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Neurocirugia Pedidtrica y Bioética: un vinculo necesario.
Pediatric Neurosurgery and Bioethics:
an essential tie.
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RESUMEN

La bioética constituye el estudio de la conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la atencion de la salud. La
actividad médica y neuroquirdrgica requiere de conocimientos técnicos y, ademas, muchas veces es necesario una reflexion
ética sobre las decisiones que se adoptan en relacion a los pacientes. En el presente trabajo se describen los principios y
valores de la bioética, y se analizan situaciones clinico quirdrgicas que plantean dilemas éticos: malformaciones congénitas,
cirugia fetal, craniectomia descompresiva, estimulacion cerebral profunda, etc. Se concluye que el neurocirujano debe tener
formacion técnica y humanista basada en valores éticos.
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ABSTRACT

Bioethics is the study of human behavior in the fields of biological sciences and health care. Medical and neurosurgical

activity requires technical skills and, also, many times it is necessary an ethical reflection about decisions related to patients.

In this paper we describe the principles and values of bioethics and we analyze clinical-surgical situations that pose ethical
dilemmas: congenital malformations, fetal surgery, deep brain stimulation, decompressive craniectomy, etc. We agreed that the

neurosurgeon must have technical and humanistic training based on ethical values.
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La palabra ética procede del vocablo Ethos que significa
morada, residencia, lugar donde se habita. En su origen
se aplicé a los pueblos y los hombres en el sentido de su
pais. Actualmente, se refiere al lugar que el hombre porta
en si mismo, su actitud interior, su referencia a si mismo
y al mundo. El ethos es el fundamento, la raiz de donde
brotan todos los actos humanos. Lo ético comprende al
hombre, su caricter, sus costumbres y la moral.!

La Moral se refiere a la conducta y, por lo tanto, es sus-
ceptible de valoracidn; se habla de una persona moral o de
una actitud o conducta moral para indicar una persona o
actitud valiosa.?

La Bioética constituye el estudio sistemdtico de la con-
ducta humana en el campo de las ciencias biolégicas y la
atencién de la salud en la medida en que esta conducta se
examine a la luz de valores y principios morales.

Las consideraciones éticas estin presentes desde el jura-
mento hipocritico, que constituye un compromiso ético
con el paciente. Pero la Bioética actual comienza a desa-
rrollarse en la década de 1960 con el desarrollo tecnolé-
gico aplicado a la medicina. A partir de esa fecha apa-
recen las terapias intensivas, los aparatos de didlisis, los
métodos de reanimacién cardiopulmonar, la aparicién de
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numerosos medicamentos, la alimentacién parenteral, se
perfeccionan las técnicas anestésicas y se progresa en téc-
nicas quirurgicas complejas. Este adelanto tecnoldgico
superé a todo el desarrollo observado en la historia de la
medicina previamente.

El médico en general, y en modo particular el neuroci-
rujano, se enfrenta cotidianamente a pacientes cada vez
mds complejos y el conocimiento técnico no es suficiente;
se requiere evaluar las decisiones y conductas a adoptar no
s6lo desde la posibilidad técnica, sino también, desde los
valores morales en juego. La excelencia técnica del médi-
co neurocirujano no garantiza que la decisién tomada sea
éticamente adecuada.

Por su parte, el neurocirujano pediatra, en modo es-
pecial, debe tomar decisiones muy dificiles vinculadas a
problemas especificos de su especialidad: malformaciones
congénitas del sistema nervioso central, problemas al fi-
nal de la vida, situaciones vinculadas a la calidad de vida
de sus pacientes. Sin duda, frente a estas situaciones de
enorme gravedad, no hay respuestas nicas, contunden-
tes y absolutas pero, por la importancia vital de estos pro-
blemas, es necesaria una profunda reflexién en la que no
pueden dejarse de lado los valores morales.

El objetivo del presente articulo es analizar algunos de
los valores y principios éticos en el ejercicio de la activi-
dad médica y describir situaciones de la prictica neuro-
quirdrgica cotidiana en que se plantean conflictos o dile-
mas morales.
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PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS

Beneficenciay no Maleficencia:

El principio de beneficencia es un deber moralmente
obligatorio por parte del médico de promover el bienestar
del paciente. Es fundamental entre todas las obligaciones
que tiene el médico. El principio de beneficencia abarca la
mejora de la salud integral del paciente, lo que el pacien-
te considera beneficioso para si mismo y lo que se asume
como beneficioso para los seres humanos como tales.’

El principio de no maleficencia se vincula con el con-
cepto médico de “primum non nocere”; esto es, no produ-
cir dafio a las personas, lo cual constituye una obligacién
moral fuerte.

Los médicos neurocirujanos se enfrentan cotidianamen-
te a la realizacion de procedimientos que generan un ries-
go, pero con los que simultineamente intentan produ-
cir un beneficio para el paciente y, sobre todo, mejorar la
calidad de vida. Por tal razén, es importante y necesario
frente a cada procedimiento quirdrgico analizar y sopesar
los riesgos y beneficios de cada intervencion.

Autonomia:

Significa la capacidad que tienen las personas de tomar
decisiones sobre si mismas basadas en sus propios valo-
res, creencias e intereses. Constituye lo que se denomi-
na autogobierno, propio de la persona considerada como
agente moral. Corresponde sefialar que la situacién del
nifio es especial dado que presenta una autonomia limi-
tada y que se desarrolla progresivamente concordante con
su crecimiento y maduracién. Por eso, se denomina auto-
nomia progresiva. En este particular momento de la vida,
corresponde a los padres o tutores ser responsables por las
decisiones que se deben tomar sobre la salud o enferme-
dad del nifio.*

La oportunidad en que se manifiesta en modo contun-
dente el ejercicio de la autonomia del paciente es en el
consentimiento informado, entendido como un proceso
de informacién y didlogo entre el neurocirujano, el pa-
ciente y su familia. La familia debe dar su consentimien-
to informado, mientras que el nifio y/o adolescente debe
acordar su asentimiento a la intervencién quirdrgica en la
medida en que tiene capacidad de comprender aspectos
basicos de la cirugia a la que va a ser sometido.**

Justicia:

Constituye la obligacién moral de actuar en base a dar a
cada uno lo que le corresponde. Incluye la denominada
justicia distributiva que refiere a la distribucién adecua-
da de recursos y, en el dmbito sanitario, alude al derecho
a acceder a la atencién médica. Es evidente que todas las
personas deben tener la misma oportunidad de obtener

la atencién médica que merecen. Y esto también corres-
ponde para los procedimientos en neurocirugia aunque es
necesario tener en cuenta que muchas veces la tecnologia
aplicada a la neurocirugia es muy costosa y, ademds, re-
quiere de profesionales altamente capacitados por lo que
s6lo puede realizarse en pocos centros hospitalarios. Esta
realidad hace que no todos los pacientes tengan acceso a
estos procedimientos cuando lo necesitan. Y esto consti-
tuye un conflicto moral, ademas de un problema de sa-
lud publica.

El mejor interés del nifio:

En el dmbito médico quirtrgico los profesionales deben
tomar con mucha frecuencia decisiones dificiles. El prin-
cipio del mejor interés del nifio debe ser tenido

en cuenta en modo particular. Refiere que las decisiones
quirdrgicas deben centrarse en lo que se considera mejor
para el nifio, y su bienestar y calidad de vida. Es necesario
admitir que muchas veces esta decisién puede enfrentarse
a otros intereses (y opiniones) como la familia, la institu-
cién hospitalaria y las autoridades sanitarias.

Considerar el mejor interés del nifio cuando se toman
decisiones sobre él, su salud o enfermedad, se condice con
las normas dispuestas en la Convencién de los Derechos
del Nifio sancionada por la Asamblea General de la Na-
ciones Unidas en 1989 a la cual adscribié nuestro pais y,
posteriormente, fue incorporada a la ley 26061 de Dere-
chos de Nifas, Nifios y Adolescentes.”®

Confidencialidad:

Se vincula con el respeto a la autonomia del paciente y
se manifiesta cuando el neurocirujano guarda secreto so-
bre la informacién que el paciente y su familia le confian.
Esta actitud por parte del profesional favorece la confian-
za del nifio y su familia, y afianza la relacién médico-pa-
ciente.

El concepto sobre la confidencialidad se conecta con va-
lores tan significativos como la buena comunicacién entre
el neurocirujano y el enfermo y su familia, el derecho a la
informacién que tiene el paciente, y el respeto a su auto-
nomia para tomar decisiones. En sintesis, es un respeto a
la dignidad del paciente y su familia.’

Veracidad:

El médico neurocirujano debe informar al paciente y a su
familia en forma adecuada y precisa sobre el diagnéstico y
tratamiento que considera indicado en cada situacién. El
profesional debe manifestarse con honestidad y no crear
falsas expectativas o expectativas poco realistas. Se re-
quiere un didlogo sincero que necesita de tiempo y espa-
cio para disipar dudas y preocupaciones. El enfermo y su
familia tienen derecho a conocer su diagnéstico, pronds-
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tico y tratamiento y, sobre todo, los riesgos y beneficios de
la intervencién quirdrgica y los riesgos de no hacer nada.

SITUACIONES CLINICO-NEUROQUIRURGI-
CAS QUE PLANTEAN CONFLICTOS ETICOS

Limitacién del esfuerzo terapéutico:

En determinadas ocasiones es necesario aceptar que una
enfermedad no puede controlarse a pesar del esfuer-
zo realizado y, en ese caso, suspender un tratamiento es
moralmente aceptable. Tomar esta decisién requiere del
acuerdo del médico neurocirujano, junto con otros inte-
grantes del equipo clinico y especialidades que atienden
al nifio junto con la familia. En estas situaciones la opi-
nién del neurocirujano pediatra es fundamental; su crite-
rio y su experiencia pueden colaborar en definir en modo
adecuado si el nifio es pasible de nuevas intervenciones o
bien, un nuevo procedimiento debe considerarse futil y no
va a mejorar la calidad de vida del paciente. El paciente
pasa a cuidados paliativos.

El fundamento de esta decisién, sin duda de las mis di-
ficiles que un neurocirujano debe tomar, tiene compo-
nentes técnicos vinculado a la realizacién de mds proce-
dimientos quirdrgicos pero requiere un andlisis bioético
basado en el principio de no maleficencia (no dafiar), evi-
tar el encarnizamiento terapéutico, el principio de bene-
ficencia en el concepto de modificar el objetivo de trata-
miento tendiente a controlar el dolor u otros sintomas, el
principio de autonomia vinculado al derecho a morir con
dignidad, y el principio de justicia, que tiene que ver con
el uso de recursos caros y escasos como son la disponibi-
lidad de camas en terapia intensiva cuando el enfermo no
tiene razonables posibilidades de mejoria. 1!

Craniectomia descompresiva

En neurocirugia se presentan situaciones de inusita-
da gravedad que requieren tomar conductas inmediatas
como es la injuria traumdtica cerebral severa que genera
compromiso de la vida del paciente con un cuadro clinico
compatible con hipertensiéon endocraneana. El procedi-
miento quirtrgico de urgencia para controlar el aumento
de la presién intracraneal es la craniectomia descompre-
siva. Pero es necesario reconocer que, si bien salvaria la
vida del nifio y le permitiria en la etapa postquirdrgica
una recuperacién lenta pero favorable, hay un grupo de
pacientes que va a sobrevivir con severo compromiso neu-
rocognitivo.?

Existen herramientas como el Score de Glasgow y el
score de Glasgow extendido, ademds del examen clinico
y radiolégico del nifio, que permiten la evaluacién del pa-
ciente en el episodio agudo critico, pero esa informacién
no es concluyente para definir el prondstico del enfermo.

Por esta razén, el neurocirujano debe decidir la cirugia
descompresiva en un dmbito de incertidumbre. Existen
modelos predictivos pero a veces son dificiles de aplicar
en pacientes individuales. El juicio clinico del neurociru-
jano pediatra prevalece en estas circunstancias. >

En esta situacién se plantean valores éticos en conflic-
to: el principio de beneficencia dado por la honesta in-
tencién de salvar la vida del nifio aun cuando no se puede
garantizar la evolucién postquirdrgica del paciente, quien
puede quedar con severa discapacidad. Por otra parte, son
los padres o tutores quienes representan al menor y, en
ejercicio de su autonomia, deben autorizar la cirugia, y es
el neurocirujano pediatra quien debe informarles que no
hay certezas en relacién al prondstico del paciente.

En estas circunstancias es interesante sefialar el estudio
realizado por Honeybull ¥ que muestra que muchos pa-
cientes y sus familias toleran mds la discapacidad de lo
que pueden opinar y sugerir los equipos médicos. Una
evolucién desfavorable no es necesariamente inaceptable.

Estimulacién cerebral profunda

La estimulacién cerebral profunda constituye un grupo

de procedimientos quirtrgicos innovadores destinados a

pacientes con diagnésticos de singular gravedad:
distonfas primarias y secundarias, epilepsia, sindrome

de Tourette, etc.

En todos los casos, se trata de enfermos que llegan a la
cirugia luego de haber presentado una respuesta insatis-
factoria a los tratamientos convencionales farmacolégi-
cos. La colocacién de un electrodo profundo en el cerebro
conectado a un dispositivo generador programado puede
ser de utilidad para este grupo especial de nifios para con-
trolar los sintomas que presentan. Ademds, se debe acla-
rar que los procedimientos ablativos hoy no serian acepta-
dos por ser irreversibles.

La indicacién quirdrgica debe ser cuidadosamente eva-
luada por el neurocirujano, en conjunto con un equipo de
especialistas, dada la complejidad de estos nifios: médico
clinico, neurdlogo, psiquiatra, asistente social.®!¢

Los valores y principios éticos que deben tenerse en
consideracién en estos procedimientos son el principio
de beneficencia y de no maleficencia, es decir, intentar no
causar dafio con la intervencién. Para esto se deben eva-
luar cuidadosamente los riesgos y beneficios, teniendo en
cuenta que estas cirugias pueden presentar infeccién de
la herida, sangrados, parestesias, cefalea, o disfuncién del
dispositivo. Muchos de estos efectos colaterales son trata-
bles y reversibles. También deben medirse las consecuen-
cias de no realizar esta cirugia para el paciente sintoma-
tico. Sin duda, el beneficio ofrecido puede significar una
mejoria sustancial en la calidad de vida del nifio y de su
familia.
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El principio de autonomia en estas circunstancias se
centra en el consentimiento informado, entendido como
un proceso de didlogo entre el neurocirujano y el pacien-
te y su familia. Es el cirujano quien debe honestamente
sefialar los beneficios y riesgos de la intervencién a la que
va a ser sometido el nifio. La familia debe acordar dan-
do su consentimiento y el nifio y/o adolescente debe dar
su asentimiento en la medida en que pueda comprender y
tenga la suficiente madurez como para entender las carac-
teristicas de la cirugia.®

Neurocirugia en situaciéon de pandemia

En las actuales circunstancias que vive el mundo en el
contexto de la emergencia Covid 19 se generan numero-
sos dilemas éticos en la prictica quirdrgica como en toda
la actividad sanitaria. Es necesario reflexionar sobre las
posibles consecuencias de operar en esta situacién de alto
riesgo para médicos y pacientes.

Es imperativo seleccionar cuidadosamente cudles pa-
cientes deben ser operados y cudles pueden ser posterga-
dos con la menor posibilidad de riesgo (muchas veces im-
predecible) para el nifio.

En esta situacién estdn involucrados los principios de
beneficencia y no maleficencia considerando cuanto be-
neficio significa para el paciente la cirugia confrontado
con el riesgo de la postergacién, o bien el riesgo de con-
traer Covid 19 en el 4mbito hospitalario durante la inter-
nacién. Es fundamental el criterio del neurocirujano pe-
diatra para definir la necesidad de la cirugia y, ademis, el
didlogo y la comunicacién fluida entre el neurocirujano y
el enfermo y su familia para llegar a un acuerdo en el que
se deberd priorizar el mejor interés del nifio por encima
de los temores por el riesgo de contagio.

También estd comprometido el principio de justicia por-
que, si bien todas las personas tienen iguales derechos y
oportunidades, la atencién médica en un momento de
pandemia con saturacién de la ocupacién hospitalaria y
de camas de terapia intensiva, obliga a reflexionar y a te-
ner en cuenta esta realidad para seleccionar los pacientes
a operar con un cuidadoso balance de riesgos, intentando
mantener la igualdad de oportunidades para todos. Esto
debe ser considerado en neurocirugia teniendo en cuen-
ta que son enfermos con alto requerimiento de terapia in-
tensiva e internaciones muchas veces prolongadas."”

Malformaciones congénitas

Los neurocirujanos que atienden nifios se enfrentan fre-
cuentemente ante situaciones especiales como son los ni-
fios que nacen con malformaciones severas del sistema
nervioso central: hidrocefalia extrema, hidranencefa-
lia, encefalocele, mielomeningocele. El rol que tiene que
cumplir el neurocirujano en las decisiones que se deben

tomar respecto a estos pacientes es fundamental.

El encefalocele es una malformacién poco frecuente,
presente en 1-3 cada 10000 nacidos vivos en el mundo
occidental. Es mds comun el encefalocele occipital que el
facial anterior. El encefalocele occipital requiere reseccion
para el confort del nifio, sobre todo cuando tiene un ta-
maifio considerable (muchas veces tienen el mismo tama-
fio que la cabeza del recién nacido). Es importante en es-
tas situaciones informar a la familia sobre los riesgos del
procedimiento quirurgico y las secuelas que puede tener
el paciente en el futuro.'®

En los nifios con defectos en el tubo neural se impone
el diagnéstico temprano prenatal que requiere una entre-
vista entre el neurocirujano pediatra y los padres del fu-
turo bebé para informar adecuadamente y con honestidad
sobre la malformacién que padece el paciente y el ries-
go potencial de que pueda presentar otras malformacio-
nes asociadas, ademds de sefialar que ain con la repara-
cién quirdrgica exitosa de la malformacién el bebé puede
presentar complicaciones: compromiso motor de miem-
bros inferiores, afectacion vesical e intestinal '

Los nifios que nacen con hidrocefalia severa y, por lo
tanto, macrocefalia extrema, requieren la colocacién de
una vilvula de derivacién ventriculoperitoneal para ofre-
cer confort al paciente y mejorar la calidad de vida de la
familia, facilitando el cuidado del bebé.

Estos pacientes deben ser considerados seres particular-
mente vulnerables, frégiles, por las malformaciones que
padecen y que muchas veces les pueden producir un seve-
ro deterioro fisico y cognitivo que va a condicionar su ca-
lidad de vida y también la de su familia en el futuro. Por
esta razén, decidir conductas sobre ellos es complejo, ya
sea desde el punto de vista técnico (por las caracteristicas
mismas de las malformaciones) como por la incertidum-
bre que se genera porque no siempre se puede definir un
prondstico.

Todas estas conductas se asumen basadas en la mejor in-
tencién de ofrecer un beneficio al paciente y pensando en
el mejor interés del nifio. El neurocirujano pediatra debe
sostener una profunda reflexion sobre los limites del ac-
cionar quirdrgico y evaluar cada enfermo en particular.

Otro aspecto es el imprescindible didlogo honesto y sin-
cero con la familia para acordar la conducta quirtrgica, y
los limites y objetivos a alcanzar. En estos casos se debe
tratar de evitar el encarnizamiento terapéutico. El profe-
sional debe reflexionar qué pacientes deben o pueden ser
operados. Sin duda, es dificil establecer normas de aten-
cién en estas situaciones.

Neurocirugia fetal
Una reflexién especial merece la cirugia fetal para trata-
miento y reparacion del encefalocele occipital y el mie-
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lomeningocele. En la actualidad, constituye una opcién
quirurgica probada (ya no experimental). Las terapias fe-
tales pueden realizarse en forma percutdnea con una pun-
cién mediante técnicas minimamente invasivas o a través
de cirugia fetal abierta.

El mielomeningocele constituye el defecto estructu-
ral méds comun del tubo neural (la espina bifida es mu-
cho mis frecuente que el encefalocele) y la médula espi-
nal se dafia por exposicién al liquido amnidtico. Por este
motivo, la cirugia prenatal permitiria un mejor desarrollo
motor para el futuro nifio y menor requerimiento de de-
rivacién ventriculoperitoneal por hidrocefalia.”” El mielo-
meningocele es la forma mds grave de espina bifida y se
puede tratar realizando la reparacién intrauterina abierta
o fetoscopica de la malformacion.

De acuerdo a la experiencia de Cavalheiro con cirugia
fetal del encefalocele occipital (en un nimero pequefio de
pacientes), se logré detener la progresion del saco hernia-
rio y revertir la microcefalia.” También sugiere no operar
cuando el paciente presenta varias anomalias estructura-
les y/o genéticas.

Estos procedimientos son alentadores porque pueden
ayudar a que el enfermo tenga una evolucidn fisica y cog-
nitiva normal, pero también presentan el riesgo de des-
encadenar el parto prematuro del bebé. Por otra parte,
la madre se enfrenta al dilema de que esta cirugia puede
ayudar a su hijo, pero conlleva riesgos para ella, como son
el desprendimiento de placenta, ruptura uterina, o hemo-
rragias.

Se plantea un conflicto ético al considerar los beneficios
del feto versus los riesgos de la madre. La madre no tiene
un beneficio real sino sélo la posibilidad de ayudar a me-
jorar la salud de su futuro hijo. En estas circunstancias es
necesario cuestionarse si la madre estd en condiciones de
firmar un consentimiento informado para poder realizar
el procedimiento quirdrgico.

Cuando un servicio de neurocirugia decide realizar ci-
rugia fetal debe partir de la premisa de la necesidad e im-
portancia de un intenso entrenamiento en técnicas fetos-
cépicas, ademds de tomar todas las precauciones para la
adecuada proteccion de la madre y el feto.

Reflexiones finales
De acuerdo con la breve descripcién previa sobre valores y
principios de la Bioética, y su aplicacién concreta y real en
situaciones que viven los neurocirujanos pediatras coti-
dianamente, debemos concluir que es posible y necesario
un didlogo entre la Bioética practica y la Neurocirugia.
Es evidente que la neurocirugia, y la cirugia en general,
es una disciplina esencialmente técnica, lo cual muchas

veces significa que va perdiendo u olvidando el valor de lo
humanista que hay en ella. Por esta razén, existen valores
en la persona del neurocirujano que es importante sefia-
lar y que €l debe desarrollar desde el inicio de su forma-
cién como neurocirujano pediatra y durante toda su vida
profesional: la intuicién pero también la experiencia para
evitar obstdculos y resolver las dificultades; la prudencia
pero también la audacia en tomar decisiones; la habilidad,
la seguridad y la disciplina en los procedimientos; la po-
sibilidad de aprender de los errores cometidos, reflexionar
sobre ellos y siempre tener un espiritu abierto para per-
teccionar el conocimiento con ideas nuevas y sentido cri-
tico.?? Corresponde sefialar el valor que hoy tienen los
procedimientos de simulacién en el aprendizaje de nuevas
técnicas, mejorar las conocidas y corregir errores, lo cual
es valioso tanto en la formacion de profesionales en la es-
pecialidad como en quienes ya tienen vasta experiencia.

La exactitud en el diagndéstico y la precision en la indi-
cacién quirtrgica colaboran en minimizar los riesgos. De
todos modos, el neurocirujano debe saber que sus decisio-
nes pueden afectar la vida del paciente, por lo que debe
siempre buscar el mejor resultado funcional. Una cirugia
es inutil si es mutiladora.

Otro aspecto importante para sefialar es que el neuro-
cirujano pediatra se enfrenta muy frecuentemente con la
muerte de sus pacientes, sea por tumores, traumatismos o
malformaciones congénitas complejas y es él quien debe
cumplir un rol en estas situaciones porque puede colabo-
rar para que el nifio muera con la dignidad y el confort
que merece.”

Por dltimo, es necesario mencionar que en los hospita-
les e instituciones sanitarias existen los Comités hospita-
larios de Etica que constituyen espacios de reflexion para
el andlisis de pacientes particularmente complejos como
son aquellos que son referidos al neurocirujano pediatra.
El Comité de Etica estd integrado por profesionales de
diversas especialidades, inclusive no médicos, que pueden
ofrecer una mirada y opinién sobre los pacientes, con una
fundamentacién ética, y generar una recomendacién que
va a ayudar al neurocirujano en la toma de decisiones.

El futuro de la neurocirugia es promisorio, siempre en
expansién y con nuevas posibilidades tecnoldgicas, pero
nunca se debe olvidar que los pacientes son seres huma-
nos vulnerables, frigiles, y que por esta razén son dignos
de respeto.

* Magister Europeo en Bioética, médica pediatra

** Médica neurocirujana, Jefa del Servicio de Neurocirugia
del Hospital

de Pediatria Juan P. Garrahan . Diplomada en Bioética.
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COMENTARIO

La Bioética fue en sus inicios una respuesta ante una serie de procedimientos moralmente cuestionables, llevados a
cabo en seres humanos. Dado, por un lado, el desarrollo de las sociedades y, por el otro, las capacidades de curacién
pero también de dafio alcanzadas por la medicina se ha vuelto necesario explicitar ciertos preceptos que antes descan-
saban casi exclusivamente en la conciencia del médico.

La Bioética dista de ser una disciplina practicada en salones alejados de las salas de internacién. Dia tras dia se ponen
en juego ticitamente cada uno de sus principios fundamentales: 1) beneficencia: hacer lo mejor para el paciente; 2) no-
maleficencia: evitar el dafio al paciente; 3) justicia: la posibilidad de los pacientes de acceder al recurso médico; 4) au-
tonomia: el derecho de la persona de decidir sobre si misma. Puede que uno no esté habituado a pensar en esos térmi-
nos. Sin embargo, cuando decidimos no continuar con la reseccién de una lesién por la posibilidad de secuelas graves
ya estamos aplicando el principio de no maleficencia, lo mismo que cuando un cirujano experimentado relega a un co-
lega en formacién durante el transcurso de un procedimiento complejo.

Las autoras son colegas reconocidas y con gran experiencia en el campo pedidtrico. Luego de una pormenorizada in-
troduccién tedrica, abordan una serie de situaciones que se dan cada vez con mayor frecuencia en la préctica neuro-
quirtrgica pedidtrica, circunstancias en las cuales los conflictos éticos son evidentes y exceden claramente la figura del
neurocirujano. Propio de su prictica, comentan también el principio del mejor interés del nifio.

Enfatizando uno de los conceptos finales de las autoras: no sélo es posible sino que también resulta necesario forta-
lecer el didlogo entre la Bioética y la Neurocirugia. Este articulo constituye una buena introduccién hacia un lenguaje
que impregna nuestra practica.

Nelson Picard.

Clinica la Pequefia Familia. Junin, Buenos Aires.

COMENTARIO
Es bueno siempre refrescar los valores y principios éticos en el ejercicio de la actividad médica por lo que felicito a las
autoras por su articulo.

Tener presente el Principio de Beneficencia y no Maleficencia en nuestra practica, como asi también el Principio de
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Autonomia de las personas, plasmado en el Consentimiento informado como instrumento de didlogo entre el neuroci-
rujano y el paciente con su grupo familiar son la base de nuestro ejercicio.

El Principio de Justicia, entendido como que todas las personas deben tener la misma oportunidad de obtener la
atencién médica que merecen, no siempre es posible y excede la voluntad del médico tratante, muchas veces cautivo de
sistemas de salud carentes y cerrados que no ofrecen la posibilidad de derivacién.

La pandemia, como reflejan las autoras, fuerza ain mds los limites al concepto de beneficencia y no maleficencia,
considerando la ocupacién de camas en Terapia Intensiva necesarias para otros pacientes o el riesgo de someter a nues-
tro paciente a un posible contagio con el virus durante su internacién.

Si bien la neurocirugia es una disciplina técnica nunca la hagamos impersonal. Debemos esforzarnos en ser los me-
jores técnicamente y no perder de foco que tratamos a personas vulnerables y sufrientes. Asi seremos mejores profesio-
nales y personas.

Jorge Mandolesi
FLENI. Fundacién Favaloro
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