, hasta la fecha no ha
constituido una gufa préctica en tales situaciones, por
dos motivos. En primer lugar, muchos médicos, jueces
y tedlogos la han rechazado, con base en el principio de
la “santidad de la vida”, que al parecer es la tinica guia
moralmente licita para una decisién médica. En segundo
lugar, no hay acuerdo undnime entre los médicos sobre
los pardmetros que deben tomarse encuentra para definir
y predecir si una vida retne, o no, las caracteristicas y la
calidad dignas de una existencia normal .

¢COMO SELECCIONAR
LOS PACIENTES PARA LA CIRUGIA?

Una vez establecida que la cirugia es un tratamiento
médico “ordinario”, es decir justificado, y en algunos
casos especiales también justificado el tratamiento
médico “extraordinario”, surge la dificultad de
seleccionar a los neonatos para la operacion.

Donde no exista realmente la posibilidad de operar
todos los neonatos y darles la asistencia sucesiva de
manera satisfactoria, es necesario instaurar un método
de seleccion que podrd parecer inhumano para muchos.
Se dard preferencia a los nifios que, se presume, puedan
tener el maximo beneficio de la operacion.’ Si bien
cada caso debe ser analizado singularmente, hay que
recordar que cudnto mas alto esté ubicado el paciente
en la clasificacién establecida por Rickham mayor
serd el beneficio que producird la operacién. Por lo
tanto, se debe evaluar la efectiva posibilidad de éxito
del tratamiento quirdrgico. Se debe tener también en
consideracién los factores sociales, como por ejemplo
las condiciones familiares; pero, es necesario reconocer
que puede ser virtualmente imposible establecer una
valoracién exacta de los factores.

En muchas ciudades no existen las condiciones
necesarias para una eficaz asistencia posterior a la
cirugia; por ejemplo, la rehabilitacién de nifios mental
y fisicamente “discapacitados”. Sin embargo, esto no
debe ser excusa para no realizar la operacion, sino que
también es tarea de nosotros tratar de mejorar nuestros
servicios. Si los factores sociales no son adecuados,
es recomendable trasferir a los niflos a instituciones
idoneas, que les asegure una rehabilitacion mental y/o
fisica satisfactoria.

Mientras el derecho a la seleccion de los pacientes
sea conflada al médico, este deberd actuar acorde
con la comunidad en la cual vive y con el ethos de su
profesion.*
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RELACION DEL CIRUJANO PEDIATRICO
CON LOS PADRES DEL PACIENTE.
¢QUIEN TOMA LAS DECISIONES?

La relacion del CP con los padres del nifio es la clave para
una adecuada conduccién del tratamiento. E1 CP debe
dar la informacién completa del diagndstico, tratamiento
y prondstico de la enfermedad que sufre el nifio. La
informacion debe darse con un lenguaje que los padres
puedan comprender. Va contra la ética hacer prondsticos
desprovistos de argumentos cientificos, sea por falta de
conocimiento, por espiritu de compasion o con fines de
lucro o engafio.®

El CP debe dar respuesta a las inquietudes de los padres
respecto a la enfermedad de su hijo. Ocasionalmente, los
padres pueden sentirse responsables y muy culpables de las
malformaciones congénitas de su hijo. El dolor que estos
sentimientos les producen puede llevarlos a conducirse
con gran dificultad.

En la mayoria de los casos, los padres se abstienen de
solicitar o rechazar la operacién, pero confian en lo que
les aconseja o sugiere el CP.

En el caso que los padres, aun sabiendo que el
prondstico de la enfermedad es malo, quieren de todos
modos que su hijo sea operado, la posicién del CP serd
relativamente simple, ya que €l se sentird animado a
complacer el deseo de los padres.

En cambio, si los padres, independientemente del
consejo del CP, no dan el consentimiento para operar
a su hijo, la situacién es dificil. En algunos casos, la
decisién de no realizar la operacién no significa la
muerte del nifio, esto se hace presente a los padres y se
les explica que en caso que el niflo sobreviva, su estado
general empeorard; y, en tal caso, no habrd posibilidad
de mejorar esa situacion con la cirugfa.

La actitud del CP deberd, obviamente, depender
de la ubicacion en la que se encuentre el nifio en la
clasificacion de Rickham.

Cuanto mds bajo esté situado el nifio en la clasificacién
de Rickham, més facil es que el CP comparta el deseo
de los padres de no realizar la operacion. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que si los padres abandonan a su
destino al neonato, puede disminuir considerablemente
la posibilidad de una rehabilitacién satisfactoria, y que
pueda asi cambiar en “extraordinario” un tratamiento
que es “ordinario”. Sea que el CP esté o no de acuerdo
con los padres, €l deberd quitarles de las espaldas una

parte de responsabilidad y deberd ser suya la decision
oficial con la esperanza de aliviar en el futuro el posible
sentimiento de culpa.

Los cirujanos pedidtricos piensan que debe quedar en
sus manos la toma de decisiones respecto al tratamiento
quirtrgico, pero muchos de ellos buscan la intervencion
de un tribunal o, en Perd, del Ministerio Piblico, que les
permita realizar el tratamiento quirdrgico al enfrentarse
a la oposici6n de los padres.®

Todo CP “consciente” dard, en lo posible, un pronéstico
exacto y una opinion imparcial sobre las posibilidades
futuras del nifio. Sin embargo, no podrd lograr ser
completamente imparcial y, quiera o no, su opinién
deberd necesariamente influenciar, de manera notable
en la de los padres del neonato.

Compete al CP la tarea de decidir, y no es justo que se
abstenga de la responsabilidad, para dejar la decision
exclusivamente a los padres. El acto de preguntar a los
padres si quieren que su hijo viva o no, no solo es cruel,
sino que es deshonesto ya que en la mayoria de los
casos los padres son influenciados de manera consciente
o inconsciente por la opinién del CP.

Finalmente, para termanar con los dilemas éticos en cirugia
neonatal, es bueno recordar que cuando el CP se encuentre
frente a una situacion clinica que no puede solucionarla
eficazmente con su propia competencia, debe proponer
a los padres la participacion de otro cirujano pediatrico
calificado para resolver caso.
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