MEebiciNA FETAL Y NEONATOLOGIA

R. Jiménez

An Esp Pediatr 1997; 46:40.

Muchos de |os problemas éticos de laMedicina van despla-
zandose haciala Pediatriay més frecuentemente a la época pe-
rinatal. Durante este periodo a menudo surge el dilema de rea-
nimar, continuar un tratamiento agresivo o bien de no tomar nin-
guna actitud activa ante determinado caso, sin olvidar que co-
mo médicos, antes que disquisiciones crematisticas, debemos
respetar lavida humanay ladignidad de la persona, asi como
cuidar lasalud del individuo y delacomunidad. A todo esto se
afiade, actual mente también como responsabilidad médica, la
optimizacion de los recursos asistenciales.

A propdsito del trabajo que a continuacion se publica, delos
primeros que aborda este tema a nivel nacional, en la vertiente
mas dificultosade si seguir o no con tratamiento, es convenien-
te puntualizar unas generalidades encaminadas a que se com-
prenda que esta decision, no es nunca una decision numérica
ni deatoria, sino siempre bien sobrepesada y razonada, apoya
daen el concepto amplio de salud que preconizalaOMS: esta-
do de bienestar fisico, mental y social, lo cual serelaciona con
laideade “wrongful life", como expresion devidainjusta, lacua
s laextrapolamos a periodo perinatal es sindnimo de secuelas
futuras.

El continuo progreso de latecnologia de apoyo, supone que
sea posible poder mantener con vida neonatos con grandes du-
das prondsticas. Por ello, en muchas ocasiones en |las Unidades
de Intensivos Neonatol 6gicos, setiene el dilema sobre el bene-

Catedrético de Pediatria. Universidad de Barcelona.
Correspondencia: Prof. R. Jiménez
Hospital Universitario Sant Joan de Déu. C/ Esplugues s/n. 08034 Barcelona

40 R. Jiménez.

Editorial

ficio que se hace a aplicar técnicas de soporte en situaciones cli-

nicas determinadas.

Indudablemente el decidir entre viday muerte, apesar dela
seguridad de que no podria ser unavida con las condiciones ade-
cuadas, es sempre dificil, por lo que se aconsgja seguir unas nor-
mas de actuacion, paralo cual proponemos:

a) Evaluacion por e equipo que asiste al neonato (médicoy en-
fermera) del prondstico més probable, considerando €l diag-
nostico y las posibles complicaciones que habitualmente
se derivan de ella. Se basara en la experiencia personal, es-
pecialistas sobre el temay datos bibliograficos al respecto.
En este momento se deberd tener una nocion lo més exacta
posible sobre lafamilia, no solo en su ambiente cultura y
socia sino en su actitud ante el problema.

b) Consultaa ComitédeEticaasstencia y s nolo hubiereaper-
sonas de reconocido prestigio profesional y en éticamédica.

) Informacion alafamiliaexplicando claramente el prondsti-
coy las medidas terapéuticas que se pueden utilizar con sus
posibles complicaciones.

d) Anotacion enlahistoriaclinicatanto del resumen delacon-
sulta éticacomo ladecision final que se hatomado de acuer-
do con lafamilia, respetando el deseo familiar sobre la de-
cision médica, siemprey cuando este se encuentre dentro del
marco de la deontologia profesional.

No obstante, siempre hay que tener en cuenta que cada ca-
s0 debe considerarse de formaindividualizada abarcando tanto
los aspectos pronosticos como “ Dar el mayor grado de digni-
dad, respeto y comodidad, a todo paciente para €l resto de sus
dias, sean cuales sean” .
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