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Hemos leido con interés un articulo publicado en
NEJM llamado “Brief Report: Zika Virus Associated with
Microcephaly» acerca de la infeccién por virus Zika de
una mujer europea embarazada, asi como su posterior
diagnostico y actitud terapéutica respecto al fetoy a la
madre (1). En él se describe el caso de una mujer de 25
anos de edad con sintomas de enfermedad por virus del
Zika durante el primer trimestre de la gestacién mien-
tras vivia en Brasil, con la aparicion de microcefalia en
la ecografia de la semana 29 junto con calcificaciones
cerebrales y de la placenta.Parece que existe una aso-
ciaciéon entre infeccion por este virus y la aparicion de
microcefalia en el feto (2). El articulo describe como
-una vez que se aprecia ecograficamente la microcefalia
en el niflo- la mujer cuestiona el aborto y dicha posibi-
lidad es aprobada por el comité ético del hospital y por
el gobierno Esloveno en la semana 32 de la gestacion.
Posteriormente se describe minuciosamente el analisis
post-mortem del nifio en los aspectos: genético para la
filiacion del virus, cromosémico del feto (era un varén)
para descartar anomalias cromosémicas y anatomopa-

toldgico del cerebro, médula espinal y resto de 6rganos

del nifio asi como la observacion de las muestras con
microscopio electronico. Sabemos que la microcefalia es
una patologia que aparece en otras ocasiones (3,4) y que
su grado de afectacion es variable dando lugar a nifios
con diferente alteracién neurolégica y que es desde lue-
go impredecible en el momento de nacimiento.

Esta variabilidad de afectacién neurolégica puede
ser tan sorprendente como la que se descubrié cuando,
al extirpar un hemisferio completo, en casos de epilepsia
refractaria, el desarrollo neurolégico (fundamentalmen-
te cognitivo) puede ser asombrosamente bueno (5).

Esta realidad de la plasticidad neuronal de los be-
bés y la incertidumbre sobre el desarrollo real del nifio,
hacen aun mas sorprendente el dictamen del comité
ético del hospital asi como el gubernamental a la hora
de aceptar como éticamente adecuado el aborto de un
feto de 32 semanas de gestacion. El aborto es —-lamen-
tablemente- una practica generalizada en los paises de-
sarrollados con una estimacion en Espana de mas de
100.000 abortos anuales; de los cuales mas del 90% son
realizados fuera del sistema publico de salud, en centros
concertados que llevan a cabo el aborto (6). Las razones
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para justificar el aborto en Espafia son unos supuestos
legales que en la practica constituyen el aborto libre
s6lo con que en la mujer se estime un dafo psicolégico
relacionado con el embarazo.

Desde el punto de vista ético, la justificaciéon del
aborto se apoya fundamentalmente en la consideracion
del embrién o feto como algo “no persona” vy, por lo
tanto, no susceptible de implicaciones legales y alejado
pues de implicaciones morales. Unido a ello, la sobrees-
timacion del principio de autonomia de la mujer en ésta
decisién del aborto y la desaparicién del vinculo legal en
muchos casos del padre, deja el destino del feto sujeto
al condicionamiento psicolégico-emocional, econémi-
co, laboral etc...de la madre, también en muchos casos
abandonada por toda la estructura social.

La consideracion ética actual del aborto dio lugar en
2012 a la publicacién de un articulo en el que los auto-
res defienden la posibilidad de matar al recién nacido
después del nacimiento si concurren las circunstancias
que hubieran justificado la muerte del nifo en el seno
materno (aborto) (7). Argumentan -con bastante razén-
que no encuentran diferencia entre ambas situaciones
que les parecen superponibles. Siguen considerando
al nifo recién nacido “no persona” y por lo tanto, si
presentara alguna deficiencia o simplemente la madre
se encontrara psiquicamente mal se podria proceder a
matar al nifo. Ponen de ejemplo el protocolo Grénin-
gen (Holanda) por el que se practica la “eutanasia” a
los niflos que han nacido con deficiencias y no han sido
detectados “a tiempo”.

Asi las cosas, y regresando al caso que nos ocupa de
la infeccion por virus Zika, desde la Asociacién de Bioéti-
ca de Madrid nos preguntamos: ; qué método éticamen-
te adecuado es el que se debe utilizar para terminar con
la vida de un feto que casi ha terminado su gestacién?

No es ya la cuestion del argumento central del abor-
to en fases tempranas de la gestacién -ser o no ser per-
sona-y tener mas o menos definida la “forma” humana,
sino es —en este caso- la aceptacién “ética” de terminar
con la vida de un feto que tiene una enfermedad (y por
tanto “debe” morir) y hacerlo sin saber exactamente

cémo va a evolucionar esa enfermedad. Es decir, estamos

aceptando que tener una enfermedad es motivo para
terminar con la vida de un nifio y ademds no pesa en
nuestra decisién la incertidumbre sobre como evolucio-
nara. Podemos comprender y comprendemos la angustia
de la madre que sabe que va a dar a luz un nifio con un
grave problema neurolégico. La medicina se propone
luchar contra la enfermedad y descubrir las causas de
la misma para evitarla o tratarla. No puede proponerse
terminar con la vida del paciente. No es nuestra decision
ni nuestra responsabilidad que aparezcan enfermedades
y su sufrimiento, si no aceptamos la enfermedad y el
sufrimiento, la medicina estaria negando la posibilidad
de aprender, averiguar y servir a quienes se ponen en
nuestras manos. Nuestra misién es ayudar a esa madre
y a su hijo. ;es la enfermedad del hijo -por grave que
sea- motivo para que la profesion médica mantenga una
actitud tan diametralmente opuesta a la misién de los
médicos?

Llama poderosamente la atencién el hecho de que
el criterio sobre cémo actuar éticamente viene definido
por personas vinculadas al mundo de la filosofia (como
F. Minerva y A. Guibilini), de notable formacién pero
alejados de la realidad de la practica médica. Unido a
ello resalta el silencio casi absoluto por parte de los
profesionales médicos que parecemos pues meros eje-
cutores de una ética que bien parece ajena cuando la
responsabilidad sobre lo que se hace es nuestra. La éti-
ca médica se define como “el estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida
y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los va-
lores y de los principios morales” (8). Es decir, la ética —el
reconocimiento de la ética— implica asumir que existen
conductas aprobables y conductas rechazables en este
caso vinculadas al ejercicio de la profesion médica.

Muchas de las decisiones que se toman respecto a los
embriones o a los fetos durante el embarazo sortean la
valoracién ética bajo el pensamiento generalizado de
que no estamos tratando con un ser humano. Esto se
extiende al nasciturus en un desarrollo gestacional avan-
zado vy, en algunos paises como Holanda, se elimina a
los nifios ya nacidos. Aun estando en desacuerdo desde

su raiz con este planteamiento, podriamos pensar que
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el dafo causado a la persona en desarrollo es en cierto
modo menor puesto que si el aborto se produce en la
fase muy inicial del embarazo no existe un desarrollo
neurolégico suficiente para que esa persona pueda su-
frir el proceso de la muerte propiamente dicho. Lo que
supone un verdadero shock para el entendimiento es
como se llevé a cabo la muerte de un feto de 8 meses
-tal y como describe el articulo perfectamente normal
excepto por la presencia de la microcefalia-, ; qué méto-
do se utiliza para matar al feto?, ;cémo lo hicieron? En
definitiva, ;qué método de producir la muerte del bebé
es el éticamente adecuado? (Se le dejoé nacer y poste-
riormente se le puso una inyeccién letal? ;Se inyectd
una solucion salina en el Utero de la madre?

¢ Quién puede responder estds preguntas? ;Podrian
defenderse estas cuestiones delante de un aforo de per-
sonas de cualquier formacion que escuchen éste plan-
teamiento? ¢Podrian exponer el método del aborto que
se utiliza sin ningun tipo de rubor por la accion come-
tida? ¢Es realmente medicina éste acto? Lo que resulta
mas sobrecogedor todavia es el pormenorizado analisis
del sistema nervioso central de ese niflo al que no se dio
ninguna oportunidad sino que fue troceado y analizado
con el objetivo de conocer qué alteraciones neurolégicas
se producen con la enfermedad del Zika intrautero.

Desde el punto de vista estrictamente cientifico hu-
biera sido mucho mas interesante conocer cual es el de-
sarrollo de este nifio, cdmo se podrian potenciar sus de-
ficiencias, cdmo la plasticidad neuronal podria adaptarse
eventualmente a este handicap terrible de nacimiento;
incluso a posteriori poder comparar el desarrollo neu-
ronal de los nifios que han tenido esta enfermedad con
los que no pudieron superarla en fases tempranas de su
vida ya que murieron de muerte natural. Nos pregun-
tamos si el Comité de Etica se ha convertido realmente
en un comité legal que solo se ajusta a lo que la ley es-
tablece y que, por lo tanto, reduce la valoracion ética a
una valoraciéon normativa que puede ser variable seguin
el legislador adjudicado. Cuando provocar la muerte se
convierte en algo éticamente aceptado, se perfora la li-
nea de flotacion de la misma ética médica. En la historia

del mundo no faltan ejemplos en los que leyes, desa-

rrolladas en paises democraticos, han causado enormes
injusticias y han sido posteriormente derogadas porque
existen valores facilmente reconocibles que se sustentan
en el concepto de dignidad humana y en los valores
que promueven la solidaridad con los mas vulnerables,
tal como recoge la Declaraciéon de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO (9).
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