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a tecnologia ha re-
volucionado tanto la
neonatologia, que
no se sabe con certeza en
qué momento es viable la
vida humana fuera del Utero.
Antes, los prematuros tenian
pocas chances de vivir por-
que no habian cumplido el ci-
clo natural de la gestacién.
La introduccién de técnicas
quirdrgicas y unidades de te-
rapia neonatal equipadas con
aparatos para mantener la
vida de los fetos fuera del
seno materno, ha capacitado
a los médicos para lograr la
supervivencia de bebés cada
vez mas pequefos.

Los experimentos de fe-
cundidad asistida con cinco o
seis embriones son una con-
secuencia de los adelantos
técnicos en la materia, que
se usan inescrupulosamen-
te, porque no se tiene en
cuenta que se esta experi-
mentando con seres huma-
nos: el cuerpo de la madre y el
de los bebés. Estos avances
de la ciencia han abierto una
caja de Pandora de dificiles
interrogantes morales. Los
bebés prematuros pagan un
precio mubalto por su super-
vivencia. Una cantidad con-
siderable de ellos presenta
impedimentos fisicos y men-
tales permanentes. Atreg,)a-
dos entre los nuevos medios
de supervivencia que ofrece
la medicina y las incapaci-
dades que amenazan la vida
futura de los bebés, los médi-
cos Y los padres se enfrentan
al problema de decidir cons-
cientemente si han de abste-
nerse de todo tratamiento y
dejar morir al pequefio o asu-
mir los problemas que ven-
dran después.

Uno de los problemas mas
discutidos de la neonatolo-
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gia, es el de las criaturas
afectadas por el sindrome de
Down, una forma de retardo
mental que puede ser, de
moderada hasta muy grave.
Si bien estos bebés no re-
quieren una atencién médica
inusual, un 25% de ellos pre-
senta una complicacién que
amenaza su vida y que debe
ser corregida mediante una
operacion en el primer afio de
vida: un defecto cardiaco o
un bloqueo intestinal.

En una encuesta realizada
en California, Estados Uni-
dos, un 17% de los médicos
consultados dijeron que reali-
zarian esa operacion y un
61% de ellos dijeron que no la
realizarian. En el ano 1982,
un matrimonio norteamerica-
no hizo un juicio a los médi-
cos que realizaron esa opera-
cién a su hijita con sindrome
de Down contra la voluntad
de ellos. La nifa tenia un re-
tardo mental grave y sufria
muchisimo por el problema
intestinal. La madre dijo: "No
comprendo por qué se insiste
en salvar la vida a toda costa.
Cuando los médicos nos
amenazaron con denunciar-
nos si no accediamos a la
operacion yo les dije: ;Quién
cuidara de Melanie cuando
nosotros estemos muer-
tos?".

El matrimonio perdié el jui-
cio, porque en los Estados
Unidos la vida y la seguridad

gidas por las leyes de todos
los estados.

Durante la administracién
del presidente Reagan, se
advirtié a todos los hospi-
tales que reciben fondos del
Estado, a no rehusarse a tra-
tar a nifos discapacitados y
a hacer todo lo médicamente
posible para salvarles la vida.
En caso de no cumplir se les
quitaria la ayuda estatal. Mu-
chos padres agrupados en
organizaciones dijeron: "Si la
sociedad ha de quitar a los
padres el derecho a tomar las
mas graves decisiones sobre
sus neonatos defectuosos,
debe también darnos los me-
dios econémicos y de toda
clase para poder cuidar de
esos ninos. No es justo que la
sociedad tome decisiones de
cuyas consecuencias no ha-
bra de responsabilizarse.

« El derecho a la vida. ;{Qué
es lo que llamamos vida?

Cuando los médicos des-
cubren anomalias en un feto
por medio del ecdégrafo,
¢ deben decirselo a los pa-
dres? ;No deben decirselo?
He aqui un dilema ético. Las
opiniones estan divididas,
entre los que tienen princi-
pios religiosos y los que prac-
tican la solidaridad humana.
Entre los (ltimos estan los

ue no ocultan la verdad. La

ecisién de continuar con el
embarazo es de los padres,

no del médico. Y la decisién
contraria también. Sin embar-
go se ha dado el caso, aqui en

uenos Aires, de una mujer
cuyo feto habia sido muy
danado por haber recibido
rayos sin saber su estado de
gravidez. El médico particu-
lar redacté un informe sobre
la posibilidad de un dano
grave. En esos anos no se
habia difundido la ecografia.
La mujer recorrié los hospi-
tales municipales solicitando
un aborto terapéutico. Los
médicos estatales necesita-
ban la orden de un juez. Eso
llevaria meses, no era posible
esperar. La mujer debié abor-
tar particularmente, pagando
un alto precio para evitar un
nino defectuoso.

Este es un caso en que la
sociedad no se hace cargo
de las consecuencias de sus
leyes, la que penaliza el abor-
to. Los partos multiples pro-
ducen bebés "sin terminar”,
es decir, sin que la naturale-
za haya completado el tiempo
que necesita para que el
bebé pueda incorporarse a la
vida extrauterina con todas
las garantias. Existe una es-
trecha relacién entre el bajo
peso, la inmadurez pulmonar

el dafo cerebral irreparable.

os bebés extraidos doce se-
manas antes de alcanzar la
madurez fetal, padecen de la
enfermedad de membrana
hialina causada por la inca-
paeidad de-os pulmones par-

cialmente desarrollados para
producir una sustancia grasa
llamada surfactante, que
ayuda a mantener los pul-
mones flexibles y evitar que
los sacos aéreos se colap-
sen al respirar. Esta enferme-
dad ocurre en el 60% de los
bebés provenientes de em-
barazos de menos de 28 se-
manas y su incidencia es
mayor en fetos de embarazos
multiples terminados en ce-
sareas. Toda la parafernalia
de terapia intensiva es pro-
fundamente agresiva. Hace
muchos anos que el médico
francés Leboyer difundia la
necesidad de un clima de
paz, luz tenue y silencio para
el bebé que debe pasar de la
oscuridad y el silencio del
vientre materno al mundo de
la luz. Parece que los médi-
cos no tienen en cuenta el de-
recho humano no sélo a la
vida, sino a terminar su desa-
rrollo natural, sin ser arranca-
do antes de tiempo. Las con-
secuencias de haber comen-
zado la vida en forma preca-
ria, no se cuentan. Lo saben
los padres de cuatrillizos,
quintillizos, etcétera. No les
conviene a los médicos ha-
blar sobre eso.

Como en todas las cosas,
en cuestiones de la ciencia
debe primar la conciencia del
bien de las personas y no in-
tereses ajenos.

Los problemas éticos mas
dificiles son aquellos que co-

- —

rresponden a los pacientes
“que no pueden hacerse oir.
Pero también estan aquellos
que buscan desesperada-
mente una esperanza para su
mal. Esta situaciéon es apro-
vechada por el profesional
deshonesto que sabe de la
inutilidad de lo que esta rece-
tando. Intereses econémicos
mas poderosos que la ética,
prolongan unos dias més de
existencia, no de vida, por-
que la vida no es sufrimiento.
En otros casos, que son la
mayoria, no tienen otro inte-
rés que no sea intentar por to-
dos los medios de prolongar
la vida. Lo que no es ético es
aconsejar la internacién de
un paciente terminal de
cancer, para iniciar un trata-
miento, quince dias antes del
fallecimiento. El médico no
puede ignorar el estado avan-
zado del mal, y el sufrimiento
del enfermo. Este caso que
es real, es una prueba del ne-
gocio de la enfermedad, con-
tra el que no hay ley que lo im-
pida, puesto que el paciente,
en este caso accedié volun-
tariamente.

« Salud mental

El primer Congreso Pana-
mericano de Salud Mental, or-
ganizado por el Centro Lati-
noamericano para el Desarro-
llo, se realizara entre el 8 y el
14 de octubre préximo en la
provincia de Salta. Entre
otros temas se analizaran:
violencia familiar, sida, alco-
holismo, salud mental, me-
dios de comunicacion v legis-
lacién. Se pueden solicitar in-
formes al Centro Latinoameri-
cano, calle Angel Pacheco
1226, barrio Ciudad del Mila-
gro, 4400, Saita, Republica
Argentina.0




