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INTRODUCCION

La muerte de una paciente embarazada es un hecho devastador, para todos quienes tienen alguna relación directa o indirecta con ella. Aún en nuestros días se asiste con cierta frecuencia a este hecho tan dramático para la familia como para el equipo de salud que la ha atendido.

Mayor sufrimiento moral produce el saber que las cifras de mortalidad están relacionadas a variables económicas y de desarrollo social y no pueden atribuirse mas que parcialmente a la atención brindada por los médicos y matronas.

Esto ya plantea conflictos de Justicia y equidad aún no resueltos en el mundo entero.

Son muchas las mujeres embarazadas que mueren producto de la falta de acceso a los sistemas de control de salud, o debido a su condición de marginalidad o pobreza.

Esto puede quedar graficado en las siguientes cifras de Mortalidad Materna
Mortalidad Materna

USA = 7,5 por 100.000 Nacidos Vivos

Suecia = 6,6 por 100.000 Nacidos Vivos

Chile = 20 por 100.00 Nacidos Vivos

Gana = 1.140 por 100.000 NV. Aprox 30 % de las muertes es debido a hemorragia vIs 13% en los otros mencionados.

EI objetivo más evidente de la Obstetricia es prestar los servicios necesarios para llevar a término un embarazo, que tenga como resultado un parto con una madre y su hijo vivos y sanos. Para ello se ha planificado un control de este proceso "natural" que es el embarazo. Esto significa que de manera rutinaria se realizarán procedimientos que permitan detectar cambios en el curso fisiológico del proceso. La determinación de factores de riesgo. Con esto, algunos han reparado en el hecho de cierta medicalización del embarazo. Las buenas intenciones a veces parecen no ser suficientes. Este hecho se ratifica con otro aspecto relevante de esta relación médico-paciente. Es lo que sucede con el creciente número de demandas por responsabilidad médica. La especialidad de Gíneco-Obstetricia es la que acumula la mayor proporción seguida por anestesia.

Para una mejor atención las unidades de Medicina Materno Fetal han constituido un nuevo referente de manejo de la paciente obstétrica, del mismo modo como en la década de los ' 70, lo hiciera el conocimiento de la fisiología del Trabajo de Parto y la escuela del Dr. Caldeiro Barcia en Uruguay. Estas unidades tiene como una de sus funciones la determinación de Riesgo materno-Fetal y están cambiando la atención obstétrica clásica, como la hemos conocido hasta ahora este. Esto determina nuevos desafíos bioéticos. '

Se ha reconocido el derecho de los pacientes a conocer la verdad de su enfermedad.

También existe el derecho a no querer saber. ¿Como compatibilizar el diagnóstico de riesgo con aquellas madres que no desean un control coma el que s
e ofrece para determinar por ej. Riesgo de aneuploidias?
Bioética en Obstetricia v Medicina Materno

Objetivo del seminario
Análisis de caso clínico

1. Mejorar el manejo de Metodología de análisis de caso

A través de los presentes caso clínico, se usará la metodología de análisis ético-clínico presentada en el material de apoyo y conocida por los alumno para reforzar las habilidades en su empleo integrando el conocimiento médico obstétrico con los principios éticos.

2. Relacionar la bioética con

Los Principios antropológicos y éticos que se ven con mayor frecuencia en casos de la especialidad.

Principio de respeto a la vida

Principio de doble efecto o voluntario Indirecto

Principio de totalidad
Proporcionalidad terapéutica

Comunicación de la Verdad

Principio de NO Maleficencia

Conflictos entre autonomía de la madre y beneficencia por parte del médico
Hoia del Docente

Pauta para desarrollar las actividades sugeridas
Caso Clínico nº 1.
1.- Que los alumnos repasen los conceptos de Consentimiento Informado

2.- Repasar los aspectos clínicos relevantes para juzgar el caso

3.- Valor de la fertilidad y de la autonomía de la mujer para decidir

4.- Analizar los descargos del médico tratante

5.- Plantear otros elementos que no se hayan mencionado
 en el caso en relación a

las excepciones al C.I.
Caso Clínico nº 2

1.- Intentar una definición de qué es la Lex Artis

2.- Repasar los elementos centrales que quiere rescatar la Teoría del respeto a la Autonomía del paciente.

3.- Cuales son los límites que se le reconocen a esa autonomía

4.- Cual es la relación debida del médico con la familia de cualquier paciente. ¿Cambia cuando se trata de un paciente critico?

Caso Clínico nº 3 v 4º
1 .- Realizar una reflexión sobre los beneficios y problemas que enfrenta el Diagnóstico antenatal de malformaciones

2.- Realizar un análisis critico de las políticas de contención de costos que involucren aspectos éticos y médicos.

3.- Analizar los conceptos de Calidad de Vida asociados a patología antenatal.
4.- EI docente deberá señalar que otras experiencias ético-clínicas se deben enfrentar en la obstetricia de Urgencia (Turnos).

5.- Los alumnos harán un listado de los problemas éticos que han visto en sus turnos de Urgencia

Anotaciones a la dinámica del seminario

Ideas Principales que se desea recordar para mejorar o hacer comentarios o enviarlos por mail a la coordinación del curso
	


Casos Clínicos para análisis con los docentes

Caso Clínico nº 1. Demanda por falta de consentimiento Informado

En Febrero del 2002, Claudia interpone demanda de indemnización de perjuicios en contra del Ginecólogo que la asistió en una operación Cesárea efectuada en Septiembre del año anterior. Funda su demanda en la responsabilidad que le incumbe al referido médico en la salpingo-ligadura que le practicó, con ocasión de la referida cesárea, la segunda de su vida, procedimiento que le fue efectuado sin su consentimiento por escrito. Sostiene que su consentimiento no podía ser suplido por nadie dado que, por un lado, ella es una persona plenamente capaz y, por otro lado, la salpingo-ligadura no era urgente al no existir riesgo para su vida. Producto de la intervención en cuestión, ella ha quedado con una esterilidad insalvable y con un, síndrome depresivo que ha afectado no sólo sus relaciones familiares, sino incluso

profesionales, daños todos cuya reparación reclama.

EI médico demandado, en su contestación a la demanda, justifica su proceder en las circunstancias de tratarse de una mujer de 36 años, que hacia 16 le había sido extirpado un quiste ovárico y hace 13 años en el primer parto que tuvo, había sido necesario practicarle una cesárea. Durante la realización de la segunda cesárea, se constata la presencia de adherencias por las cirugías previas y múltiples miomas uterinos. Al momento de la extracción fetal se produjo un desgarro importante del segmento uterino inferior. Todo esto llevó a efectuar la salpingo-ligadura con el objeto de evitar un tercer embarazo y el consiguiente riesgo futuro para la vida de la paciente. Por último, agrega que, si bien no obtuvo consentimiento escrito de la paciente misma, actuó con el consentimiento verbal del marido que estaba presente en la intervención.

Caso 2. Principio de Beneficencia, Lex Artis y Limites a la Autonomía Materna

Paciente de 23 años, primigesta, alumna de medicina, evoluciona su embarazo presentado una preeclampsia severa a las 24 semanas. Se ha producido un deterioro progresivo del estado general que la obliga a manejo hospitalizada. Su estado se empeora con compromiso sensorial, de la función renal y hepática con Síndrome de HELLP por lo que se traslada a la Unidad Intensiva. EI médico tratante, en quien ella confía plenamente y tiene una buena relación por haber sido su tutor, le indica interrupción del embarazo. Ella discute con su pololo y preguntan si es posible en su caso emplear el "manejo conservador" y esperar una o dos semanas para mejorar las posibilidades del niño. EI médico explica los riesgos, los que son

asumidos por ambos .La paciente fallece a los pocos días por paro cardiorrespiratorio.

Los padres de la paciente piden una entrevistan con el médico tratante para pedirle una explicación porque han averiguado en internet y el manejo se aleja de la Lex

Artis.

Analice y comente el Caso

Caso Clínico nº 3.

La Residencia Médica de la Maternidad recibe en trabajo de parto a una paciente de 32 años, multípara de 2, sin antecedentes previos y que cursa su embarazo de 39 semanas, de evolución fisiológica. Todos los controles los realizó en su Isapre y fue derivada a este hospital con quien la Isapre tiene convenio de Cobertura 100%.

EI parto se produce por vía vaginal, a las 4 a.m. En ese momento el médico que la asiste descubre la presencia de un mielo-meningocele que se rompió durante el parto. EI Pediatra le informa a la paciente de la existencia de la patología, de la necesidad de reparación y del mal pronostico que tiene en comparación con lo que habría ocurrido si el diagnóstico se hubiese hecho en forma antenatal.

Analice los principios éticos involucrados y plantee soluciones.

	Caso clínico nº 4
Paciente de 42 años, G3 P2A0, Cesarizada previa (2), Hipertensión arterial crónica controlada con metildopa, cursando su tercer embarazo de 21 semanas de evolución fisiológica. Consulta por pérdida de líquido transparente por genitales, de manera episódica, hace 2 días y que confundía con orina.
Se realiza el examen físico y se constata pérdida espontánea de Líquido Amniótico en escasa cantidad. A la ecografía aparece oligoamnios moderado y feto en cefálica, biometría concordante y estimación de peso 500 gr. Se realiza screening de infección el que resulta negativo. Se inicia tratamiento antibiótico profiláctico con Ampicilina y Eritromicina.

A las 2 semanas aparece dinámica uterina aislada y un residente en su turno de noche decide instalar un goteo con occitocina para inducir el trabajo de aborto con el Dg. Clínico de RPM en feto pre viable.

Se produce el parto vaginal en podálica, con retención de cabeza última y muerte fetal. Peso del R.N. 600 gr.

Analice los principios éticos involucrados y plantee soluciones.




