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El no nacido, es el ser humano en el periodo de
su vida que va desde el momento de la y concepcién
(fecundacién) hasta el momento de su nacimiento y
se desarrolla en las etapas diferenciadas de embrién
y feto (1).

En el momento de la fecundaciéon (unidén
del ovocito y espermatozoide) que tiene como
consecuenciala formacién del cigoto, célula diploide
con 46 cromosomas que a continuacién experimenta
segmentacién y formacién de blastémeros; estos
contindan su divisién y forman la mérula que entra a
la cavidad uterina tres dias después de la fecundacion
y se forma el blastocisto y este da origen al embrion.
Laimplantacién del embrion en la pared uterina ocurre
a los siete dias de la fecundacién. Este periodo dura
8 semanas y ocurre la organogénesis. Feto es ser
humano a partir del tercer mes del embarazo hasta
el momento de nacer (parto) (2).

En este proceso la materia recibida de los
progenitores da lugar a una unidad celular con
caracteristicas propias de inicio de vida individual
o sea la caracteristica genética del nuevo individuo
con un fenotipo caracteristico (1).

El no nacido es pues un ser humano distinto a sus
padres, con su propio cédigo genético y su propio
sistema inmunolégico, aunque necesita de un entor-
no necesario para su desarrollo y vida.

Los que estdn de acuerdo con este concepto
sostienen que los cuerpos de la madre y el embrién
son distintos, pues el ADN del feto es diferente al
de la madre, por lo que se considera un ser distinto,
tal como lo define la genética al sefialar que la
fecundacién es el momento en que se constituye la
identidad genética; labiologia celular que explicaque
los seres pluricelulares se constituyen como dijimos
antes, de una célula inicial —el cigoto— en cuyo
nudcleo se encuentra la informacion genética, que se

conservard en todas las células y es la que determina
la diferenciacion celular (3).

Coneste concepto no todos estan de acuerdo, estan
los que rechazan que el embrién es vidahumanadesde
la fecundacion (4).

En este grupo existen diversos criterios respecto
al momento que se considere la existencia de un ser
humano. Asf{ para algunos seria a las doce semanas,
para otros cuando el cerebro estd desarrollado y por
altimo cuando nace (1).

Se ha incorporado recientemente al debate bio-
ético el concepto de pre embridn, para diferenciar
los primeros 14 dias de desarrollo del no nacido del
resto del tiempo (3).

Este concepto tampoco es aceptado por todos
y opinan que el término pre embrién carece de
fundamento cientifico y es con el fin de justificar las
diferentes investigaciones en el embrién (1,5). Peroel
analisis del ADN impondria una prueba en su contra,
yaque el ADN del supuesto pre embrion y del embrion
y del mismo individuo adulto es el mismo (3).

La Iglesia Catdlica en el Concilio Vaticano II (6)
establece “Enrealidad, Dios, Sefior de la vida, confio
al hombre el excepcional ministerio de perpetuar la
vida, con tal que lo cumpliera de una manera digna
delhombre. Por consiguiente,la vidadesde sumisma
concepcion se ha de proteger con sumo cuidado: el
aborto y el infanticidio son crimenes nefandos”.

La dignidad del hombre y sus derechos humanos
estan no solo en nuestra Constitucién (7) sino que han
sido promulgados por normas internacionales como la
Declaracion Universal de Derechos humanos (8) y sin
embargo se incurre en una contradicciéon (admision
legal del aborto, investigacion con embriones). Hay
que recordar que los no nacidos son los humanos
mads débiles, que necesitan de una mayor proteccion
de todo tipo.
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“El derecho a la vida es el primero y mads
fundamental de los derechos humanos, por ello es el
supuesto ontolégico sin el cual los restantes derechos
no tendrian existencia posible,lo que exige surespeto
desde su inicio hasta su natural extincion”(1).

Los que no estdn de acuerdo con lo dicho
anteriormente apelan al principio de autonomia de
la mujer y dicen tiene prioridad sobre cualquier otro
que se quiera otorgar a la gestacion (4). Pero es
necesario tener en cuenta el no hacer dafo a otro, (no
maleficencia),el deber de hacerel bien (beneficencia)
y la justicia para con el no nacido (9).

Desde el punto de vista de la medicina se
presentan situaciones como la interrupcién del
embarazo en las cuales, no solo el médico, sino
otros integrantes del equipo de salud se niegan a
realizar cualquier procedimiento para la madre y/o
el feto o evitar que este se lleve a efecto. En estos
casos el médico o la enfermera pueden hacer uso de
la objecién de conciencia, lo cual es la oposicién al
cumplimiento de un acto médico, en una situacion
concreta, que es incompatible con las convicciones
de una persona y estd basada en razones morales
y religiosas (10). La objecién de conciencia es un
derecho humano,establecido por las Naciones Unidas
en 1948, Articulo 18 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (8). Esta objecién de
conciencia puede presentarse desde el comienzo
hasta el final del embarazo y nacimiento del feto. Si
el médico, definitivamente, hace uso de su objecion
de conciencia, se lo informard a la madre y le
recomendard otro médico,con similares experiencias
y capacidades o ella lo escogera directamente. La
objecién de conciencia es un hecho legal en la
legislacion venezolana: Constituciéon de Venezuela
2000 @. Articulo 61. En el Cédigo de Etica en
Medicina2003 (11). Articulo 56 ylaLeydel Ejercicio
de la Medicina 1983 (12). Articulo 27.

La Declaracién sobre Derechos del Nifio (13) que
entréen vigenciaanivel Internacionalen 1990,declara
en su preambulo: “El nifio por su falta de madurez
fisica y mental, necesita proteccion y cuidados
especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto
antes como después de su nacimiento”.

Kizer (14)dice: “debemos prestarle laatenciény los
cuidados médicos que el feto requiera basdndonos en
el estatus moral dependiente,que obliga a protegerlos
y el cual proviene de la madre”.

El no nacido necesita de cuidados para proteger
su salud tanto desde el punto de vista fisico como
psiquico, asi como se prestan a la mujer embarazada
y se pueden resumir asi:
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El no nacido (nasciturus) tiene derecho a la vida,
es el primero y pilar fundamental de los derechos
humanos, sin el cual los restantes derechos no tendrian
existenciaposible,esto exige surespetodesde el inicio
de la vida hasta su muerte (1).

Recibir atencién prenatal continua, y a la madre
se le haga un examen fisico, se le soliciten todos
los examenes, en definitiva los cuidados obstétricos
esenciales.

Alimentacién a lo largo de toda su vida, a
no recibir agresiones fisicas ni téxicas, como el
alcohol, cigarrillos, drogas o cualquier sustancia
medicamentosa, fArmaco que lo perjudique, siempre
que la madre esté informada de las necesidades
particulares de los fetos y que sepan que algunos
tratamientos tienen consecuencias sobre los fetos
(4). Asimismo las vacunas, ejercicios y otros como
las cirugias deben ser conversados con las pacientes,
teniendo en cuenta los beneficios y riesgos que
puedan acarrear tanto para la madre como para
el feto. Por regla general las mujeres aceptan la
intervencién médica y las indicaciones que les
hacen: recomendaciones alimenticias como por
ejemplo la ingesta de 4cido félico, de hierro, dieta
balanceada, la suspensién del consumo de alcohol,
cigarrillos, drogas, etc.; interrupcién de actividades
que requieran mucho esfuerzo, por el bienestar de
sus hijos siempre que se les informe como es debido,
de ahi la importancia del consentimiento informado
(15). Asi se obtienen nacimientos de nifios sanos y
se estd aplicando el principio de beneficencia (16).

A no ser rechazado por su madre y padre y vivir
en un ambiente armonioso, sin peleas, gritos, ruidos,
porque esto influye sobre el feto y marca el futuro del
nifio para toda su vida. Las mujeres albergan en su
seno el mads preciado de los frutos y sienten felicidad
de sentir los movimientos de la vida en su interior,
pero esto representa también una responsabilidad.
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Reposo en cama en el embarazo: la hora de poner el tema en descanso
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En obstetricia, a menudo carecemos de datos
fiables sobre los que basar las recomendaciones
clinicas para la prevencion de complicaciones en el
embarazo o paraoptimizarlos resultados del embarazo
después de que se presenten complicaciones. Muchas
intervenciones propuestas para la prevencién de
resultados adversos del embarazo no han podido
demostrar un efecto saludable,y, paramuchas de estas
complicaciones, se se tienen las manos vacias y sin
opciones terapéuticas basadas enlaevidencia. Enestas
situaciones, nuestra objetividad y el conocimiento
nos dicen que ninguna intervencidén terapéutica
especifica es capaz de mejorar la historia natural. Sin
embargo, a menudo es dificil aceptar que realmente
no hay nada mas que podemos ofrecer y convencer
a una paciente y su familia de la misma. En algunas
situaciones, enfrentadas con opciones no probadas,
a veces los médicos recomiendan reposo en cama.
Nuestrainclinacion natural es que hacer algo es mejor
que no hacer nada.

Los origenes de la recomendacién de reposo en
cama para el tratamiento de enfermedades médicas
data de laépoca de Hipdcrates, pero fue en la segunda
mitad del siglo 19, después de la publicacién de una
serie de conferencias a cargo de Dr. John Hilton, un
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presidente del Royal College of Surgeons, que la
frecuencia de su uso aumentd. Hilton ensendé que
multiples enfermedades podrian curarse con el uso
prudente del reposo (1).Aunque dirigido inicialmente
a los trastornos ortopédicos, este principio se aplicé
en varios campos, con pocas dudas de su beneficio
por casi 100 afios. El reposo en cama como parte del
cuidado rutinario del embarazo, especialmente en el
periodo post-parto, se ha practicado durante cientos de
afios, es comun refleja en la nomenclatura de "mentir
en" hospitales y el término "fecha de parto" (2).
Poco a poco, sin embargo, los datos acumulados
sobre los efectos fisicos adversos de reposo
prolongado en cama, como descondicionamiento
muscular, desmineralizacién 6sea, pérdida de
acondicionamiento cardiovascular, con pérdida
de volumen plasmaético, trombosis venosa, y las
alteraciones en los sistemas endocrino e inmunolégico.
Esto llevé a los cambios en el uso de reposo en
cama para el tratamiento de condiciones médicas
tales como infarto de miocardio, infecciones
pulmonares, y recuperacion postoperatorias (2). Del
mismo modo, las recomendaciones para el descanso
prolongado en cama durante o después del embarazo
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