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RESUMEN

Serealiz6 unarevision bibliogréaficasobrelainterrelacion delaéticamédicacon el
diagnostico prenatal y su valoracién en Cuba, por lo importante de este aspecto
paraladisciplina Embriologial delacarrerade medicina. Seindag6 acercadelos
dilemas generales y particulares del diagnéstico prenatal, donde se incluyen: la
voluntariedad, accesibilidad, el estado moral del feto, lainterrupcién del embarazo
como tratamiento y laparticipacion o no delamujer en dicho diagnostico. Sellegd
alaconclusion quelaideacentral delabioéticaesel respeto alavidahumana, por
eso es importante la discusion de los dilemas morales que van surgiendo con €l
avance de la genética médica y su conocimiento por parte de los estudiantes de
medicina
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LA BIOETICA EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO
PRENATAL

La bioética es un campo del pensamiento y del conocimiento, que busca las
normas que guien la conducta de |os seres humanos referidaalasalud y alavida
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Uno de los factores que mas ha influido en el desarrollo de la bioética ha sido €
avance tecnoldgico.*

L atecnologiamédica puede ser analizada de acuerdo con los 3 paradigmas que
se aceptan actualmente en la bioética:

1. Revisalos avances tecnol 4gicos en relacién con la autonomia del paciente.

2. Estudia el beneficio real y posible dafio que para el enfermo pueden representar
los nuevos procedimientos.

3. Lajusticiadistributivaen relacién con | os adel antos tecnol 6gicos.*

El objetivo principal de la genética médica es la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades genéticas. Entendemos por prevencién laevitacion
de dafios agenesy cromosomas por agentes ambi ental es, laexposicién ocupacional
ateratdgenos, evitar la concepcidn en parejas de riesgo, €l DPN y la eleccion del
aborto son alternativas que minimicen estos dafios.?

Si tenemos en cuenta que los estudios prenatales se clasifican en diferentes
tipos, segulin la alteracién que se detecte:

a) Enfermedades con malformaciones mortales o0 muy devastadoras no tratables,
en las que se valoran el aborto genético.

b) Enfermedades en las que estaindicado € tratamiento posnatal inmediato.

¢) Enfermedades que pueden ser tratadas in utero, por medio de medicamentos,
hormonas o cirugia.

d) Caracteristicas fetales no conceptuadas como enfermedades que se detectan de
forma intencionada, como el sexo fetal, o por accidente, como € caso de feto
XYY, que pueden obligar a una decision respecto al aborto selectivo.?

Entonces podemos considerar queel DPN cumple el principio de beneficiencia,
al identificar laenfermedad con vistaa mejoramiento del prondstico, pero ademas
persigue 2 objetivosadicionales:

- Dar alamadrey a lafamilia informacion sobre el embarazo, para que €ellas
puedan tomar decisiones auténomas sobre éste.

- ldentificar los embarazos gravemente af ectados, o sea, aquellosen quelafamilia
puede buscar disminuir la carga econémicay comunitaria de las personas con
gravesminusvalias, mediante su eliminacién.?

El diagndstico prenatal tiene, por tanto, dilemas bioéticosy morales” generales’,
relativosacualquier proceder médico, y dilemas“ particulares’ propios.?
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DILEMAS GENERALES DEL DIAGNOSTICO PRENATAL

1.\Voluntariedad en la realizacion del diagnéstico prenatal. La sociedad
acepta el gercicio de lalibre autonomia de los adultos en relacion con la atencion
médica. Pero el estado asume cierta obligacién ante la atencién médica de los
menores, al convertir en imperativas las medidas de salud, como la vacunacion, y
considerar laatencion médicaa nifio, como ineludible, cuando peligrasu vida.?

L os principios querigen laatencion médicaal os nifios se pudieran extrapolar al
feto, lo cua hariaobligatorio € estudio prenatal en caso deriesgo paraenfermedades
genéticas graves o mortales, querequieren pruebas diagnésticasy posibilidadesde
tratamiento intrauterino eficaz. En realidad existen enfermedades genéticas que
cumplen estas caracteristicas.?

Fletcher hasefialado la preocupacién de que a poderse diagnosticar trastornos
incapacitantes de manera temprana, la sociedad pueda encontrar un beneficio
econdmico, al disminuir lafrecuenciade éstos en la poblacion, con el aborto delos
fetos afectados. Esto pudiera tender al establecimiento de normas, para exigir
poblaciones que detecten estos defectos.®

De manerageneral |os estudios prenatal es deben basarse en la“ voluntariedad”
delos padres, pararespetar laautonomiaeintegridad de lafamiliasiempre con una
previainformacion alagestante de en qué consiste la prueba que se deberarealizar,
sus riesgos, sus beneficios y la conducta que se tomard en caso de que €l resultado
seaalterado. Aqui se cumple el principio de autonomiadelabioética, coninclusion
de su expresion en e consentimiento informado, para garantizar latotal asistencia
de las embarazadas a |as pruebas de diagndstico prenatal masivas en Cuba, como
son la alfafetoproteina en suero materno (AFPSM) y el ultrasonido diagndstico
(USD); estas son indicadas por el médico de lafamilia donde son atendidas todas
las embarazadas de su comunidad, y € cua se encargade persuadir alaembarazada
para la realizaciéon de dichas pruebas, ademés de informarles la importancia de
ellas.

2.Acceso a los servicios de diagnéstico prenatal. La distribucion de los
recursos de salud en el mundo tiene 2 variantes, lasalud socializada, lacua preserva
el pleno derecho de todos los ciudadanos a acceder alos servicios de salud; y la
salud privatizadao por seguros de salud, que no garantizan €l beneficio detodoslos
miembros de |a sociedad de estos servicios. En Estados Unidos de Norteamérica,
por gjemplo, se conoce que el 12 % de la poblacion no tiene cobertura de seguro
médico.?

Esta desigualdad sobre los servicios de salud especializados establece que los
fetos de madres con buenos recursos econdmicos se beneficien con estos servicios,
y también tienen la posibilidad de tomar decisiones sobre su futura descendencia,
con lo cual, segiin sus deseos, se evitael nacimiento de nifios af ectados. En cambio,
las clases mas pobres quedan desamparadas de estos servicios.?
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En nuestro pais este aspecto no constituye un dilemageneral del DPN, pues en
todos|os policlinicos comunitari os exi ste una consulta de genética, donde se atienden
todas|as embarazadas del area que son remitidas de | os consultorios del médico de
la familia, por haber estado expuesta a un teratdgeno, tener antecedentes de
malformaciones congénitas personales o familiaresy aquellasen que el resultado de
DPN masivas le hayan dado alteradas. De agui son remitidas a la consulta de
genéticaque existe en todos | os hospital es ginecoobstétricosdel pais. De estaforma
se puede ver como todas las embarazadas, independientemente de su nivel cultural
y social, estan al acance de los métodos de DPN. Aqui se cumple el principio de
beneficencia, que no es solo hacer el bien, sino también dar la posibilidad a las
personas de obtener € bien.

DILEMAS PARTICULARES DEL DIAGNOSTICO PRENATAL

1. Status moral especial del feto. Los criterios morales y teol 6gicos sobre €l
feto van desde creer que estetiene un estado independiente, hastalimitarlo a criterio
de que su status moral esigual al de cualquier persona nacida.*

Esmuy dificil en sociedades pluralistas como lamodernallegar aunadefinicion
absoluta sobre este aspecto. Pero en relacion con el interés médico sobre € feto
podemos ver que € estudio prenatal 1o considera de forma diferente. Fletcher y
Evans han aportado pruebas de que el conocimiento visual del feto por parte dela
madre a través del ultrasonido diagndstico (USD), hace que éstas se vinculen a é
de forma especial .4

Pueden existir diferentes criterios que cambien € status moral del feto como
son:

a)La edad gestacional valorada desde el punto de vista de la viabilidad. La
interrupcion por causa genética se valora entre las 18 y las 20 semanas de
gestacion, cuando yael feto tienedesarrollado € sistemanervioso central y forma
humana completa, por o que curiosamente hastal os grupos feministas que luchan
por la legalizacion del aborto no estédn de acuerdo con el aborto selectivo por
DPN, debido ala edad gestacional y por ser un feto deseado.?*

b) Deseo de la embarazada de tener su hijo. Si la mujer se encuentra deseosa de
la interrupcion en @ segundo trimestre del embarazo, €l status moral del feto
variapara el médico en relacion con la obligacién hacia el futuro nifio de que no
nacera por deseo de la madre; mientras que cuando la embarazada desea €l
nacimiento de su hijo, el médico sevemas obligado frente al statusmoral del feto
gue va a nacer por €l deseo de su madre. Las bases morales de este concepto
incluyen la idea de que €l feto logra cierto grado de “separacién” de la madre,
sélo cuando puede existir independientemente de ella. Un concepto méas
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controvertido se basariaen laconsideracion de que el feto es“ el futuronifio”, “ el
nifio que serd’. En estos casos se presiona alos obstetras atratar al feto como a
un ser normal, porque algun dialo sera.?4

c¢) Gravedad de la enfermedad genética. Muchos expertos coinciden en que una
enfermedad genética es grave cuando provoca retraso mental severo, muerte
tempranao incapacidad fisicaextrema. No existe acuerdo respecto aestecriterio,
ni existira en un futuro, a causa de que enfermedades genéticas causantes de
muertes antes de los diez afios de edad, como la fibrosis quistica, hoy en dia
gracias a nuevos tratamientos los pacientes pueden llegar a la adultez. Hay
enfermos con sindrome de Down que pueden realizar algunostrabajos de utilidad
social .?*

d) Enfermedades genéticas con incapacidades compatibles con la vida. Ejemplo:
el sindrome de Down, cuando la familia acepta a nifio enfermo, éste llega a
convertirse en la persona més importante de lafamilia

En nuestro medio el aborto terapéutico se realiza hasta las 24 semanas de
embarazo, cuando €l feto alln no esvisible, su sistemanervioso central estaformado
pero es inmaduro, aunque presente forma humana completa; desde las 8 semanas
de gestacién todos sus sistemas son inmaduros, y no seran estos 2 parametros un
impedimento para el aborto terapéutico en esta etapa.

Hay enfermedades genéticas incompatibles con lavida como las trisomias 13,
15y 18y, denorealizarse €l aborto terapéutico repercute sobre latasade mortalidad
infantil, pues son fetos que tienen una muerte segura. Hay otras enfermedades
genéti cas que son compatibles con lavida, pero que en dependenciadelaalteracion
van atener diferentes manifestaciones clinicas de diversa indole; solo lamadre en
estos casos es la encargada de decidir si su hijo nacerd o no en dependencia de la
explicacion quele ofrezca el médico sobrelagravedad delaenfermedad (y decimos
la madre porque en muchas paregjas no se llega a un acuerdo en relacion con la
realizacién del abortoy pueden existir criterios divergentes en ambos padres).

De forma general podemos decir que el status moral del feto esta muy
relacionado con la decision de los padres de aceptar o no a feto enfermo, pues el
feto no tiene capacidad paradecidir, por [o que resultamuy importante que el médico
apesar de sus convicciones morales, no trate de influir de ninguna manera en esta
decision paterna. Si tomamos en cuentaque lamoral de un individuo secreacon las
relacionesinterpersonal es, este feto sblo conoce el medio del claustro materno, y no
es hastael nacimiento cuando serelacionacon el medio, por tanto en este momento
le corresponde ala madre decidir sobre su hijo.

2.La interrupcion del embarazo como tratamiento.El DPN es el Unico tipo
de diagndstico médico queterminacon lamuerteintencional . Laaceptacion de esta
“eutanasia’ relativa, en el caso del feto difiere mucho de la de un adulto, que es
inaceptable, o cual esotrapruebadel statusmoral del feto en relacion conlos seres
humanos nacidos.”
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Ladisponibilidad del aborto en caso de defectos genéticos puede retardar 1os
estudios de busqueda sobre su terapia; pero este es un criterio exagerado, pues
existen voluminosas pruebas en la literatura médica internacional, acerca de las
investigaciones gque se realizan para obtener nuevas terapias, e incluso terapias
génicas. No son pocos los que acusan a diagndstico prenatal de ser una préactica
eugenésica, porque se aborta el feto enfermo y se acepta € feto sano. Por eso,
algunos sectores acuden al concepto de “calidad devida’ paratratar de justificar o
no € aborto selectivo. Este concepto en la practicano es valido por ser subjetivoy
no poderse generalizar.?

Se hademostrado que lasecuenciade pensamientos que enfrentalaembarazada
cuando debe elegir €l aborto selectivo, estd basado no solo en lacalidad de vidadel
fetoensi, sino enladeélla, quien se siente unidaal feto, y enlacalidad de vidade
lafamiliacomo untodo.®

Aungue a gunas embarazadas pueden desear elegir el aborto antes de confirmar
laafectacion del feto, esobligatorio por parte del médico explicarles, previod inicio
del estudio, los pasos que este implica antes de tomar una decision final sobre el
embarazo.?

En nuestro medio el tratamiento més difundido que existe para los fetos
malformados es € aborto terapéutico, €l cua se realiza mediante € método de
Rivanol, con minimosriesgos paralamadre. Existen en e mundo diversastécnicas
detratamiento intrauterino muy costosas que alin no se han puesto en préactica, pero
en caso de que unamadre rechace el aborto de alguna malformacion que puede ser
tratable posnatalmente, contamos con 10s recursos necesarios gratuitos para €l
tratamiento de estos defectos, como por e emplo, las cardiopatias que sean
compatibles con lavida; muchas malformaciones de los sistemas digestivo y renal
que son tratados quirdrgicamente con resultados satisfactorios.

3. Participacion de la mujer en el diagndstico prenatal. El dilema bioético
esta en respetar la autonomia de la embarazada y actuar en beneficio del feto. Los
adultos tienen el derecho competente de tomar |as decisiones que estimen con su
cuerpo, sean beneficiosas o no para é o para su feto.?*

En cambio, ¢es licito exigirle a la embarazada que se someta a diagnostico
prenatal en beneficio de su hijo?

Parael fetolaunicaalternativaesatravésde sumadre. Ademés, laembarazada
asume unaresponsabilidad singular hacia su neonato que laimpulsaacolaborar con
el diagnostico y € tratamiento de alteraciones susceptibles de poner en peligro la
vidadel feto.

El peligro de considerar obligatoriala cooperacion de lamadre con €l estudio
prenatal depende de varios factores:

a) Especificidad y sensibilidad de latécnica, nuncaes el 100 %.
b) Valor predictivo de la técnica particular el cual, si es bajo, debe mejorar €l
entusiasmo para recomendarla.
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c) Dificultad de diferenciar entre las causas de defectos especificos, como en el
caso de la hidrocefalia, donde €l tratamiento intrauterino no resulta efectivo.?*

Como principio general, debemos considerar que cuando mayor eslapenetracion
en el cuerpo de la madre para € estudio prenatal, y menor sea la certidumbre de
beneficio paradl feto, sele debe explicar claramente aéstadelosriesgosy beneficios
de latécnica en cuestiéon para que ella decida o no su uso.2*

Consideramos que la Unica responsable de determinar si se realiza o no €
aborto es la madre, si confiamos en el nivel cientifico y técnico de nuestros
profesionalesdelasalud, deredizar pruebasde DPN con calidad y dar untratamiento
oportuno en cada caso.

4.Necesidad de recurrir a personas con parentesco cercano para tomar
decisiones respecto al feto. El feto, como es obvio, no puede tomar decisiones
propias. Lasituacion seve complicadapor lanecesidad de considerar |os deseos de
laembarazada en relacidn con su propio cuerpo, pero esimportante considerar por
separado, latomade decisiones en nombre del feto. Se han utilizado 2 pautas éticas
principales y mutuamente excluyentes como base para la decisiéon de “parientes
cercanos’: consideracion de los “mejores intereses’ de la persona incompetente,
regla basada en beneficencia, o evaluar |0 que una persona incompetente desearia
que se hiciera“juicio sustitutivo”, es decir unaregla basada en laautonomia.®

Siemprey cuando laembarazada no esté en condiciones de tomar decisiones se
recurre a un tutor, que puede ser €l esposo, la madre u otra persona, y en casos de
pacientes sin familiares, internos en hogares de impedidos fisicos y mentales, se
recurre alatrabajadora social del centroy la direccion de éste.

CONCLUSIONES

L atecnol ogiamédicaque hasentado lasbases del DPN haavanzado répidamente
en los tltimos afios, y su evolucion no cesara.

Laley del consentimiento informado con conocimiento se aplica de manera
peculiar alapracticadel DPN y a consegjo genético.

El objetivo del diagndstico prenatal, es dar seguridad cuando el feto essanoy
brindar informacion, pronéstico y eleccion reproductiva cuando es afectado. Todas
las evidencias indican que las parejas aceptan con beneplécito este diagnostico,
puesles brindabeneficio paralafamilia

Gracias alos avances de las ciencias biomédicas se han duplicado el promedio
devidadel hombre, lamortalidad infantil elevada ha disminuido notablemente, las
complicaciones posparto y su mortalidad presentan hoy diaotro panorama; por eso
creemos que siemprey cuando se trate con respeto alaembarazaday al fetoy esté
indicado €l aborto terapéutico éste debe realizarse.
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Labioéticano eslaéticade labiologia, suideacentral es“el respeto alavida
humana’, por eso es necesarialadiscusion delosproblemasdelosdilemas morales
gue van surgiendo con el avance de la genética médica.

SUMMARY

A literature review was made on the interrelation of medical ethics and prenatal diagnosis,
and the assessment of such relation in Cuba because of the importance of this aspect for
Embriology | subject in the medical studies. We inquired into the general and particular
dilemma of prenatal diagnosis where willingness, accessibility, mora status of the fetus,
abortion as a treatment and the participation or non-participation of the woman in such
diagnosis are included. It was concluded that the core idea of bioethicsisthe respect for the
humanlife, soitisimportant to analyze moral dilemmasthat are emerging with the advances
of medical genetics and the acquaintance with these problems by the Medicine students.

Subject headings ETHICS MEDICAL; BIOETHICS; PRENATAL DIAGNOSIS, EDUCATION,
MEDICAL; GENETICS, MEDICAL.
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