sultados posiblemente hubiran sido distintos.

Sefialaba también que con la capacitacion demostrada por
los neonatdlogos de nuestro pais, si se les dotaba de los recur-
S0s necesarios mejorarialamortalidad perinatal y que si losre-
cién nacidos pretérminos pudieran elegir donde nacer 10 harian
en un hospital con |os recursos que para éstos octillizos se con-
siguieron y alo que posiblemente contribuy6 € interés que es-
te caso suscitd en los medios de difusion. Y paraque no se pro-
duzcan situaciones catastréficas ni desigual dades, la adminis-
tracion sanitaria deberia garantizar el que todos los recién na-
cidos pretérminos sean atendidos con similares medios técnicos
y humanos alos que se dispuso para este embarazo mulltiple.

No estoy de acuerdo con Uds. en que no se podian analizar
los costes, sobre todo Si tenemos en cuenta que la situacion es-
taba planteada con meses de antelacion, pues son muchas las ad-
ministraciones sanitarias que |os tienen definidos. También dis-
crepto de que la asistencia deba hacerse segln las preferencias
de los pacientes, pues si bien no cabe duda de que hay que va-
lorar cuidadosamente la opinién de los pacientes en las tomas
de decisiones, es més deberia solicitarse en muchas ocasiones
su consentimiento informado, pero de ello a tener que realizar

la asistencia a demanda del paciente existe un abismo, pues
habria que valorar la repercusion sobre la utilizacion de recur-
S0S, Su costey Si es0 no lamejor opcion desde el punto de vis-
ta médico.

Por todo €llo, lo adecuado seria planificar laregionalizacion
delaasistencia perinata paraun mejor aprovechamiento delos
recursos disponiblesy disminuir lamorbimortalidad perinatal®),
estando de acuerdo con |os autores en |o referente a que muchas
Autonomias no disponen de una planificacion adecuada ni tie-
nen una politica definida sobre €l transporte neonatal y mater-
no, por eso sefialo esta falta de prevision de las autoridades sa
nitarias.
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S. Director:

Con motivo de la publicacion de un trabajo en Anales sobre
laasistenciaperinatal aun embarazo mltiple® sele hace preceder
de un editoria @ que no puede quedar sin comentar. El autor repa-
sa los aspectos importantes del tema, pero se olvida (¢voluntaria-
mente?) del mas prioritario, € respeto alavidahumana. Es bien
conacido que las técnicas de reproduccion asistida aumentan €l ries-
go de embarazos muiltiples, pero e que deban evitarse no supone
su diminacién cuando se desarrollan més de dos o tres fetos. Abogar
en estos casos por la“reduccion multifetal” es menospreciar e va-
lor de lavidahumanay las graves implicaciones éticas que se de-
rivan de su manipulacion, maxime cuando hay autores® que nie-
gan un posible beneficio paralas restantes gestaciones con esta prac-
tica. Ademés, ¢quién puede hacer aqui laeleccidn? ¢por qué éstos
si y aquéllos no?. Reducir este tema a disquisiciones por abaratar
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los costes y optimizar el control de calidad de unatécnicade re-
produccion es simplificar demasiado las cosas. Es preciso repetir,
unavez mas, que no podemos olvidarnos de |os compromisos ad-
quiridos de modo individual con todasy cada unade las gestacio-
nes de estas técnicas reproductivas. Ni qué decir tiene que laacti-
tud de esos padres y médicosV) esta fuera de toda discusion y que
el sobreesfuerzo realizado hasido un gemplo de profesionalidad y
buen hacer paratodos nosotros. Quizés, deberiamos cuestionarnos
los limites a nuestro poder de intervencion sobre e género huma-
noy evitar asi lastrampas de algunos “avances’ delaciencia.
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S. Director:

En respuesta a su atenta carta como comentario ami edito-
rial he de manifestarle mi asombro por laformaen que tratalos
contenidos de mi editorial, y por ello paso a responderle. En pri-
mer [ugar, me parece que en ningln momento se plantea en mi
aportacion lamas minimadudahaciael respeto alavidahumana,
y mucho menos que seamos ninguna voz autorizada para deter-
minar 1o buenoy lo malo, pero sf o sensato frente alo quimérico,
y en este escenario no se discute el respeto alavidahumana, si-
no el resultado perinatal de una situacion concreta. Ante unasi-
tuacion clinica determinada, bajo 10s preceptos éticos elementales
(no maleficiencia, beneficiencia, justiciay autonomia), uno ha
de plantearse disyuntivas a veces dificiles. Le voy aponer un gem-
plo. Imaginese que tiene un enfermo que tiene una enfermedad
crénicaincurable que para mantener en vida necesita un respira-
dor, y Usted esta trabajando en un lugar donde solamente tiene
uno. Si lo invierte para ese paciente, Usted hace que los otros pa-
cientes que necesitan tal soporte se queden sintal medida. Imaginese
que para mantener con vida un paciente, se le mueren 4 por que
no puede darles 10 que necesitan. Si no da el respirador al créni-
co hace maleficiencia, eincluso atentaal principio de autonomia
(el paciente desea el tratamiento), pero atentariaal principio de
justiciay equidad, asi como al de beneficienciaalosotros 4. ;Qué
hacer?. Probablemente resolvera salvar alos4 en vez del 1. ¢ES
€s0 atentar ala vida humana? ¢Acaso no es un signo inequivoco
de respeto ala vida humana?. Aplique este eiemplo a caso men-
cionado en la editoria, y, probablemente, entenderd mi posicion.

Por otro lado, le recomiendo que antes de citar untrabgjololea
entero. Precisamente la cita de Alexander y cols. de 1995 no dice
lo que Usted aboga. Dicho trabajo, redlizado sobre 74 embarazos
gemelares, indicalo siguiente: de manera retrospectiva (con to-
dos los defectos de este tipo de trabgjo, puesto que los primeros ca-
S0 se recogieron hace mas de 10 afios) los autores andizan laevo-
[ucion en términos de edad de gestacion al nacimiento, peso delos
recien nacidos, y complicaciones gestacionales de dos grupos de
gemelos. Unos (32 casos) procedian de gestaciones maltiples que
habian sido reducidas a dos fetos antes de la semana 10 de gesta
cion, y el resto eran gestaciones gemelares espontaneas. Los au-
toresindican que, en los casos procedentes de gestaci ones reduci-
das, laedad de gestacion al nacimiento contintia siendo algo més
baja que los espontaneos (33,8 sem. vs 35,7 sem.), y los pesos tam-
hién fueron inferiores (2.038 g vs 2.512 g). No hubo diferencias en-
tre las complicaciones gestacionales. Los autores sefialan ademés
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que, cuando procedian de embarazos de més de 4, las edades de
gestacion fueron las mas pequefias. Sin embargo, en ninglin mo-
mento se establece la comparacion con la evolucion de los casos
de gestacidnes muiltiples (més de tres fetos en desarrollo), enlos
que si existen en laliteraturaimportantes trabajos que lo infor-
man y ratifican. En este mismo sentido le invito a hacer unarevi-
sién por Medline con la palabra clave “pregnancy reduction”, y le
saldran 172 citas que le hablan de las excelencias de tal procedi-
miento.

Tampoco me parece oportuno mezclar en su cartalos concep-
tos economicistas de abaratar costes'y optimizar el control de cali-
dad de unatécnicade reproduccion. Mire, unacosaeslaeficiencia
y otralacalidad. Laeficiencia es la consecucion de un determina-
do nivel de calidad a menor coste, pero no competenciaentre pre-
cioy calidad. Ademas, lacalidad es el nivel o criterio de un es-
tandar determinado, y que yo sepa todavia no existen estandares
definidos en fertilizacion asistida, reconocidos por entidades dere-
conocido prestigio, y mucho menos|os criterios o nivelesde los su-
puestos estandares; por o tanto, hablar de calidad en fertilizacion
asistida, cuando menos, puede ser arriesgado. En esalinea, enla
SEGO hemos disefiado, tras un arduo trabajo de equipo entre di-
versos profesionales, unos indicadores de proceso y de resultado
que nos permitirdn definir unos estandares (y a su vez qué crite-
rios), paradeterminar € circulo de calidad. Por lo tanto, en base a
lo dicho, no me parece adecuado mezclar costes con optimizacion
de calidad, y mucho menos que se “simplifiquen las coses’.

Utilizando sus propias paabras, “ es preciso repetir, unavez mas,
que no podemos olvidarnos de los compromisos adquiridos a mo-
doindividual contodasy cadaunade las gestaciones de esas técni-
casreproductivas’, y espor ello que los responsables sanitarios han
de hacer galadel precepto dejusticia (reparticion de las cargas), y
de equidad (dar a.cada uno lo que corresponde), incluso parael res-
to de gestaciones que de otraformano serian evolutivas.

Por (ltimo, considero que el avance de las ciencias no pro-
porciona ningunatrampaanadie, y mucho menosal propio géne-
ro humano, € cua se habeneficiado en multitud de ocasiones pre-
cisamente de ese avance. Otra cosa es la no utilizacion de mane-
ra adecuada del avance, y en ese punto estariamos de acuerdo.

No quisieraque interpretase mi carta como unarespuesta airo-
sani unadescalificacion de su opinion, que me merecetodo € res-
peto, y por laque le doy mis més encarecidas gracias. Esmés, oja
laque en cada ocasi6n en que sevierte unaopinion, hubiessunaré-
plica bien intencionada, como la suya, para que entre todos, desde
ditintos planteamientosy dpticas, sepamos encontrar € camino bio-
ético, teniendo como objetivo el hien de nuestros pacientes, meta
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