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SIMPOSIOS

Bioética pragmatica en cirugia neurolégica

Manuel Velasco-Suéarez*

CuerPO-AMA. UNA S04 UNIDAD
Losque niegan esto. no saben
que fienen lo unoni la otra!
-F. Bacon-

I. Introduccion

La bioética pragmatica

El pragmatismo es una filosofia que enfatiza la
necesidad de calificar los resultados de la aplica-
cién practica de las teorias. Demandando valores
positivos, establece que: elsignificado delasideas
se mide porla verdad que resulte en la practica de
suaplicacion.Todaideao creencias son éticamente
verdaderas si conducen a la bondad de las accio-
nes que inspiran.

La concepciénbasicaen pragmatismo-maxima
pragmatica- fue formulada primero por Charles S.
Pierce'?2! "Hacer clara una idea, es distinguirlade
otra"l- Silos efectos 'practicos de actuar con dos
ideas son diferentes, lasideas son diferentes, pero
silos efectos son los mismos, lasideas realmente
sonlas mismas, aun con diferenciasen la formula-
ciéndel pensamientoy sentimientosque las acom-
pafien.

William James,? (1842-1910) sostuvo un criterio
pragmatico, identificandolo con la practica de la
verdad, comprobadaen los resultados positivosde
la accién.- Como médico-psic6logo, hizo formula-
ciones de temas pragmaticosque amenudo fueron
los mas discutivos en la filosofia moral. Para €l los
efectosinmediatos ennuestros sentidosrepresen-
tan el significado de nuestras ideas.

Establece el concepto pragmatico Unico, en el
propésitode encontrary luego juzgar la verdad de
cualquier doctrina que se ha de fundar en sus
"buenos efectos practicos", que en bioética deben
ser de justiciay beneficencia,nunca maleficenciay
siempre de respeto a la autonomia de la persona
humana.

La bioética pragmatica, centrada en la aplica-
cién practica de sus conceptos para resolver los
problemas éticos que plantea el desarrollo de la
ciencia y tecnologias, capaces de modificar la
salud, la enfermedad y hasta la muerte de la
persona,encuentrala necesidad de que sus princi-
pios alcancen el bien mayor, que sobre la vida
humana esperan tener todas las intervenciones
médicasy neuroquirdrgicas.

Desde su mismo origen, la bioética en cirugia
neuroidgicafundasu pragmatismoencincovalores
quefuncionanreciprocamente:Labeneficencia, la
nomaleficencia,la autonomiay fajusticia, asi como
el "valido" consentimientoinformado. Este ultimo,
que desafortunadamenteno existe en la “medicali-
zacion" de la muerte!

Estos atributos no se pueden considerar en for-
ma aislada, todos tienen importancia complemen-
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taria entre los preceptos bioéticos que deben
perseguirse en la toma de decisionesjustas. En la
practicase superponeny su separacion es artificial
o pseudoutilitaria oficiosa.

El aforismo médico Primun Non Nocere, no
siempre resulta pragmaticamente ético (por ejem-
plola aplicaciénde la vacunacontra la tuberculosis
a los nifios, conlleva el riesgo de ocasionar esta
enfermedad). Los enunciados deontolégicos del
deber, tales como "no causar mal o dafio", "no
causar la muerte", "no causar sufrimiento” que
correspondena los dictados Hipocraticos, no pue-
denuniversalizarse, como los positivosde "preve-
nir elmal o dafio", retirar el dafio" o "incrementarel
bien", que si se coronancon el buen éxito habrian
sido pragmaticos en si mismos.

La autonomia como "la capacidadde gobernar-
se si mismo se refiere ala preminenciadel derecho
del enfermo para su autodeterminacién, principio
que se soslaya frecuentementeen cirugia neurol6-
gicacon el "natural’(?) autoritarismoo descuidoen
larelacionmédico-paciente,cuya consecuenciaes
negativa de la autonomia, quiza el principio valido
mayor en el consentimiento informado, para el
ejercicio pragmatico al efectuar cualquier procedi-
miento diagnéstico invasivo, tratamientos y sobre
todo eninvestigacion sobre seres humanos. Algu-
nas desviaciones de este principio suponen el
ocultamientode laverdad, manipulaciéno engafrio.

Desde el juramento Hipocraticoy en las leccio-
nes aristotélicas de Etica a Nicomaco(?) se consi-
dera"virtudsuma"elrespetoalalibertadinviolable,
retomada por StuartMill cuandoafirma quela Uinica
restricciénalalibertad personales lainminenciade
dafioalos demas... Asuvez el conceptode justicia
puedevariarconlos tiemposylasculturas. -Platén,
exponente de la teoria clasica, aceptaba diferen-
cias distributivas segun la posicion social de los
individuos y en el mismo sentido, Cicerén y los
jurisconsultos romanos consideraban justo "dar a
cada uno solamente lo suyo”(?) sin embargo, la
justicia se centra en la igualdad con los derechos
delhombrey garantiascivilesy politicas,enla pre-
servacionde los valores de vida, la salud, laintegri-
dadfisica del individuoy el respeto a la libertad de
creencias, propiedad y cultura.

Los aspectos esencialesde la bioéticapragma-
tica en medicinay cirugia especializadas,radican
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en sus paradigmas morales, de cuyo ejercicio
aplicativoy de sus buenos resultados, depende |
seguridad para confrontarlosdilemas y disyuntivag
neurolégicas y aceptaciono no de técnicas ala |,
de la verdady justicia.

Los valores fundamentales de honradez, inte.
gridad, lealtad, valentiay promociénde Ia dignidad
humanadebenfigurarcomoatributos peeminentes
de la Bioéticadel neurocirujano.

En este simposiumqueremos presentar larela-
ciénde los principios que forman el marco biogtico
de las decisionespragmaticasen la cirugia neuro-
l6gica y su responsabilidad cientifica.
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Il. Responsabilidad cientificay bioética del
neurocirujano

Manuel Velasco-Suarez*

La ética en las ciencias humanas se refiere al
comportamientomoral individualy de las socieda-
des. -ethos, conducta, caracter costumbre; moral,
mos, moris, principios, valores, adecuaciénde las
costumbres, para hacer el bien.- La biologia como
ciencia de la vida organica, indispensable para
conocer la estructura, funcionesy disfuncionesde
los seres vivos, forma con la anterior, un binomio
integrado en la bioética que, con responsabilidad
cientificainterpretay orientala conductadelneuro-
cirujano en toda accién médico-quirargica, que
tenga efectos en los fendmenos de la VIDA, o
intervenga en la dignidad de la persona humana,
asi como en el medio ecolégicoy la culturadonde
se desarrolla el género humano.

Para Sécrates, Aristoteles y Platén, la ética no
era s6lo el discurso teérico acerca de los valores
morales,debiatener una finalidad-practicay justa,
apoyada en el derecho, para la convivenciaen so-
ciedad, sin embargo, no parecia implicita la finali-
dad de la bondad, en su aplicaciony resultados,
que contemplaria mas tarde el pragmatismo de
Charles Pierce, Willam Jamesy John Deweyg.>'27

En el pensamiento aristotélico la filosofia del
"ser bueno" se sustentaen dos principios: el ético-
subjetivo primario y el objetivo légico, afirmando:
"...quien arreglasuvida segunestosprincipiossera
feliz, y con claridad de entendimiento, su caracter
de ser activo, se ajustaraal bienestarde todos aun
en los percancesde la vida..."! Hacia falta la iden-
tificacion del "ser bueno" en el pragmatismo moral
del fin dltimo de la accion...

Bioética pragmatica del neurocirujano

La ética médica paternalista que tuvo vigencia
desde Hipdcrateshasta mediados del siglo XX, ha
debidorevisarseconlabioética,de acuerdoconlos
avances cientificos y tecnoldgicos, especialmente
de aquellos que han producidorapidos cambiosen
las ciencias bioldgicas, (microscopia electrénica,
biologiamolecular,inmunologia, transplantes, ge-
nética, imagenologia (PET), etc.), ajustandose a
nuevas realidades aceptables o no, comprome-
tiéndoseen el examen de dilemasy controversias,

‘Presidente de la ComisiénNacionalde Bioética Y de la Academia Nacional Mexicana de Bioética.
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paraactualizarla conductadel médico y/o cirujano,
especialmente en terrenos de la neurociencia.

Habida cuenta que el neurocirujano,desde an-
tes de serlo, debe poseer atributosirrenunciables
de honradez absoluta, vocaciény conviccionesde
motivacién superior; que ha de cultivar sus destre-
zas y disposiciones de eficacia con suficiente cul-
tura y conocimientos cientificos, habra de actuar
conlos preceptos bioéticos de beneficencia,nunca
maleficencia, justicia y autonomia y sobre todo
promoviendo en la persona al respeto de la digni-
dad humana, que le es inherente.

El prestigio que alcance dependerade su inte-
ligencia, de su capacidad, pero sobre todo de su
comportamiento, actitud y convicciones morales.
Todas sus acciones deben llevarimplicito su recto
criterio bioético y humanitario, que fomente los va-
lores de la vida, con especial respeto a los dere-
chos humanos.

Elestudio sistematicode labioéticaesreciente,
despuésde décadas de discusionfiloséficay ana-
lisis pragmatico.

Los cédigos ético-médicosdesde Nurembergy
luego los de Helsinki (revisados en Roma, Tokio,
Hong Kong, etc.*), asi como diversas disposicio-
neslegalesinternacionalescorrelativas,empiezan
a ser insuficientes. Como resultado de requeri-
mientosespecificos de personasy sociedadesque
exigennormasy leyes parala nuevaprécticade la
medicinay lainvestigacion, (incluidoslos animales
de laboratorio sujetos a practicas indeciblemente
dolorosas) principalmente sobre seres humanos,
con previsiones y salvaguardas(fases |, II, Il y IV)
universalmente aceptadas.

La bioética pragmética en cirugia neuroldgica
supone criterios que se ajustenala verdady com-
probacionde labondaden la practicade todas sus
accionescon el fin tltimo de hacer el mejor bien, y
preservarlos derechosdelenfermo,respetandosu
dignidad y autonomia, dentro de la libertad y la
justicia. Ademas de la capacidad cientificay efica-
cia técnica debe considerar los intereses del pa-
ciente por encima de los propios e inclusive los de
la ciencia.

La buena fe no basta en la deontologia aun
utilitariadela cirugianeurolégica, que estaexigien-
do mayorresponsabilidadcientifica. La temeridad,

'Asociacion Médica Mundial
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aun sin malicia, es condenable a pesar de que s
oculte o afeite con destrezas de autosuficiencia y;,
indiferenciabioética, que agrega negligencia g |5
audaciaen Neurocirugia...

Con el relativodogmatismo original de la étie,
médicanatural,que conformaronlos moralistas‘
al médico se le daba todo hecho, pidiendo -
exigiéndole- que cumpliera, a pesar de g
exigua formacion fitoséfica. Tampoco se ep.
tendia que los casos concretos pudieran pro.

vocar conflictos graves, dilemas sustantivos,
ya que una vez establecidos los principiog
generales, alcanzaban caracter inmutable, |o
Unico que podia variar era el “juicio excepcio-
nal” () en virtud de las circunstancias.

La moral autbnoma de los neurocirujanos bien
informados y de pacientes conocedores de sus
derechos, apenas si se inicia con el pragmatismo
delabioética. Estoexplica porqué antesno fueron,
por lo general, competentes en todas las cuestio-
nes de ética biomédica, quedando reducida su
actividad al &mbito de la "virtud" intuitiva y/o de la
"etiqueta” aprendida, como normas de urbanidad y
comportamientosocial.

Conla bioéticaha de respetarse cuerpo y espi-
ritu, ejercerla beneficencia,vigilandola practicade
lajusticiay mantenimientode la libertad, objetivos
dificilesde separare indispensablespreceptosen
el respeto pragmatico de la autonomia.

Frente a dilemas concretos, se supone la res-
ponsabilidad cientifica y el conocimiento de los
valores. "Principal” de justicia y preceptos de la
bioética para su justa aplicacién, extensiva tam-
biénenlaasignacionde recursosparalos servicios
de neurocirugia, la economia para la salud, el
respeto a la ecologia y la historia social de equili-
brada subsistencia en las relaciones humanas y
conocimientode la biodiversidad,necesarias en ef
lenguajecientifico,juridicoy ético-politico, caracteri-
zantes de la vida en el planeta.

Labiologia, cienciade grandesarrollo, alcanza-
do en el dltimo siglo, carece de los elementos
necesarios para ocuparse del comportamiento
socialdelhombre. La éticasinopuedeinterveniren
las leyes fisicas de la materia, si penetra en €l
anélisis yconceptualizaciénde la conducta, unidas
enelestudiode la génesisy evolucionde los seres
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vivos y de entre ellos, el hombre con toda su
dimension psicofisica en su entorno natural. La
pioética resultante apoya al neurocirujano en la
mejor comprensionde los procesos que compro-
meten el eje de la salud, consciente de los enfer-
mos del SN (del Cerebro principalmente) y de sus
deberesdeontol6gicos,cumpliendoconla esencia
de sus convicciones morales y estéticas, persi-
guiendo el pragmatismoen sus acciones.

Elmejor conocimiento de la bioética, favorecera
¢l juicio del neurocirujano,como del médico mejor
informadopara la toma de decisiones en tiempo y
lugar, sindescuidarlosaspectos culturales,el géne-
ro, creencias y religion de los enfermos, sus fami-
liares y grupo social al que pertenezcan, poniendo
en juego sus talentos, y rigurosaconciencia, para
hacer con sus enfermos lo que el deseara para si
mismo.

Sibiendebe alentarnosquelacirugia neurologica
ro ha estado ausente en los adelantos neurocien-
tificos més sobresalientes en nuestros dias, que
por ella hemos conocido mejor la microanatomia
funcionaly bioguimicadel cerebro y de todo el sis-
temanervioso, estructuraorganicadelpsiquismoy
por lo tanto de la conducta. Su violacién no podra
jamas justificarseni conceder impunidad alguna al
neurocirujano que infrinja su bioética normativa.

Un codigoespecializado paraneurocirujanos, si
bien no puede exceder los principios y reglas de la
bioética general, si contiene caracteristicas muy
especificas, identificadas con los avances de las
neurociencias y subespecialidades correlativas.
Sn embargo, como el pluralismo religioso y el plu-
ralismo politico son derechos humanos, asi tam-
bién puede aceptarse, con reservas, el pluralismo
bioético. Ningunanormaestotalrnenteecumeénica,
nipuedeimponerseen contra de los dictados de la
Propia conciencia y la responsabilidad cientifica,
siempre que estas seanrectamenteconformadas,
Y profesionalmente preparadas, como entendidas
también de que el santuario individual es moral-
mente insobornable. No puede extrafiar, por ello,
Jue eldesarrollode la éticahaya estado desde sus
origenes, unido a la consolidacion de las creencias
{ religiones, de la democracia Y de los derechos
fumanos, especialmente frente a situaciones en
ue esté comprometida la vida e integridadde la

Persona, poseedora de dignidad inalienable.
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Bioéticaenlainvestigacion.Los protocolosabre-
viados para justificar proyectos de investigacion,
que rehuyen la condicion de los controles bioéti-
cos, tal vez puedan ampliar el horizonte de la
ciencia, peroigual que en el extremo opuestode la
negligencia, resultarian tan inmoralescomo aque-
llos que anteponenlos solos logros cientificosa la
dignidad plena de la vida humana.*

Los grupos profesionales,Consejo o Sociedad
y fraternidad comolade los Neurocirujanos,deben
estar preparados para los inimaginablesalcances
dela Cartografiadel GenomaHumanoy de lainge-
nieria molecular en la extension de la llamada
"décadadelcerebro*paratodo el SigloXXly hablar
el idioma neurobiolégico del, DNA, mas alla de la
bioquimica (eléctrica)de las transmisionessinap-
ticas y tal vez extrasinapticas, con firme responsa-
bilidad cientificanecesariamente Bioética para la
humanizaciénde la medicinaengeneraly dela Cirugia
Neurolégica en particular.

Todo neurocirujano, debeprocurarguelos miem-
bros de su grupo (team)y Comités de Etica Hospi-
talaria se involucren en la realizacién y toma de
decisiones cuando se trate de investigacionclinica
exigiendo el "valido" consentimiento informadodel
enfermo, sujeto de la investigacion, inico camino
de no caer en licitos y el descréditopor faltas ala
ética fundamental de beneficencia.

Enla méas avanzada biotecnologia, las ciencias
neuroldgicas, exigen del neurocirujano, las més re-
flexivas actitudes, donde la honestidad y el rigor
cientificoinspiren la seguridady confianza de los en-
fermos, sin el menor riesgo de maleficenciae indu-
dables convicciones en favor del paciente al que
debe servir, ayudar y proteger como a si mismo y
curar, mas que solo aliviar, en cuantos casos sea
posible sin permitijamas el encarnecimientotera-
péutico.

*Protocolos de Investigacionen los que se tratan padecimientos
graves, dejando un grupo testigo con placebos, frente a ofro que
recibe tratamientos de prueba, se corre el peiigm bioético de dejar
desprotegidos a unosy exponer a otms a riesges no bien conocidos,
como resultado de medicamentos y/o procedimientos interven-
cionistas, relacionadoso no con la historia natural de la enfermedad.
El apmvechamienlo de infervenciones para “estimular” estructuras
"sensibles" y “probar” los efectos "benéficos" de una droga, podra
rozar la maleficencia intencionada.
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No seria aceptable, procedimiento alguno que
ponga en peligro la vida de alguien, o produzca
sufrimiento, pensando en que podra servir para
otros y menos aun prolongar la agoniay sostener
[a vida vegetativa (estado de muerte cerebral) con
fines de retribucion utilitaria (eventualcontingencia
para el transplante de 6rganos).

El neurocirujano busca hoy a ta bioética para
interpretar y orientar su conducta con principios
morales que apoyen su responsabilidadcientifica
y su proposito de preservarlos valores de la vida y
dignidad mayores del enfermo del SNC. Su deon-
tologiade losdeberes bioéticosanteponelos dere-
chos humanos y la salud en favor del enfermo por
encima de otros intereses econémico-socialesy
aun los de la ciencia.

Nadie como el neurocirujanotiene la oportuni-
dad deintervenirenysobre el cerebrovivo, dirigen-
te superior de la economia organo-psiquica del
hombre.

Al hacerse méas necesaria la actitud critica del
médicoy su autoridad bioética, resultalégico exigir
del mundo entero el respeto de los derechos a la
viday dignidad de la persona. Incluidala preserva-
cién moral de la sociedadglobal con la divisade la
solidaridad honorable y efectiva.

Los avances cientifico-tecnolégicos, podrian
rebasar al neurocirujano, sobreponiéndose a la
reflexion cientifica y ética de sus conviccioneslo-
gradas ayer, apenas discernidas hoy y confundi-
das mafiana.

La creacién de comisionesde bioéticaen todos
los hospitalesy universidades, ha sido el producto
de la responsabilidad cientifica y moral, del buen
médico, neurocirujanos, anestesiélogosy aboga-
dos, tedlogos y personas interesadas en el bieny
derechos de los enfermos, cuyas directrices de-
pendende su propia problematica,formaciénedu-
cativa, procedencia familiar y cultura.

Los conceptos de bioética consecuentalistase
refierenacreenciasreligiosasy lainfluenciade sus
principiosfrente alos demas, conigual respetoala
vida e integridad del enfermo.

La neurocirugia para ser horadamenteejercida
exige responsabilidad cientifica apoyada par /a
bioética que supone la seguridadpragmaticaen la
eficacia ejecutiva de su practica. Apartandosedel
error conscientey con mayor razén de la inmorali-
dad*que desprestigiariasu magnifico arte médico
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cientifico. El neurocirujanomantiene el reto qug la
sociedadle ha depositado, confiando a su dediga.
cion especializada,la preservacionde lavida y 4
excelso tesoro del Sistema Nervioso e integrigag
cerebro-mente, propios de los seres humanos.

El Codigoque hoy proponemos, es una versigp
actualizada y modificada del de la AANS y g
previonuestro. Presentadodurante el Xl Congre.
so de la Sociedad Mexicana de Cirugia Neurg.
l6gica*®

Cdédigo de Bioética para la Sociedad
Mexicana de Cirugia Neuroldgica

1. Elmedico antes de especializarse en neurg-
cirugia, debe afirmar su vocacion cientifica y con-
vicciones ético-humanitarias.

Incrementadas por el conocimiento de que
habra de intervenir en los niveles organicos
mas excelsos que dan calidad y dignidad hu-
manasa los enfermosquese propone atender,
con honradez absoluta, toda su capacidad,
irrestricta efectividad y benéfica eficacia.

2. Elneurocirujanoademas de poseer los atri-
butosy vocaciénde un buen medico, debe cultivar

susconvicciones éticas,capacitarsecientificamente.

adiestrandose cada vez mas y demostrar su
eficienciaclinico- quirtrgica,destrezas y disci-
plina dentroy fuera del quiré6fano.

3. El neurocirujano debera tener siempre pre-
sente la inmensa magnitud humana del cerebro,
rector, con todo el Sistema Nerviosode la totalidad
de la vida.

Cuyo manejo a su cuidado y responsabilidad
cientifica, técnica y humanitaria, deban justifi-
car sus mas elevados propdsitos y la dedica-
cién absolutaa los deberes de la especialidad
que eligi6 libremente.

4. Deberé superar toda dificultad profesional Y
otorgar al enfermo, sobre las mejores bases de s!
formaciénneuroquirdrgica, la 6ptima atencion.

* Jamas podré presentarse a participar ni testificar en actos de torturé
Por el contrario debera estar pronto en la proteccion de pns onemS‘ o
victimas de: secuestro contra foda accién o presion inmora *
autoritarismo perverso.
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Allegandose los recursosdisponibles entodas
las circunstancias de su trabajo, respetandola
intimidad de la vida personal y los Derechos
Humanos de su paciente y familiares.

5. Buscara siempre hacer el bien, cumpliendo,
con los principios bioéticos de beneficiencia, no
participara jamas en accion alguna, que no sea en
favor del paciente.

Manteniendo sus actitudes de respeto y consi-
deracién también hacia otros colegas y profe-
sionales que pudieran intervenir circunstan-
cialmente, enelcaso delenfermoasu cuidado,
respetando culturas, creencias, costumbresy
derechos sociales relacionados con la restitu-
cion de la salud.

6.Debera limitar su practica a los casos y
practicas de suincumbencia especializada.

De acuerdo con su competencia y destrezas
que su experiencia le haya permitido acumu-
lar, con solvencia cientéfico-tecnolégica y las
mejores convicciones éticas.

7. Debera cumplir activamente con su educa-
cién continua, sin soslayarsus relaciones con otras
ramas de la medicina y cirugia,.

De tal manera que supere su actualizacién
sobre nuevas técnicas y la adecuada informa-
cién cientificarelacionadaconlaNeurocirugia.

8. Deberareconocerse como principal respon-
sable del cuidado de sus pacientes, sosteniendola
autoridad cientifica, etica y legal.

Sélo podra delegar parte de esa responsabili-
dad a sus ayudantes asociados, 0 en su caso
residentes de la institucion, sosteniendo la
autoridad cientifica, con plena conciencia de
sus deberes que incluyen el estudio clinico y
diagnéstico de la enfermedad o motivo de su
intervencion, asi como la vigilancia y cuidados
pre-trans y post-operatorios, la revision de los
examenes de rigor, dando toda la prioridad de
suatencion, alenfermoy luego ala ensefianza
e investigacion. TODA otra persona capaz de
participar en la toma de decisiones, debera
estar compenetrada del caso, frente al enfer-
mo, mas que por las solasimagenesy estudios
de laboratorio y gabinete; Es de su responsa-
bilidad la seleccién del tipo de operacion, rea-
lizacion técnica y direccién racional del trans
operatorio, como de los cuidados ulteriores.
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9. Elneurocirujano jamas se hara dependiente
de droga alguna ni del alcohol evitando definitiva-
mente participar en ninguna préctica ilicita o de
eventual corrupcion.

Si desgraciadamente fuera victima de droga-
diccién o alcoholismo, debera someterse vo-
luntariamente al juicio de sus colegas neurociru-
janos, para que en la mayor confidencialidad
seleencaminealtratamientoconveniente,o sea
referido al Comité adecuado de la Sociedad y/o
Consejo Mexicano de Cirugia Neuroldgica. De
acuerdo con su estado y circunstancias su
practica profesional sera restringida y vigilada.*

10. El neurocirujano mantendra el mas alto
desempefio de su especialidad, sosteniendo su
integridad y libertad en su practica médica.

Haciéndose respetar sin caer en complicida-
des utilitarias de politicas inconvenientes para
lasaludy socioeconémicasajenasa labioética.
Se abstendra de la ligereza de juicios y de
repetir calumnias acerca de otros médicos o
profesionales infamados. Su discrecién y pru-
dencia seran siempre un motivo de reconoci-
miento a sus valores, caracteristica de hom-
bres y/o mujeres privilegiadospor haberalcan-
zado la cabal excelencia que merece la practi-
ca de la Medicina y Cirugia Neuroldgicas.

11. Siendo un médico calificado para ejercer la
cirugia neurolégica aprobado por el Consejo co-
rrespondiente, no podra declinar su responsabili-
dad bioética y cientifica.

Ni su autoridad profesional que supone haber
documentadosu honradez, capacidady educa-
cién programada al efecto y exigida para la
certificacion desuadiestramiento, pero gue aun
requiere lacalidad de su eficaciademostrativa.

12. Sus relaciones médico-paciente y conside-
racion a los familiares de este ultimo, deberan ser
regidos por el respeto mutuo y favorecer el dialogo
necesario en el proceso del comdn entendimiento,
para la toma de decisiones.

Respetandola opinién del paciente, cumplien-
do conelprecepto del consentimientoinforma-
do (més explicito que sélo el requisito legal)
antes de practicar cualquier intervencién. En

*Se sugiere la actualizacién de los Comités de Honor, Justicia y
Bioética de la Corporacion
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pacientes capacitados y/o con la autorizacion
del responsable familiar debidamente acredi-
tado, en el caso de estados de incompetencia
del enfermo. También se podra recurrir al
Comité de Etica (local) de la Institucién. Para
todo efecto:

A. Mantendra la confidencialidad acerca del
padecimientoy de la condiciénparticulardel enfer-
mo y de su familia;

B. Nunca podra tomar ventaja sobre los intere-
ses y necesidades del enfermo ni permitir que
alguien pudiera resultar beneficiado en su detri-
mento y jamas permitir caer en el abuso fisico,
emocional,sexualy mentaldel paciente.Cualquier
violaciénalos, derechoshumanoscomprometesu
dignidady la del enfermo, asi como el bienestary
|a salud delmismo, ademas de poneren entredicho
el prestigio de la espacialidad.

C. Debera vigilar y estar bien informado de las
practicashospitalarias,especialmenteenlas areas
de Recuperaciény Unidades de Cuidadosy Terapia
Intensivos, donde el paciente queda a merced del
personal, no siempre respetuoso de los Derechos
Humanos, ni poseedoresde la prudenciaindispen-
sable en la atencion de pacientesterminales, para
preservar su dignidad hasta la muerte y evitar el
ensafiamiento terapéutico, sin regatear por otro
lado, medidas y medicamentosque alivienel dolor
y sufrimientos. Oponiéndose a las prolongadas
estancias innecesarias y oficiosamente costosas.

Posponer la muerte supone considerar la cali-
dad de la vida resultante.

D. Deberaponderar cualquieravance cientifico
o tecnoldgico, por importante que parezca, y no
aplicarlo si no es prioritariamente benéfico para el
enfermo. Primero es la beneficencia al paciente
después la ambicién del prestigio cientificoy muy
condenable el interés econémico.

E. Debera constituirse frecuentemente en la
figura del médico total para el apoyo activo del
paciente y la familia, responsabilizandose, espe-
cialmenteen circunstanciasde enfermos con dafio
cerebral total (muerte encefélica), cuya invalidez
requiere de la autoridad del neurocirujano en la
toma final de decisiones, inclusive para suspender
0 no los apoyos vitales al, paciente irremediable-
mente moribundo; teniendo presente que ninguna
conductaes neutra, como jamas lo seria la imperi-
cia o la negligencia.
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Los preceptos bioéticos de beneficencia, o
rnaleficencia y respeto a la autonomia e intimg
dignidadde lapersona humana, se hacen partie,.
larmente mandatoriospara el neurocirujano.

13. Laresponsabilidaddel neurocirujanocon g|
Estado, deberan ser apegadas al Derechoy g |,
Ley sin evadir obligaciones que honradamente |
correspondan.

Para cooperar en la universalizacion de |og
servicios de salud y su globalizacion, pruden.
temente integradora para evitar exclusiongg
sociales.Debe, sila ocasionlo exige, participar
en la politica cuandoesta actividad hecesite de
sus mas altos valores humanosyy preparacion
para favorecer la democracialegitima.*

Referencias

1. Ashley Benedict M, D.O'Rourke Kevin. Healthcare
Ethics: A theological Analysis. The Catholic Health
Association of the United States., St. Louis Mo. 1989.

2. Ashley BenedictM, D.O’Rourke Kevin. EthicsofHealth
Care: An Introductory Textbook. Georgetown University
Press. Washington D,C. Second Edition 1994.

3. Beauchamp Tom L PhilosophicalEthics: Anintroduction
to Moral Philosophy. McGraw-Hill, Inc. New York. 1991,
Second Edition.

4. Beauchamp Tom L, Walters L. Contemporary issuesin
Bioethics. Kennedy institute of Ethics and Departament

of Philosophy, Georgetown University. Wadsworth
Publishing Co. 1994.

5. Bioética Temasy Perspectivas. Organizacién Mundial
de la Salud. 19380. 244 p. Pub. Clentifica No. 527.

6. Codigo de Etica. American Association of Neurologlcal
Surgeons. USA..

7. Comisién Nacional de Bioética. Primer Congreso In-
ternacional de Bioética. Memoria 1994.

B. Comision Nacional de Bioética. Boletin Afio 2, NO.5,
Dic 95 Ene. 96.

9. Dewey John. HumanNature and Conduct. New York: H.
Holt & Co., 1922.

10 Gorovitz S, Maklin R. Moral Problems in Medicine.
Prentice-Hall Inc., Englewood Cliffs. New Jersey 1983.

11 Humber James M, Almeder Robert F. Biomedical
Ethics.-Reviews 1983. Humana Press. Clifton, New Jer-
sey USA.

12 Locke John. Two Treatises of Government (1690). Bk
2, par. 135. London: Cambndge University Press,
1967:375-376. A critical editionwith and introductionand
apparatus criticus by Peter Laslett.

*Es la politica comola atmosfera, nopodemos vivirfuerade efa, pero
slaignoramosy despreciamos, otros manejarannuestra atmosferd
y s6lonos quedara el recurse de las famentaciones...!

Gac Méd Méx Vol.133 No. 3

_—



13 Mappes A. Thornas Biomeaical Ethcs McGraw H |
1991 hew Yorn Genetc Manipulation wth Hduman
Beings).

14. Mappes Thomas A, Zembaty Jane S. Biomedical Ethics.
McGraw-Hill Inc. New York. USA. 3A. ed. 1991.

15. Monagle F John. Medical Ethics: A Guide for Health
Professionals. An Aspen Publishing 1988. USA.

16. Peirce Charles Sanders. Coflected Papers. Vols, 1-6.
Edit by Charles Hartshorne and Paul Weiss. Vols. 7 & 8.
Edited by Arthur W. Burks. Carnbridge: Harvard University
Press. 1931-1958.

17. ArthurW Burks, Carnbridge:HarvardUniv. Press. 1958.

18. Pellegrino Edmund D. Larelacién entre la autonorniay
a integridad en la etca rnedica en Bioétca Tenias y
Perspectivas OP S Publcacon Cienifca No 527
1990.

19. Pellegrino Edmund D, Mazzarelfa P. Transcurltural
Dirnensions in Medical Ethics. Pietro Corsi University
Publishing Group. Maryland. 1992.

20 Pellegrino Edmund D, VeatchRobertM, Langan John
P Etnics Trust and tne Professions Ph tosoph ca. ana
Cultural Aspects. Georgetown University Press. Was-
hington B.C. 1991.

21. Sociedad Mexicana de Cirugia Neurolégica. X!l Con-
greso. Ixtapa-ZihuataneJo. México 1995

22. Stuart FS, Stanley Ri, lan RL. D. Reidel Publishing
Cornpany.Boston. 1987.

23. Thomasma David C, Graber Glenn C. Theory and
Practice in Medical Ethics. The Continuium Publishing
Cornpany.New York. 1989.

24. Veatch Robert M. Medical Ethics. Jones & Bartlett
Publishers. Boston USA. 1989.

25 Veatch Robert M Mcdica Etncs <ennedy Institute of
Etnics Bosion-London .ones & Bartlett Puol sners

26. Vidal M. Diccionario de Etica Teolégica. Editorial Verbo
Divino 1991. Navarra, Espafia.

27. Warrent T. Reich. Editor in Chief. Encyclopedia of
Bioethics. GeorgetownUniversity. Vol. 1y 2,3 y 4. Editor
of the Free Press. Inc. New York 1982.

lll. La ética en los aciertos y los abusos técnicos
de la cirugia raquimedular

Francisco Escobedo R."

Hemos visto en los Ultimos tiempos, como la
literatura cientifica que refleja los avances de la
medicinaaumentaen formaexponencial cada afio.*
En las ciencias neuroquirdrgicasse vive experien-
ciasemejante, y cada afio también se encuentran
novedadesy progresosde aplicaciénpracticaen el
acto operatorioque se adicionanalos conocimien-
tos ya establecidos.?

Es un hecho el avance progresivode la cirugia.
Nos ha tocado ser testigos como la cirugia raqui-
medular ha cambiado dramaticamente en los Ulti-
mos afios. Los avances en ingenieriabiomédica y
en la tecnologia de imagenes, combinadoscon el
creciente mejorconocimientode la biologiay la bio-
mecénica de las alteraciones de la columna han
llevado al disefio y fabricaciénde equipose instru-
mentos afin de mejorar los resultados en la cirugia
raquimedular,que cadavez expande mas su cam-
Po de accion, particularmente en el area de la

reconstruccion vertebral, la estabilizacion y la fu-
sién con apoyo en la instrumentacion.®#

Sevive ahorael ejerciciode lamedicinaconuna
mayor participacion de la tecnologia, lo que ha
permitidomejorarla saludy calidadde vida a millo-
nes de pacientes.

Estos nuevos descubrimientos han tenido una
repercusiéntrascendentesobreeldiario ejercerde
la cirugiaraquimedular. Se han cambiado algunas
técnicas e indicaciones quirlrgicas tradicionales,
antes globalmente aceptadas,y como consecuen-
cia, se ha tenido asi mismo que replantear los
programas de aprendizaje,y de adiestramientoen
habilidadesy destrezas, no sélo delos cirujanosen
formacion,si no tambiénde los cirujanos ya forma-
dos que aun contando con sélidas bases profesio-
nales y amplia experienciaen la cirugia tradicional,
necesitanactualizarse,mantenerseal corrientepara
poder practicar la cirugia del momento.

*Académico titufar. instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y de la AcademiaNacional Mexicana de Bioética
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Esto exige del cirujano raquimedular de hoy,
adaptar su pensamiento y sus acciones a los
cambios producidos por el avance cientifico, un
avance cientifico que con resultados haya probado
y comprobado sus bondades.

En la etapa inicial, este avance cientifico, anali-
zado desde diferentes puntos de vista, es motivo
de discusiény controversiaamuchos niveles tanto
de sociedades médicas, de industrias biomédicas,
de autoridades de salud y hasta de las compafiias
de seguros de atenciéon médica.

Ennuestrosdias, lamedicina se halladominada
por el modelo occidental de la alta tecnologia con
el supuesto de que la medicina de "alta calidad"
equivale a medicina de "alta tecnologia”. Esto es
fomentado, en ocasiones por el desbordado entu-
siasmoylaexigenciade profesionistasconectados
directamente con ese desarrollo, de la publicidad
muchas veces exagerada, asi como los intereses
de poderosas compaiiias fabricantes de la tecno-

Buscando que estas novedades antes de ser
aplicadas demuestren ser de utilidad clinica, diver-
sas organizaciones en EU hanformado Centrosde
Evaluacion Tecnoldgica (CET), que valoran la efi-
cacia, bondades y riesgos para la salud de nuevas
tecnologias, instrumentos, aparatos y procedimien-
tos médicos.®

EICET evalla ciertos aspectos cientificos para
determinar si la nueva tecnologia mejora resulta-
dos en salud, y en calidad de vida.

Los requisitos que debe cumplir una nueva
tecnologia para ser aprobada son entre otros:'

1.- Que los resultados favorables en aspecto de
Salud se hayan comprobado a corto y largo
plazosiguiendounestrictoyriguroso protocolo
de investigacion que de evidencia cientifica de
seguridad y efectividad.

2 - Que comparando con tecnologias en existen-
ciay yaprobadas, lanuevatecnologiademues-
tre ser tan benéfica o0 mas que cualquier otra
alternativa de tratamiento en uso.

Es en este marco actual de la cirugia raquime-
dular donde el cirujano desenvuelve su diario que-
hacerdebiendo conservarse siempre dentro de los
mas rigurosos principios de la bioética. Pero es
también en este marco donde el cirujano se puede
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ver influenciado por diversos factores que en oca.
siones, a alguno pudiera llevarlo a infringir |ag
reglas de la ética, como serian las faltas por om;.
sidn y las faltas por abuso.

1. Faltas
1. Faltas por omision

a) No estar bien informado acerca de los mas
recientes y mas efectivos procedimientos y
técnicas quirtrgicas, para cumplircon el deber
profesional de estar familiarizado de los avan-
ces médicos, tecnolégicos y de la evolucion
actualizada de la medicina.

b) No aceptar los cambios, y ain oponerse a
ellos portratar de seguir practicandolos proce-
dimientos tradicionales en los cuales puede
ser que haya sido un experto, intentando de-
fenderlos aln con argumentos ya no operan-
tes, sin querer ver las ventajas de una nueva
opcion.

¢) No aceptar la necesidad de un aprendizaje,
pensandoque yasesabetodoysees capazen
todo.

d) Resistirse a la aceptacion de que todo va
cambiando y que lo nuevo, si ha probado ser
buenoy util, debera aprenderse por obligacién
profesional ya que va en ello el bien de los
enfermos.

Il. Faltas por abuso

a) Exagerar los beneficios de las nuevas técni-
casy los nuevos aparatos e instrumentos mas
alla de larealidad queriendo fundamentar todo
enlo Gltimo, lo novedoso, sin valorar rigurosa-
mente si ofrece 0 no ventajas para el enfermo.
b) Exagerar el uso de la nueva tecnologia, por
razones de ya contar con el nuevo equipo €
instrumental y querer emplearlo constante-
mente .
¢) Abusar de las indicaciones quirlrgicas.
¢.1) Portratardealcanzar un numero deter-
minado de casos operados o afan dé
primicias.
c.2) Por ya haber aprendido la nueva técni-
ca y obtenido el adiestramiento.
¢.3) Por intereses econémicos.
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2. Aciertos

Los aciertos son muchosy se obtienen cuando

se sabe aplicar adecuadamentetodaslas noveda-
des y avances, conscientesde que brindanun be-
neficio al paciente y estos se logran:

[

a) Cuando se ha ponderado con total ecuani-
midad los riesgos, los costos y los beneficios
que el empleo de un nuevo procedimientoy
equipo pueda reflejar para el enfermo.

b) Cuando habiendo hecho la valoraciéninte-
gral del enfermo, se han consideradoventajas
y desventajas de aplicar nuevas técnicas en
ese caso en particular.

¢) Cuando se ha comprobado que la nueva
técnicay elnuevo equipoe instrumentalsobre-
pasan en ventajas a los procedimientos exis-
tentes en uso, y mejoran la seguridad y los
resultados que se obtienencon otras opciones
de tratamiento ya probadas en casos clinicos
similares.

d) Cuando se hanvaloradotodas las opciones
de manejoy tratamientodel enfermo, las tradi-
cionalesy las de nueva tecnologiay con clari-
dad de pensamiento, sin presiones ni influen-
cias, se concluye que la que brindamas bene-
ficios al enfermo es la nueva tecnologia.

e) Cuando aquel que propone el uso de la
nuevatecnologiaha adquiridolos conocimien-
tos, la preparacion,las habilidadesy destrezas
técnicas y la experiencia necesaria para el
manejo de los problemasmédicosespecificos
y es competente para manejar las posibles
complicacionesresultantesdelempleode nue-
va tecnologia.
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f) Cuando se seleccionacorrectamentelas in-
dicacionesquirtrgicas.

g) Enfin, cuando se hace una medicinahuma-
nizada que aprovechela cienciay latecnologia
sin llegar a ser esclava de ellas, cuando se
sigue el principio basico de la ética para el
cirujano raquimedular, -como para cualquier
médico-, que es de aplicacion universal y de
aplicacién en todo momento de la actuacion
profesional, es decir tener siempre, primero
que nada como objetivo principal, el beneficio
del enfermo, cuidando su organismo, su cuer-
po, protegiendosu saludy su vida, respetando
su dignidad y entendiendo su espiritu y su
persona, y cuando se actda con diligencia,
pericia, prudenciay honestidad.?
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IV. El juicio bioético en la toma de decisiones para
el manejo de los tumores cerebrales malignos

José Humberto Mateos-Goémez*

La sospecha diagnéstica de una neoplasia ma-
gna en cualquier parte del organismo establece
leinmediato un serio compromiso del médico con
I paciente, con sufamiliay con el medio social. En
irimer lugartiene que completartodos los estudios
iecesarios para saber, con la mayor certeza posi-
lle, el grado de desarrollo de la lesién y la posible
xtensién delamisma, ya seapor continuidad o por
netastasis. Alterminareste procesodebe plantear
| tratamiento primario y el complementario expli-
ando claramente las ventajas, riesgos y costosde
>s mismos, de tal manera que la decision si se
icepta 0 no sea no sélo de élsino, también del pa-
iente y de sus familiares.

Una vez aceptado éste, debe procurar que los
rrocedimientos prescritos se lleven al cabo en la
arma mas correcta y expedita y después de ello
waluar el resultado de los mismos y cautamente
omunicar el triunfo o fracaso a la persona intere-
ada.

Si el tratamiento no fue exitoso y no hay otra
Iternativa terapéutica debe informar de lo mismo,
a sea al paciente o si éste no esta en condiciones
e comprenderlootolerarlo, asusfamiliares cerca-
0s, de tal manera que se realicen las acciones
:gales 0 econdémicas que juzguen pertinentes. Si
e acerca elfin dela vida de suenfermo, debe pro-
urar que su estado animico sea el mejor posible
isando la terapéutica adecuada, procurando que
o sufra, eliminando o disminuyendo los sintomas
lolorosos y cuando el deceso se presente, ayudar
n los tramites legales necesarios para este acto
nal de la existencia humana.

Sila enfermedad que causo la muerte tiene un
omponente genético importante, por lo cual es
osible que la puedan sufrir otros miembros de la
amilia, entonces debe comunicarseles, para que
e practiquen los estudios necesarios para el diag-
iéstico temprano vy, a través de ello, el éxito tera-
éutico maximo que es prevenir la enfermedad.

Estasreglas generalesdel comportamiento me-
dico respecto a la enfermedad oncoldgica tienen
desde luego vigencia en las neoplasias que afec-
tan al sistema nervioso central de las cuales toma-
remos como ejemplo lamés malignaque es el glio-
blastoma multiforme.

Antes quisiéramos hacer notar que el concepto
de malignidad o benignidad de un tumor es histo-
l6gico, pero que la clasificacion clinica debe tam-
bién abarcarlatopografia del mismo, porque no es
muy benigna una lesién que afecta al cerebro.

Los gliomas cerebrales son tumores de alta
malignidad tanto desde el punto de vista estricta-
mente patolégico, dado que tiene pleomorfismo,
mitosis, rapido crecimiento, vasos de malforma-
ciény necrosis, como porel severo déficit funcional
que causan y la rapidez con que terminan con la
vida del que los padece. Como es sabido, estas
neoplasias rara vez metastatisan, y cuando esto
sucede, es generalmente en enfermos en que la
cirugia oncoldgica tendia a ser muy radical, situa-
cién que hoy no sucede.

Las estadisticas de mortalidad se han modifica-
do poco, no obstante que si se ha modificado la
técnica quirlrgica que ademas se ha beneficiado
por mejores quiréfanos, anestesia, electrocoa-
gulacién, banco de sangre, antibiéticos, etc., ytam-
bién la radioterapia para la que se ha construido
mejores aparatos, siendo el Ultimo de ellos el
acelerador lineal paralesiones grandes y el llama-
do "cuchillo gama" para las pequefas.

Existen otros aparatos que dan la radiacién en
el seno del tumor, se han empleado microondas,
congelacion, acelerador lineal en forma limitada,
se han estudiado a profundidad los efectos de la
radiacion y se han preparado mejor a los médicos
que la administran.

Paralelamente ha evolucionado la quimiotera-
pia de endovenosa a intrarterial y la local con
esponjas gque se implantan en el seno del tumor, 0

Académico titular. Academia Nacional Mexicana de Bioética. Neurocirujano adscrito, /nstituto Nacional de Neurologfay Neurocirugia “MVS”
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el empleo combinado de todas estas técnicas con
estrégenos o antiestrégenos.

Distintas sustancias se han empleado, la vin-
cristina, el cisplatino y la nitrosoureas, entre otras.

Estos medios terapéuticos pueden aumentarel
promedio de vida de dieciocho y en unos casos a
treintameses, peroensuusosedebendetomaren
cuenta los factores que mencionamosal principio,
si el tumor ha destruido una zona elocuente, por
ejemplo, ha dejado al paciente con una afasiatotal
yuna hemiplejiaderechaosdlo le haproducidouna
crisis focal transitoria de la mano izquierda, y la
lesiénesta localizada en punta del I6bulotemporal
derecho. Es evidente que en este segundo caso,
estaplenamentejustificadoel realizartodos y cada
uno de los tratamientos dado que vamos a prolon-
gar una vida Gtil con fenémenos de relaciéon com-
pletos y aun con posibilidadesde gananciaeconé-
mica por mas de un afio, mientrasque enelprimero
e debe ser mas conservadory se puedeconfirmar
el diagnostico radiolégico, hoy en dia de gran
exactitud, con una pequefia biopsia y hacer un
tratamiento con radioterapiaque disminuyael cre-
cimiento de la neoplasia, sin causar mayor moles-
tia al paciente que la caida del pelo.

Igual comportamiento seria el indicado en los
casos de que una lesién de esta naturaleza este
invadiendoeltronco cerebral, el pacienteeste cua-
dripléjico y tenga dificultad o imposibilidad para la
degluciény sufunciénrespiratoriaeste comprome-
tida. En mi opiniénen este caso no deben de hacerse
mayores esfuerzos por prolongar una existencia
fatalmente comprometida a corto plazo, sino sélo
hacer estos Ultimos dias menos angustiosos.

Un problema similar lo plantean los tumores
metastasicos al sistema nervioso en general y al
encéfaloenparticular. En ocasioneses la metasta-
sis cerebralla que primeroda sintomas, ya sea una
perdida de la concienciatransitoriao mas frecuen-
temente una crisis convulsivafocal. Antes del ad-
venimiento de la tomografia computadao la reso-
nancia magnética, el diagnéstico era muy incierto
Ysdlo selograbapormediodelestudioanatomopa-
tolégico transoperatorio, pero ahora la presencia
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de lesionesmuiltiples con caracteristicas definidas
hacen el diagnéstico con un muy alto grado de
certeza. Ante esta sospecha el estudio completo
del cuerpo es mandatorio usando medios radiol6-
gicos o de radio-isotopos, ademas del examen
general que debe hacerse en todo enfermo. La
detecciondel primario en ocasiones no sélo hace
mandatorio el ataque sistémico, sino que en algu-
nos casos como el coriocarcinoma metastatico a
pulmén y a cerebro, las lesiones ceden con el
tratamientode metotraxate, sin necesidad de extir-
parlas; lo mismo puede suceder en casos de linfo-
mas o carcinomas prostaticos detectados oportu-
namente.

En otrosdesgraciadamentelainvasiénes gene-
ralizaday no existe un tratamiento para el primario
que sea satisfactorioy naturalmentetampoco para
lasmetastasis,esto es frecuenteen los carcinomas
pulmonares y en algunos mamarios. En estos
casos no consideroético el sujetar al paciente ala
extirpaciénde una sola lesion, cuando estas sean
multiplesy estén situadasen zonas elocuentes. La
metéastasisnicade un carcinomaprimario conoci-
do y aparentemente controlado plantea otra posible
solucion. Sies pequefiay no estaen zona elocuen-
te o si son dos o tres y estan en zonas profundas
puedenser tratadas con el bisturi gama con resul-
tados a veces satisfactorios. Es imposible el esta-
blecer reglas fijas en estos casos y la decision
deber ser conjunta del médico convencido de que
lo que esta haciendo es para lograr un beneficio
prolongado al paciente y no una remuneracién
econémicay del paciente que este convencido e
informado de que su tratamiento puede ser sélo
paliativoy no curativoy esté decidido a afrontar los
problemasy molestias o gastos que este le puede
causar.

Esta es la actitud actual, ya que los adelantos
que estateniendola medicinala pueden modificar
acortoolargoplazo, perolo queno debe modificarse
es el cadigo ético que todo médico en el pasado,
presenteyfuturo hallevadoy debe llevardentro de
si mismo que es parte misma de su esencia hu-
mana.
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V. La bioética en cirugia y/o radiologia
intervencionista en patologia cerebro-vascular
(MAV, Aneurisma, etc.)

Sergio Gomez-Llata-Andrade.*

El impresionante avance de la tecnologia y
ciencia neurolégicas, trajo aparejado ante el cimu-
lodeconocimientos, eldesarrollo de laneurocirugia
vascular que se consolida a mediados de este
siglo, dedicando su interés en los aspectos epide-
miolégicos, fisiopatolégicos, historia natural, con
particular interés, en el diagnéstico, prevencion y
tratamientodeenfermedadesvasculares, hemorra-
gicas y oclusivas.

Los medios de informacién, radio prensay tele-
vision, han hecho del conocimiento general de la
poblaciéon muchos de los avances tecnoldgicos,
creando conciencias de los pacientes y familiares
sobre las decisiones en que deben participar, au-
nado esto a la disminucién de la ética profesional
de los médicos y casas comerciales, han propicia-
do la desconfianza del enfermo, ante indicaciones
a veces contradictorias del mejor camino para
resolver el problema de aneurismay MAV.

En ocasiones, es dificil establecer reglas bio-
éticas en disciplinas que parecen competir en el
manejo de estos problemas, es evidente, que tanto
el neurocirujano como el imagendlogo interven-
cionista, cada uno en sucampo, ponderalos resul-
tados obtenidos como mas satisfactorios, aducien-
do razones técnicas, de morbimortalidad y aun,
implicaciones econdmicas, sociales y religiosos.

Es evidente que alafecha, laneurocirugia debe
ser la rectora, considerando a la intervencionista
radiol6gicacomo un complemento en el manejo de
malformaciones y aneurisma, la elaboracién de
protocolos de investigacion clinicacon grupos mul-
tidisciplinariosque incluyan neurélogosvasculares,
internistas, psicélogos, nauroanestesiélogos, radié-
logos intervencionistas y neurocirujanos dictara la
pauta a seguir, ya sea endovascular, quirirgica o
mixta para el tratamiento adecuado de aneurisma
y malformaciones arteriovenosas.

No debemos olvidar que el motivo de nuestrag
acciones, es el paciente en el que debemos buscar
el maximo de beneficio y el minimo de dafio, ¢
paciente debe participar de manera activa en |3
toma de decisiones, lo que queda relegado a sys
familiares, en el caso de alteracion de sus funcio-
nes de relacion, se debe participar el riesgo-bene-
ficio de las acciones propuestas, los trastornos
secundarios que podrian presentarse, y el afan de|
médico de modificar la historia natural de estas
enfermedades, basado en suexperiencia, enlade
otros escritaen la literaturamédica y en lainfraes-
tructura del medio donde se propone la accion.

La aplicacién practica de las ideas, bioética
pragmatica, basada enlaaccion, hizo aceptar uni-
versalmente que tanto los aneurismas como las
MAYV, deben atenderse de manera temprana, ya
sea por procedimientos quirargicosendovasculares
o de radioterapia.

La cirugia temprana en aneurismas ha mejora-
do en forma espectacular el prondstico de los
pacientes, evitando elresangrado y permitiendoun
tratamientoenérgico, hipertensiéninducida. hemo-
dilucién hipervolemia en el espasmo secundario al
sangradoque hacia perderhastael 20 6 30%delos
enfermos.

A pesar de los avances, de las técnicas quirdr-
gicas, deradiologiaintervencionistay radioterapia,
la ruptura de aneurisma ocasiona la muerte o deja
inhabilitados a la mitad de los enfermos que la
padecen, por lo que los esfuerzos actuales se
encaminan al diagnéstico de estos procesos Y
tratamiento precoz antes que ocurra la catastrofe
hemorrégica.

A pesar que las técnicas endovasculares s€
inician a principio de siglo, en 1904 por Dawborn
embolizando la carétida externay con cera liquida
enunpaciente con un tumor facial, no es sino pos-

‘Invitado  Academia Nacional Mexrcana de Bioética Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia
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terior a la introduccion de la angiografia por Moniz
en 1927, la cateterizacion vascular por Seldigner
en 1953 que Djindjianen 1962inicia elestudio hemo-
dinamico y tratamiento endovascular de las MAV.

Servinenko en 1974, asombra al mundo quirdr-
gico publicando su técnica en méas de 300 casos
con oclusién transitoria para angiografia selectiva
y el uso de balones desprendibles para la oclusién
de vasos aferentes, aneurismayy fistulas carotido-
cavernosas.

Latecnologia ha permitido el uso con catéteres
cada vez mas finos y delicados que navegan en

arterias de pocos milimetros, permitiendo el estu-
dio funcional, prueba de amital y el depdsito en
malformaciones y aneurismas de material emboli-
zante, incluyendo espirales de platino que coloca-
dos por angiografia ultraselectivaocluyen laluz de
los vasos anormales o de los aneurismas.

Consideramos que tanto las técnicas endovas-
culares como las neuroquirtrgicas tienen indica-
ciones precisas, que se deben discutir en grupos
multidisciplinarios, para asialcanzar desde el pun-
to de visto bioético el mayor beneficio al menor
costo de nuestros pacientes.

VI. El consentimiento informado como deber
bioético del cirujano

Manuel Velasco-Suarez*

Hacer el bien en medicina, conlleva el deber de
preguntar al enfermo qué es ef bien para él; ya en
el ejercicio de ese didlogo se promueve la autono-
miay su capacidad de decisién para autorizar o no
lo que se pueda hacer en favor de su bienestar y
restauracion de su salud, El limite un tanto indefi-
nido, entre una accién auténticamente benéfica,
que cuente conlalibertadde decisiéndel paciente,
yuna accion de autoridadpaternalista, enlaque el
PACIENTE, es expropiado de su derecho de auto-
determinacion. Solo es explicable en la emergen-
cia 0 aun en casos de incompetencia. En tal cir-
cunstanciael neurocirujano estaobligado arecurrir
alfamiliar mas préximo y responsable del enfermo
ylo altutory al Comité de Bioéticainstitucional para
legitimizar las decisiones. '8

En cuanto sea posible, sera aconsejable resti-
tuir las condiciones minimas para que eventual-
mente el enfermo pueda manifestar su voluntad y
opcién personal. Tal esfuerzo en casos de TCE
severo o0 craneo-hipertensivo de cualquier etiolo-
gia que disminuye el estado de alerta, es propio del
conocimientoy experiencia profesionales. Enotros
casos la validez del consentimiento es sustituido o

hasta interpretado, si no supuesto, con base al
excepcional conocimiento previo del enfermo enla
"alianza terapéutica", médico-paciente.

En la co-pertenencia de autodeterminacion, se
subraya la objetividad de la bioética como guia
conductual de cada una de las partes, donde la
ernpatia y actitud humanitaria por parte del neuro-
cirujano, se traduce sustancialmenteenaperturaal
diadlogo como caracteristicade larelacion terapéu-
tica interpersonal. Del esfuerzo por promover la
autonomia, emerge el sentido de ladignidad huma-
na. En elreconocimiento de nuestro "ser-persona”,
uno prestador de la atencion y servicio, y el otro
usuario que espera la beneficencia de aquella
relacion se cifra la confidencialidad necesaria para
lograr la participacion del paciente en la toma de
decisiones.

La comunicacion de la verdad al paciente y
familiares, revistediferencias particulares, de acuer-
doconlacultura, competenciamental y lahonrada
consideracion ética del médico.

El sentido mas humano de la comunicacién se
da en la préactica incondicional de escuchar, que
hoy parece ir en direcciéon contraria, cuando el
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Neurocirujano no tiene tiempo para oir y menos
para informar al paciente y familiares, dejando tal
responsabilidad a cargo de los médicos residen-
tes..., no siempre experimentados.

El respeto a la autonomia personal es una
condiciénimplicita en la doctrinade la "autodeter-
minacion".

Es un concepto que surgedesde la Constitucion
de los Estados Unidos y que aparece en nuestra
Carta Magna como derecho a la libertad inaliena-
ble de todoslos ciudadanos,basadaen la dignidad
innata de los seres humanos. Este concepto de
personal autonomia en el contexto de la clinica
marca unanorma enlas decisionesmédicas, cuya
falta se identifica con la negligenciade buscar el
consentimiento del paciente antes de cualquier
operacion electiva.

La obtenciéndel consentimientoinformadopara
dar curso a estudios diagnésticosy para cualquier
forma de terapéutica médica. La regla moral que
prohibeque una personaprive aotrade sulibertad,
requiere que el médico obtengael consentimiento
libre de toda coercién. El solo término de "consen-
timiento informado” resultainadecuadoen la prac-
tica ética porque parece referirse a la mera comu-
nicacion, de relativa informacién que frecuente-
mente es transferida a los residentes que no
convalida el "proceso médico-paciente" para el
consentimiento.

Algunos médicos también neurocirujanos han
interpretado su deber para obtener el vélido con-
sentimiento hasta como un estorbo legal para
asegurar la firma del paciente en un documento
preparado (machote) de aceptacion... hastamani-
fiestaninconformidad por el tiempo necesariopara
conseguir el consentimiento, cue en su opinién
necesitaneducara los enfermospara satisfacerlos
requerimientos de validez de su'consentimiento.

Estudios estadisticos al respecto demuestran
que la mayoria de los clinicos no integra, con la
adecuacion ética necesaria, el consentimientode
sus pacientes.

Las diferencias entre lo legal y ético para la
validez del consentimientoque hemos enumerado
antes en tres elementos criticos:

1) Elmédicodebeinformarcontodasinceridady

amplitud a sus pacientes;
2) Elconsentimientodebeserobtenidosincoercion;
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3) Elpacientedebe estar capacitadomentalmen.
te y ser competente para aceptar o rehusgr
cualquier procedimiento médico-quirdrgico.

El consentimientoobtenido sin satisfacer estog
tres elementos carece de validezexcepto en sitya.
ciones en las cuales por emergenciasy aceptacio-
nes familiares responsables justifique la decisign
paternalistadel médico. El tiempono cuenta parg
obtenerel validoconsentimiento,no es cronologico
ni de espera en graves urgencias, donde el con.
cepto implicito del consentimiento permitira la so-
lucién pragmaticaen tales situaciones donde ests
presente la beneficencia hacia el paciente con |3
obligaciondelmédico de poneren su servicio todos
sus conocimientosy habilidades, presuponiendo
con razénque el paciente daria su consentimiento
si fuera capaz de hacerlo. En casos en el que el
neurocirujanoestefrente a esta situaciénno puede
dejar pasar el tiempo y debe actuar en lugar de
esperar el consentimienta..

Acerca del tipo de informacion mas adecuada
para los propésitos del consentimiento hay quie-
nes, clinicamente, lo sienten imposible porque
dicen que todo paciente para satisfacer las condi-
ciones vélidas para el consentimiento deberian
tener educacion médica(!)

La informacién adecuada incluye aquello que
racionalmente la persona quisiera saber para to-
mar una decisiénterapéutica ofrecida por el médi-
co. Esta informaciénincluye:

1. Los hechos basicos de la enfermedad que
sugierenla posibilidad terapéutica para tratar
tal o cual condicion;

2. Losriesgos significativosy beneficios espera-
dos eneltratamientoy los que puede enfrentar
el enfermosino se realiza tratamiento alguno;

3. Elcursodelas recomendacionesterapéuticas
ylas razones médicas para su recomendacion
sin exageracionesen pro, ni en contra.

Los riesgos o peligros terapéuticos deben ana-
lizarse con franqueza sefialando que pueden I
desde ligeros de poca magnitud, hasta los muy
graves en neurocirugia, como puede ser la pérdida
de una funcién, de varias, la discapacitacién ylo
hastalamuerte, aun cuandoestaultima sea remo-
ta e infrecuente (0.001).
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Elpaciente requieretoda estainformacion,por-
que necesitabalancear los riesgosy los beneficios
de acuerdo con sus propios valores y metas en el
cuidado pasional de su salud.

Durante el proceso de informacion el neuro-
cirujano imparte dos conocimientos,los relativosa,
los hechos "per se" y su propia opinién en el caso
del paciente,ambos necesitadosde unaadecuada
presentacién sin intentar separarlos del todo. Los
hechos deben ser analizados de manera clara
nunca sesgada conexageracionparalosriesgosni
para los beneficios, puestoque si asi ocurrierairia
implicitauna sutil influenciaparatal vez lograr una
decision poco justificable.

Al expresar su opinion sobre las opciones de
tratamiento y cuando deben realizarse, resultaria
erréneo si el médico le recitara un menu de opcio-
res en el vacio de su recomendacion. Al paciente
debe permitirsele separar entre los hechos de su
propio cuadro clinico y la opinién terapéutica, que
oo tal sin recomendaciones le comunica el
Neurocirujano con el que puede discrepar.

La coercion de todo tipo debe estar ausente
pe@ la validez del consentimiento. "El uso en el
kenguaje de poderosos incentivosnegativos (ame-
raza, de doloresintensos o de privacionde liberta-

18) resultaria irrazonable que el paciente se ani-
mea a resistirlos oponiéndosea unaintervencion
fleuroquirdrgica....” Formas sutiles de coercién
existen cuando en adicién a la bondad obvia del
Urocedimiento el médico sugiere suetiro dizque
para que el paciente obre libremente. También
cuando intencionalmente se exagera el riesgo de
una forma de tratamiento y se minimizan los ries-
los de otro, en realidad se esta practicando una
toercién sutil.

Cuando el clinico enmarca los hechos con tér-
minos absolutamente médicos que el paciente
Penas si alcanza a entender, conscientemente,
n cuando sea sin malicia, esta llevandoal enfer-
Moasituaciones dedecision impredictiblesy porlo
o sin validez.

Porejemploanteun pacientede edad avanzada
fe le da a escoger entre si aceptariao no la resuci-

iién cardiopulmonaren caso de suspensiénde
“tas funcionesy la negativa que lo dejaria aban-
A°nado asusuerte, sinembargo, si se explicaade-
:“3damente al paciente que su condicién vital es
fave que en caso de que se logre la reanimacion
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y/o resucitaciénquedariacon muchaslimitaciones
e infima calidad de vida, esto le daria oportunidad
al paciente a tomar una decisiéon que elimine la
coercion sutil de la primera opcion.

La ciencia ligada a la medicina actual, da sus-
tancia a la autoridad del médico para suscitar la
confianza de los enfermos y la positiva sancién
social. Pero con diferenciasindividuales de carac-
ter, puede favorecerla emancipaciénde sus debe-
res, ignorando la deontologia del neurocirujano
que le exige fidelidad a los preceptos bioéticos. La
posesion de una "muy alta” especialidad(!) domi-
nada por la neutralidad afectiva, expuesta a ambi-
ciones de prestigio,suele posponery hasta olvidar
el derechodel enfermoy el deber de escuchar sus
opiniones. La imposicién paternalista es ajena al
consentimientoinformado y reconocimiento de la
autonomia ineludible, del paciente poseedor tam-
bién de invariable dignidad humana.

En la prudencia para decir y actuar con la
verdad, debeirimplicitoel deber de no dafiar. de no
mentir y respetar los derechos del enfermo y los
culturales de la familia o grupo al que pertenezca.

La mejor relacion médico-pacienterequiere del
apoyo fundamentaldellenguaje, de la palabray de
la mirada, como esfuerzo del médico ante la nece-
sidad y obligaciénde establecer la mejor comuni-
cacion, escuchar e instruir al enfermo en situacio-
nes particulares, aceptando externar algo o callar
(?), consecuencias letales que debe conocer la
familiaoqueelpacientenoquierequesesepa....(?)

La funcién del "médico como medicina" se ma-
tiza, en la relacion de empatia con el paciente,
quiensiprefiere al especialista, es porque lo siente
como auténtico “curador”’, incitando a tomar deci-
siones unilaterales descuidando la comunicacion
informativa que merece el enfermo sin actitudes
que "infantilizan"y minusvaloransu autonomia. El
modelo contractualista, supone la aceptacion vo-
luntariaporigual de ambaspartes, donde no caben
actitudes predominantes de una de las partes
frentealimitacionesde la otraque, frecuentemente
por sus sufrimientosno exige la informaciéncon la
que debiera contar para expresar su CONSENTI-
MIENTO,en cuyocaso se pierdela VALIDEZ prag-
matica delconsentimientoinformadoen latomade
decisiones.

El vélido consentimientoinformado sustentado
porelprincipiode Autonomia, significaun PROCE-
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SO (no un documento) que asegura la libre dispo-
siciony entendimiento del paciente para la opcién
elegidasin coercién alguna, para aceptar el proce-
dimiento terapéutico.

La proteccién legal no es necesariamente un
propdsito bioético, sin embargo, si afianza la auto-
nomia y el respeto a la dignidad del enfermo
preservandolo de toda manipulacién, es bienveni-
da cuandollenalas condiciones de confidencialidad
desarrollada en el buen curso de la relacion tera-
péutica médico-paciente. Jamas podra ser usada
como proteccién primaria y utilitaria del médico.

El proceso del consentimiento informado

Cuatro elementos son basicos para considerar
VALIDO el proceso del consentimientoinformado:

1. Provisiéndeinformacion.-queincluye la mejor.
comunicacion, sinceridad y franqueza en las
recomendaciones, aclarando beneficios, ries-
gosy alternativasde las medidasterapéuticas,

2. Comprension.- Por la experienciamédicay la
capacidad de los pacientes, las variables de
comprension exigen prudencia, pacienciay la
mejor voluntad médica para interpretar al en-
fermoyfavorecer el acuerdo de entendimiento
comprensivo mutuo.

3. Voluntariedad.- Las personas enfermas son
vulnerablesalamanipulaciénen el procesodel
consentimiento informado. Es obvio que la
validez del mismo dependade la libre voluntad
y ausencia de cualquier coercién; lasensibilidad
y habilidad del agente de salud y uno de ellos
es el neurocirujano, seran tanto mas valiosas,
encuantomasseinclinanen favor del enfermo
y logran su confianza y seguridad para dar o
rehusar su consentimiento para las acciones
terapéuticas especialmente operatorias.

4. Consentimiento.- La informacion valida que
pretende la aceptaciéon de un procedimiento
terapéutico, supone el "entendido"cabaly "ac-
tivo", por parte del paciente y no solo el asen-
timiento pasivo. Larelaciéndel binomio cuanto
mas activo, mejor, para animarunbuenproce-
so de mutuo entendimiento con la responsabi-
lidad que la Bioética Pragmaticaexige en bien
del enfermo y respeto a su autonomia.
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La preparaciénparael consentimientoinforma_
do empieza desde el primer encuentro paciente,
médico. Es necesario un minimo grado de pre;,
sion y muy alto de sinceridad mutua para que 4
procesode "alianzaterapéutica” consiga el honrg,
do éxito deseado.

Informacion de la verdad. En el centro e |4
atenciondel paciente esta el ejercicio de 1a verday
mutua: el paciente espera que el médico g,
honrado, capaz y eficiente, y el médico a sy vez
espera que elpaciente seasinceroy confiadamer.
te le informe ampliamente de su enfermedad,
intereses. Por obvia que sea la veracidad en |5
relacién médico-paciente,es esencial y necesarig
para los mejores propositos de ambas partes.

Los criteriosde CONFIDENCIALIDAD, son ya.
riables de acuerdo con-el caso y propositos de|
sigilomédico. Debe ser practicadasin dogmatismos
y satisfaciendo los requisitos de la deontologia
pragmatica,aveces no refiida con el sano utilitaris-
mo que Kant postulaba, que cuando la apreciacién
de riesgos, no modificanlos intereses del paciente
y los propésitos del neurocirujano que sin s
curativos buscan una valiosa experiencia aprove-
chando circunstancias irrepetibles...! Cuando el
enfermo no desea que los familiares obtengan
mayor informacién, el médico debe atenerse alos
preceptos deontoldgicos aplicados con el mejor
criterio del "secreto profesional”, vigente en b
practicamédicageneral. De existirla necesidadde
informar a terceros, -con el fin de evitar conflictos
de tipo legal- la mejor recomendaciénes conven-
cer al enfermo, que sea elmismo quien informe ce
su padecimiento, o solicitar su comprension paa
que autorice plenamente al médico a hacerlo.

La desconfianza puede ser explicable por &
vulnerabilidaddeterminada por la enfermedad, en
cuyo caso la "alianza terapéutica contractual" no
funcionani en la posibilidad de "negociacion",(?)
pues lasalud noes negociable, nila enfermedades
un objetofisico, solola honradez del neurocirujant
podra resolver cualquier dilema siempre en favor
del paciente, cumpliendo con la relacién moral
médico-paciente alcanzando; la validez del con
sentimiento como consecuenciade la cabalifor
maciénresponsableen correspondenciaa la co™
prensién humana de las partes.

Esta ultimanocion, unida a la idea de los derf-
chos negativos de Locke, ™ constituye un eslabd!
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ent :lafilosofia de autonomiay la nocién pragma-
ticade la justicia para favorecer la decision final de
aceptar o rechazar un tratamiento médico-neuro-
quirdrgico.

pioéticay dignidad humana

La dignidad humana es, sin lugar a dudas, una
de las nociones bioéticas mas invocadas. Defen-
derla constituye el reto de excelencia inaplazable
para los Neurocirujanos en quienes los enfermos
libremente han depositado su confianza pararecu-
perar la salud. Vulnerar la dignidad supone, el mal
radical mayor, como indicio de la erosién moral
profanadora del mas intimo e inviolable recinto
personal. Después de esta falla toda maleficencia
podra esperarse.

Dejando establecida la "religiéon de la compren-
sion", el valor intrinseco del consentimiento valida-
mente informado depende también de la positiva
actitud del cirujano,

Es "consecuentalista" resaltar la fundamental
importancia de la conducta bioética y la nobleza
incomparable del bien entre los humanos, habida
cuenta de que "dar y recibir como deber y dere-
ho ... con elirrevocable caracter de fin en simis-
mos, nunca exclusivamente del hombre como
medio.

Nada ninadie justifica lanegaciénde lainforma-
cién para satisfacer el precepto bioético de contar
oon el valido consentimiento del enfermo ante
cualquier decisién de cirugia neurolégica.
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