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¿Por qué? 

 



Tasa de Supervivencia 
UCIN HGR NO.1 Mérida Yuc.  

Grupos de 
peso (g) 

1995-1998 
Tasa/100 

1999-2001 
Tasa/100 

2020-2004 
Tasa/100 

500-749 8.3 10.0 27.6 

750-999 34.2 25.5 42.9 

1000-1249 67.7 77.3 71.6 

1250-1499 83.9 82.9 90.8 

1500-1749 86.4 88.1 93.8 

1750-1999 94.7 93.9 97.5 

2000-2249 98.0 97.6 98.6 

2250-2500 98.4 98.4 98.7 

Osorno Covarrubias L y cols 
Ginecol Obstet Mex 
2006;74:401-9 



Tom L. Beauchamp - James F. Childress  

 Principle of Medical 
Ethics (1979) 

 

 Desarrollan una 
base filosófica para 
encontrar principios 
que fueran validos 
para la Bioética no 
solo para la 
investigación.  

 



Bioética 

 
 

 “Estudio sistemático de la conducta 
humana en el campo de las ciencias de 
la vida y de la salud, examinada a la luz 
de los valores y principios morales”  
 
 
 

 Encyclopedia of bioethics. 1991 Documento de Erice sobre las 
relaciones entre la bioética y la deontología  médica con la Medicina 
legal.  

 



Principios  

Autonomía 

Beneficencia 

No maleficencia 

Justicia  



Reglas Básicas  

Privacidad 

Confidencialidad 

Veracidad 

Fidelidad 



Dilemas Bioéticos en Neonatología  

Prematuro extremo 

Retiro del soporte vital básico 

Daño Cerebral Severo 

Malformaciones congénitas no 

compatibles con la vida 

Reanimación Cardiopulmonar 
 



Neonatología  

 En la U.C.I.N. debe tomarse como base:  

 

Preservar la vida 

Disminuir la morbilidad 

Aliviar el dolor y el sufrimiento 



Posturas  

Tanatista 

Vitalista Intermedia 



Retiro del Soporte Vital  

Eutanasia 

Ensañamiento 
terapéutico  



Eutanasia  

 La actuación cuyo objeto es causar 
la muerte a un ser humano para 
evitarle sufrimientos, bien a 
petición del enfermo, bien por 
considerar que su vida carece de la 
calidad mínima para que merezca el 
calificativo de digna. 



Elementos esenciales  

1. Objeto: Buscar la muerte del otro, no la propia. 

2. Acción: administrar sustancias (activa) o negar 

la asistencia médica (pasiva) 

3. Motivo: Lo pide el que quiere morir 

1. Para evitar sufrimientos 

2. Se considera que la calidad de vida de la 

víctima no alcanza el mínimo aceptable. 

 



Distanasia  

 Retrasar el advenimiento de la muerte todo lo 

posible por todos los medios proporcionados 

o no, aunque no haya esperanza de curación y 

aunque eso signifique infligir en el moribundo 

sufrimientos añadidos a los que ya padece.  

 



Principios éticos de la 
Reanimación en un Recién Nacido  

 No retrasar, graduar o dar apoyo parcial 

 No iniciar o retrasar la reanimación debe 
hacerse con base en información lo más 
objetiva posible 

 Hablar con la familia y conocer sus deseos 
antes del nacimiento 

 Los métodos de estimación de la edad 
gestacional tienen un margen de error de 
dos semanas.  



¿Cuándo Reanimar? 

 En los casos de pronóstico incierto 
incluyendo una edad gestacional 
dudosa, es recomendable iniciar 
una reanimación neonatal 
vigorosa y de acuerdo a la 
información clínica completa, a la 
información de la familia se puede 
considerar apropiado la decisión de 
retirar el soporte vital  



Indicaciones para suspender el 
soporte vital  

 Cuando solo se prolonga la vida orgánica 

 Cuando no se conocen la preferencias de 

los pacientes o éstas no pueden ser 

expresadas 

 Cuando la familia y el médico estén de 

acuerdo 



Año Caso Características Evolución 

1963 Bebe Hopkins Down, atresia 
duodenal Los padres 
rechazan la cirugía 

Muere después de 15 
días sin recibir 
alimento ni líquido 

1982 Baby Doe Down, FTE Los 
padres rechazan la 
cirugía  

Reglas para padres de 
la Corte de Indiana 

1983 Regulaciones 
del bebé Doe 

Regulaciones del 
departamento de 
salud de EUA 

Indica apoyo vital 
para cada bebé 

1990 Bebe K Anencefalia La madre demanda 
apoyo vital y la Corte 
la apoya 

2000 HCA vs. 
MILLER 

23s, 780 g. 
reanimado en contra 
de los deseos de los 
padres 

Corte de Apelación 
indica pagar 60 MD a 
los padres  



Comité Hospitalario de Bioética 

 Inicio o suspensión de la atención en 
neonatos minúsculos o malformados 

 Coma prolongado o datos de muerte 
cerebral 

 Aspectos éticos de los manuales de 
normas y procedimientos del servicio de 
Neonatología 

 Participación de neonatos en proyectos de 
investigación 

 Conflicto familiar-paciente o familia-
medico 



Derechos del Recién Nacido  

 La dignidad de un recién nacido como persona 

que es, es un valor trascendente. Los neonatos 

deben de ser protegidos de acuerdo con la 

Convención de Derechos del Niño.  

 Todo recién nacido tiene derecho a la vida 

 Todo recién nacido tiene derecho a que su vida 

no se ponga en peligro por razones culturales 

políticas o religiosas 


