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Responsabilidad hacia el nonato.
La teratogenia y la mala vida.
Comentarios al libro del Dr. Alberto Campos

Responsibility to the unborn. Teratogenesis and the bad life.
Comments to the book by Dr. Alberto Campos

César Gutiérrez Samperio®

RESUMEN

La epidemia del virus Zika (ZIKV) en Brasil en 2015
reactivo la controversia sobre el aborto por la asociacion
entre la infeccion intrauterina y una combinacion de mal-
formaciones muy graves y discapacitantes durante la vida
de los nacidos vivos. El libro que aqui se revisa cuestiona
si es suficiente nacer para que no se tomen en cuenta
discapacidades profundas a lo largo de toda una vida.
Pregunta de quién es la responsabilidad de llevar a cabo
un aborto o la del sufrimiento vitalicio de un nacido con
malformaciones y discapacidades profundas si tal aborto
no se lleva a cabo. La premisa fundamental del libro es que
para entender la controversiay el dilema moral es necesario
ir a la epistemologia del problema médico. Entonces, en
vez de responder preguntas con estadisticas podran hacerse
recomendaciones validas sobre consecuencias posibles e
implicaciones morales de una eleccion dilematica. El libro
analiza aspectos morales, éticos, legales y sociales de la
toma de decisiones. Mueve también a la reflexion sobre
un problema ético vigente y sobre otros dilemas bioéticos
en la practica de la medicina.

Agradezco a nuestra Asociacion Mexicana
de Cirugia Ceneral, y en particular al Dr.
José Alberto Campos Campos, la invitacién a
presentar su libro Responsabilidad hacia el no-
nato. Las teratogenias y la mala vida. Quisiera
comenzar por mencionar dos antecedentes que
me parecen muy importantes.

1. La tesis del Dr. Campos para obtener el
grado de Doctor en Ciencias titulada Cé-
nesis y consecuencias de dilemas bioéticos

ABSTRACT

The Zika virus (ZIKV) epidemic in Brazil in 2015 revived
the abortion controversy because of the association
between intrauterine infection and a combination of very
severe and disabling malformations during the lifetime of
live births. The book under review here questions whether
it is enough to be born to disregard profound disabilities
throughout a lifetime. It asks whose responsibility it is to
carry out an abortion or whose responsibility it is for the
lifelong suffering of one born with malformations and
profound disabilities if such an abortion is not done. As
a fundamental premise of the book, it is necessary to go
to the epistemology of the medical problem to understand
the controversy and moral dilemma. Then, instead of
answering questions with statistics, valid recommendations
about possible consequences and moral implications of a
dilemmatic choice can be made. The book analyzes moral,
ethical, legal, and social aspects of decision-making. It
also encourages reflection on a current ethical problem
and other bioethical dilemmas in the practice of medicine.

a partir de controversias cientificas recibio
el “Premio Aurora Arnaiz Amigo 2019 a la
Mejor Tesis de Doctorado en el Campo de
la Bioética”.

2. Poco después, el libro que comento ahora,
y que presenté en el XLIII Congreso Inter-
nacional de Cirugia General, fue ganador
del “Concurso Escribir para la Bioética”,
organizado por el Programa Universitario de
Bioética (PUB) de la Universidad Nacional
Auténoma de México, UNAM.

Citar como: Gutiérrez SC. Responsabilidad hacia el nonato. La teratogenia y la mala vida. Comentarios al libro del Dr.
Alberto Campos. Cir Gen. 2020; 42 (3): 245-249. https://dx.doi.org/10.35366/99967
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Dicho lo anterior, es conveniente indicar
que algunos conceptos de lo analizado en las
360 paginas de su tesis doctoral, se aplican en
este libro que hoy se presenta, el cual afortu-
nadamente es breve y concreto, de sélo 50
paginas, con ilustraciones muy demostrativas y
una amplia bibliografia, actualizada y acotada
en el texto.

En la primera parte habla de las recientes
epidemias de Zika, su epidemiologia, patogenia
y alteraciones anatomopatoldgicas. Se enfoca
en la que ocurrié en Brasil en 2015, describe
con claridad el sindrome de Zika congénito
(SZC), la manera en la que el virus del Zika
(ZIKV) es trasmitido por los mosquitos Aedes
africanus, Aedes aegypti y Aedes albopictus, y
que produce alteraciones en el sistema nervioso
central y el sistema periférico motor, lo que da
como resultado dos sindromes conjuntos:

1. Ladisrupcion de la secuencia cerebral fe-
tal (DSCF). El virus del Zika, neurotrépico,
ataca las células progenitoras del cerebro
y produce encefalitis viral necrosante con
destruccion del tejido cerebral, lo cual
resulta, a su vez, en una disminucién de
la presion intracraneana, que hace que
la béveda colapse hacia la base del cra-
neo, con cabalgamiento de los huesos y
microcefalia.

2. La secuencia de deformacién por acinesia
fetal (SDAF). El ZIKV produce también
alteraciones de la senalizacion eléctrica en
la placa neuromuscular, que impiden la
conduccién nerviosa, a lo que sigue una
secuencia caracteristica de eventos que se
traducen en atrofia muscular. El mecanismo
mas plausible es el tropismo de ZIKV por las
neuronas motoras, centrales o periféricas.

Cabe mencionar que la mayoria de los
sobrevivientes del SZC no llega a tener un de-
sarrollo superior al de un nifo de dos meses.
Sufren convulsiones y contracturas dolorosas y
disfagia, y mueren a corta edad.

Aunque las estructuras cerebrales estan
completas a las 12 semanas, el nimero total
de neuronas se completa hasta la semana 18.
Por lo que es probable, y adin mas frecuente,
que en las primeras 12 semanas no se detecten
las alteraciones del sistema nervioso central.

Dice el Dr. Campos en este libro que para
comprender el problema moral es necesario ir
a la epistemologia del problema médico, para
asi poder hacer recomendaciones vélidas sobre
las consecuencias de las alteraciones, y no sélo
responder a las preguntas de las mujeres em-
barazadas con cifras, puesto que la frecuencia
de las malformaciones de una enfermedad y
la probabilidad de que se presente en una pa-
ciente dada, no son la misma cosa. Las cifras de
frecuencias y datos por si solas no dicen mucho.
El dilema moral no radica simplemente en la
enfermedad o su patogenia, sino en el manejo
de la enferma ante las alteraciones congénitas
graves para las que no hay tratamiento, cuya
opcidn es la interrupcién tardia del embarazo,
una intervencién paliativa que produce alivio
(a la madre) pero no cura, ni a ella ni al feto.

Para dar cierto orden a mi presentacion, la
dividiré en: 1. Aspectos morales, 2. Eticos, 3.
Legales, 4. Sociales y 5. Una reflexion final y
posibles conclusiones.

1. Aspectos morales. En la toma de de-
cisiones del personal de salud y de los padres
influyen las normas y los valores morales
derivados de su religién, y que condicionan
sus creencias personales y su ideologfa. Ahi es
donde encuentran el equilibrio psicolégicoy la
autosuficiencia moral, y donde se sienten exis-
tencialmente seguros. Pero, por lo general, es
fuerte la influencia del personal de salud, cuya
opinién repercute en la decisién de los padres.

Dice Alberto: existe una panoplia (arma-
dura completa con todas sus piezas) de argu-
mentos, mal formados y sin consistencia légica,
argumentos tales como “la vida es sagrada”, el
feto es un ser humano “en potencia”, “ha de
nacer, vivir y morir como Dios dispone”, y otros
similares. De aceptarse estos razonamientos,
habria que desechar la medicina y dejar todo a
la evolucién natural. Se permitiria el embarazo
a término de fetos con anencefalia, incompati-
ble con la vida, y muchos hubiéramos muerto,
“como Dios dispone” por enfermedades como
una apendicitis o una neumonta, susceptibles
de curacioén.

En el caso del SZC se pueden discutir
argumentos en cuanto a cudles alteraciones
comprometen la vida y cuéles dan lugar a
cambios anatémicos o funcionales que la
hacen intolerable, como las convulsiones y
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las contracturas musculares dolorosas, de tal
magnitud que llegan a producir luxacién de
los codos o las rodillas.

Cuando se hace el diagnéstico de SZC, pue-
de ser que el feto ya sea viable, pero de conti-
nuar el embarazo y culminar con el nacimiento,
{qué alteraciones tendrd y sufrird el neonato? Y
los pocos sobrevivientes y por un tiempo muy
corto, ¢qué calidad de vida tendran?

El feto y el recién nacido son parte esencial
del dilema, pero no son auténomos, no pueden
decidir, por lo que la decisién corresponde a los
padres o a la persona legalmente responsable.

Es indudable que matar a un inocente es
inmoral, ética y legalmente inaceptable y pu-
nible. Pero en el caso del SZC, el feto es una
victima, cuyo sufrimiento, a corto o mediano
plazo, repercutird en la madre y en la familia, a
quienes afectara en los aspectos fisico, psiquico,
moral, y social. Por eso es conveniente cambiar
la idea de “matar a un inocente”, puesto que
es evidente que un feto no es un agresor. El
dilema es interrumpir el desarrollo de un feto
con anormalidades muy severas, con pocas
probabilidades de sobrevivir y ninguna de llegar
a tener una vida normal.

El Dr. Campos cita en su libro los comenta-
rios de Jorge Mario Bergoglio, el papa Francisco
[, en febrero de 2016, quien con una critica
negativa descalificé a los médicos que interrum-
pen el embarazo, comparandolos con la mafia,
y diciendo que el aborto es “un mal absoluto”
y que “se asesina a una persona para salvar a
otra [...] para vivir comodamente”. Francisco |
comparé el aborto con la eugenesia, equipa-
rando la actuacién de los médicos con “una
versién de los intentos de los nazis de crear una
raza pura mediante la eliminacion de los mas
débiles.” Las declaraciones del papa Francisco
influyeron para que muchas mujeres infectadas
con el ZIKV no interrumpieran el embarazo y
fueran entonces, de hecho, condenadas a sufrir
el cuidado de los que nacieron vivos con graves
discapacidades, algunos de los cuales murieron
poco tiempo después.

El autor discute muy ampliamente el dilema
moral, por lo que es recomendable leer cuida-
dosamente el libro, de ser necesario dos 0 mas
veces, para comprender su esencia. Ahf analiza
el siguiente dilema: a) interrumpir el embarazo
ante el diagndstico de dafo cerebral por ZIKV
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para evitar el sufrimiento de un nifio que na-
cerfa con graves discapacidades, lo que dejaria
en la madre un muy severo residuo moral en
forma de remordimiento o culpa, o b) permitir
nacer a un nifio con dafo cerebral organico y
funcional irreversible, que junto con las altera-
ciones del sistema nervioso periférico dara lugar
a graves discapacidades y sufrimiento, con la
consecuencia de que los pocos sobrevivientes
no llegarian a tener una vida normal.

La decisiéon es de la madre, de acuerdo
con sus creencias y valores, pero influida por
la informacién que aparece en los medios ma-
sivos de comunicacion (prensa, Internet, redes
sociales) y opiniones de personajes como la del
Pontifice Francisco I.

Los médicos le dedican poco tiempo a
cada caso particular para proporcionar, ante
la incertidumbre, informacién comprensible
que ayude a la madre y la familia a tomar una
decision y otorgar o no un consentimiento
verdaderamente informado. Pero eso no solu-
ciona el dilema.

2. Aspectos éticos. Se requiere una re-
flexion profunda de los preceptos morales, de
los valores, de la relacion de la ética con la ley
y con otras disciplinas de las humanidades. Es
necesaria una controversia ética que sea laica 'y
abierta, un andlisis de cada caso en particular,
tras evaluar las condiciones sociales, econémi-
cas y psicoldgicas de los padres y la familia, su
ideologia, su religién y creencias, que en todo
caso deben respetarse.

Para tener una pregunta pertinente y una
respuesta adecuada, es necesario convertir los
problemas ideoldgicos en problemas facticos y
considerarlos desde el punto de vista del que
sufre, y no basarse en las creencias de otros
actores morales, quienes no padecen el pro-
blema, pero tampoco lo entienden en primera
persona. De esta reflexion ética pueden surgir,
por ejemplo, las siguientes interrogantes: équé
es mejor para un feto severamente malfor-
mado: una buena muerte o una mala vida?
¢Permitir el nacimiento de estos nifos es peor
que no haber nacido? ¢Es la eutanasia fetal,
moralmente diferente o igual a la eutanasia
del adulto?

3. Aspectos legales. Cuando el Dr. Campos
aborda el conflicto entre la ética y el derecho, se
refiere a la Declaracién Universal de Derechos
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Humanos, que en su articulo 3° dice “Todo
individuo tiene derecho a la vida, la libertad y
la seguridad de su persona.” En este caso, cabe
hacer la pregunta: équé se esta preservando,
la vida o la seguridad? La preservacion de ese
derecho se convertiria en la obligacién de vivir
con discapacidad profunda, grave, con dolory
sufrimiento sin fin. En el articulo 5° se estipula
que “nadie sera sometido a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes”, como de
hecho sucede con los nacidos con SZC, quie-
nes son sometidos a la tortura y las penas de
su enfermedad. Obligarlos a vivir asi es cruel,
inhumano y degradante. De tal manera, el
espiritu del Articulo 5° contradice el espiritu
del Articulo 3°.

En la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Articulo 1° dice que
“toda persona gozara de los derechos huma-
nos reconocidos en esta constitucién y en los
tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte”, mientras que el articulo
4° menciona que “toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud, a un medio am-
biente sano para su desarrollo y bienestar”, lo
que para estos fetos no existe, ni en el medio
intrauterino ni después del nacimiento. Por otra
parte, el Articulo 188 del Reglamento de la Ley
General de Salud del Distrito Federal habla de
la obligatoriedad de los dictdmenes de edad
gestacional y de anomalias genéticas o congé-
nitas, fundamentados en estudios especificos.
El marco legal existe, pero no se comenta y
mucho menos se utiliza.

Podemos ver que existen huecos legales
que dejan de lado problemas morales serios.
El derecho o la obligacion de nacer, eso genera
un conflicto entre la ética y la ley, entre lo hi-
potético y lo real. La preservacién del derecho
a la vida se convierte en obligacién de vivir
con discapacidad profunda, lo que implica la
violacion de otros derechos.

Los deberes, responsabilidades y justicia
para con el nonato se establecen desde el mo-
mento del diagnéstico de SZC, ahf se constituye
una relaciéon moral. Los padres, el médicoy aun
el Estado pueden prevenir las incapacidades
severas permitiendo la interrupcién del emba-
razo y actuar asf, por extraio que parezca, en
beneficio del nonato. La inaccién de la madre
por negligencia o temor conduce a estados

avanzados en los que ya no es posible actuar,
o la actuacion ya es ilegal, donde se confunde
el aborto tardio con el neonaticidio.

4. Aspectos sociales. La interrupcion del
embarazo o el nacimiento de un nifio con gra-
ves incapacidades y condenado a una muerte
prematura tiene mucha repercusién en los
padres, la familia y todo su contexto social. Se
alteraran su sistema de vida, sus actividades
y relacién de todos los componentes de ese
sistema, lo que en algunos casos puede acabar
con la familia.

Se habla mucho y con bastante frecuencia
de la injusta discriminacién hacia los discapa-
citados. Por el contrario, al interrumpir el em-
barazo se trata de evitar que éstos y sus familias
sean discriminados después del nacimiento, ya
que no reciben apoyo, ni publico ni privado. El
Estado no asigna recursos publicos suficientes
para la atencién de este grave problema.

5. Una reflexion final. La Ginica manera de
acabar con la teratogenia es detener su proceso
interrumpiendo el embarazo. En este dilema,
tanto la accién como la omisién generan res-
ponsabilidad moral, en ocasiones dificil de es-
tablecer, porque no siempre pueden predecirse
las consecuencias ni su magnitud.

Por ejemplo, ¢émerece la madre algin tipo
de castigo cuando actud bajo presiones mo-
rales y criticas sociales? En la decision de su
culpabilidad siempre hay conflicto de intereses
de la familia, del personal de salud y de los
ministros religiosos. Ella no es responsable de
la discapacidad del neonato, pero si de conti-
nuar o no el embarazo y mas adin de un aborto
clandestino, como los muchos que se llevaron
a cabo en Brasil.

Al “evitar la maleficencia” permitiendo el
nacimiento de estos bebés, éverdaderamente
se les evita un mal y se les hace un bien? Al
permitir esos nacimientos, en forma injusta se
permite el sufrimiento y la mala vida de ese ser
humano. Debemos reflexionar también sobre
lo que es bueno y lo que es correcto, pero en
ocasiones, como en estos casos, eso es muy
dificil de determinar.

Algunas posibles conclusiones serian

1. EI SZC produce alteraciones morfolégicas,
funcionales y discapacidades graves para
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las que no hay tratamiento. En el momento
del diagndstico se adquiere responsabilidad
para con el nonato, la madre y la familia.
Pero quién adquiere esa responsabilidad es
un problema de dificil solucion.

Sin responsabilidad surgen las justifica-
ciones y las excusas, que con frecuencia
se confunden. La justificacion implica
aceptar la responsabilidad, pero negar el
dano que se hace. La excusa es aceptar la
maleficencia, pero no la intencién de cau-
sarla; se invoca, de manera insuficiente, la
intencién de no querer hacer dafio frente al
dano mismo. Ambas son formas de evadir
la responsabilidad.

El dilema moral no es la infeccién por ZIKV,
ni las malformaciones del sistema nervioso
en si mismas, sino interrumpir el embarazo
para evitar la teratogenia y la discapacidad
grave, o bien, dejar que el nifo nazcay las
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solucion humanitaria digna para la madre,
el feto y la familia. Evitar la maleficencia
al interrumpir el embarazo o aceptar la
injusticia de una futura vida llena de dis-
capacidades y sufrimiento. Repito, ¢una
buena muerte no es mejor que una mala
vida? El aborto alivia a la madre, pero no
la cura, y tampoco cura al feto. Para estas
malformaciones no hay cura.

Como bien dice el Dr. Campos, es im-
portante entender la epistemologia para
valorar los dilemas morales y entonces si
poder ofrecer algln tipo de alternativa que
convenga a los directamente involucrados,
de modo que puedan tomar una ya dificil
decision. Se necesitan propuestas laicas
con evidencia cientifica y sustento en la
problemética moral, ética, social y juridica.

Felicito nuevamente al Dr. Campos, su

libro mueve a la reflexion sobre un problema
ético vigente, su lectura ayudard en la toma de
las decisiones dificiles en este grave problema,
pero también en la solucién de otros dilemas
morales y bioéticos que con frecuencia se
presentan en la practica de la medicina y la

padezca, con el consiguiente sufrimiento
suyo y de todos quienes lo rodean.

4. La decisién de la madre por comisién (in-
terrupcion del embarazo) u omisién (dejar
que el nino nazca) estd influida por su ideo-
logia y creencias religiosas. El entendimien-

to de su problema, asi como su decision ~ €Irugla.

es, frecuentemente, mas emocional que
racional.

La intencién aqui no es matar, sino evitar el
sufrimiento mediante la eutanasia fetal, una
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