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				Carta de presentación

				Muchas veces, la vida nos enfrenta a situaciones para las que no estamos preparados, y en las que, invariablemente, debemos responder. Sin embargo, ante la inminente necesidad de actuar es imprescindible contar con información objetiva que nos ayude a ver con mayor claridad el camino a seguir.

				La objetividad es una búsqueda honesta de respuestas, que no evita convicciones personales, sino que lleva dichas convicciones a través de una inagotable necesidad de encontrar la verdad de lo que nos rodea y de lo que hacemos.

				Con la inquietud de dar respuestas, propuestas y soluciones desde un enfoque distinto, de involucrarnos para actuar desde una perspectiva libre, racional y, sobre todo, humana, nació TAD (THINK • ACTION • DEVELOPMENT).

				TAD es un centro de pensamiento humanista que genera conocimiento con un profundo compromiso social. Partimos del ser humano y del reconocimiento de la belleza de la vida humana, de su protección en cualquiera de sus fases, de ahí nuestro interés por la Bioética. 

				Vivimos tiempos agitados en los que surgen voces que nos animan a detenernos y a buscar argumentos esperanzadores a las disyuntivas que se nos presentan. Son estas voces las que también nos alientan a confiar en nosotros mismos y en nuestra conciencia personal y colectiva. TAD busca ser una de estas voces que, sin protagonismos, contribuya a vincular el conocimiento de los expertos con el de quienes deben tomar las decisiones como representantes de una sociedad. 

				Dilemas actuales: respuestas humanas, es un punto de partida para quienes se encuentran en la exploración de soluciones a problemáticas reales, personales y, a veces, más cercanas a nuestra vida de lo que pudiéramos pensar.

				Los textos de este libro son un horizonte vasto que pretende ampliar la perspectiva del lector y darle claridad sobre los tópicos que contiene. Cada página representa la oportunidad de acercarnos a información ética, científica y actual que nos invita a reflexionar antes de tomar decisiones que pudieran tener importantes repercusiones no solo en nuestra vida, sino en la de los demás. Esperamos que así sea.

				Annayancy Varas García

				Directora de TAD 

				(THINK • ACTION • DEVELOPMENT)

				www.1tad.net

				www.tad.org.mx

			

		

	
		
			
				Prólogo 

				Vivimos en la época de la información. Si «la información es poder», frase atribuida a Sir Francis Bacon desde el siglo XVII, ahora, en el siglo XXI, estar informado no representa un plus, sino una necesidad imperiosa para cualquier persona. Sin información, y ante el vertiginoso cambio en la cultura postmoderna, estamos expuestos a la pérdida del sentido de nuestra existencia frente al torbellino de posibilidades que se nos presentan como verdad y certeza: sin información veraz, podemos confundir el auténtico significado entre posibilidad y probabilidad, especialmente en el mundo de la Ciencia. 

				Tener una opinión informada en Bioética requiere de un amplio estudio de la materia, cuantioso tiempo, conocimiento de varias áreas científicas y filosóficas, comprensión del vocabulario técnico de esos campos, así como del significado que cada especialidad presenta en un caso concreto; capacidad de análisis, síntesis, reflexión, discernimiento, evaluación y sentido prospectivo y aplicativo. Se trata de una tarea complicada. Realizar de manera apropiada estos pasos, requiere de una inversión de tiempo y conocimientos que pocas personas pueden darse el lujo de con­sumar. Por ello la importancia de organizaciones como TAD (THINK • ACTION • DEVELOPMENT), centro de análisis e investigación, cuyo objetivo es, precisamente, divulgar conocimiento científico relacionado con la Bioética y la Familia a la población y a aquellos que influyen en las decisiones en forma interdisciplinaria; siempre enmarcado con valores, pues estos últimos caracterizan a las decisiones propiamente humanas. 

				Fruto de este trabajo de investigación documental y de campo, surge el primer libro de la biblioteca TAD sobre temas actuales de Bioética. Los asuntos tratados son de amplio interés, tanto para públicos generales como para los especializados. Cada capítulo presenta, de manera concisa, un texto multidisciplinario que analiza el tema desde sus antecedentes, conceptos básicos, legislación nacional e internacional, análisis ético y referencias bibliográficas actualizadas. Estas características aportan a los documentos seriedad científica y, por tanto, una gran ayuda como fuente de consulta para los interesados. 

				Esta primera edición consta de siete capítulos con temas de profunda reflexión y controversia bioética:

				1. Píldora del día siguiente

				2. Técnicas de reproducción humana asistida

				3. Maternidad subrogada

				4. Clonación

				5. Directrices anticipadas

				6. Eutanasia, suicidio médicamente asistido y sedación en la agonía

				7. Cuidados paliativos

				Fiel al compromiso de divulgación veraz, Dilemas actuales: respuestas humanas hace planteamientos de gran trascendencia ante los múltiples y graves problemas que se presentan en la actualidad desde la perspectiva bioética.

				Estos siete apartados se centran en los dilemas alfa y omega de la vida humana, y constituyen puntos de debate en todas las instancias sociales, científicas y jurídicas de nuestro siglo. 

				Con lenguaje accesible, ameno y científicamente correcto, este centro de análisis lleva al lector a la comprensión general y particular de cada uno de los tópicos, permitiendo la reflexión individual y la toma de conciencia de lo que representa tener en nuestra sociedad una postura informada y proactiva. Solamente así podrán darse las condiciones que promuevan un cambio jurídico y social comprometido con los derechos humanos universales que nuestra sociedad desea y necesita.

				Ante la repercusión del pluralismo ideológico en la formación de la conciencia moral de la sociedad actual, ahora, más que nunca, surge la necesidad de una conciencia bien formada con la finalidad de poder enfrentar los grandes problemas morales de la sociedad actual.

				Los textos presentan las problemáticas centrales, dilemas y paradigmas de las principales argumentaciones temáticas y, de forma acertada, se enfocan en no perder el rumbo del análisis bioético a través de la promoción de la dignidad humana y, al final de la reflexión de cada tema, de los Derechos Humanos.

				Considero, por lo antes expuesto, que Dilemas actuales: respuestas humanas constituye un excelente medio de orientación y análisis de los problemas enunciados. El objetivo se cumple al ser un texto concreto, fundamentado, reflexivo, que deberá ser consultado por todo aquel que desee adentrarse en el mundo de la bioética, en sus problemas y soluciones.

				Lograr un mundo humano, el hogar de todos, es quehacer de cada uno de nosotros; y ya que la acción correcta siempre es precedida del conocimiento verdadero y de la voluntad hacia acciones comprometidas, el presente libro nos aporta argumentación sólida para acciones efectivas y respetuosas de la dignidad humana. Invitamos a los autores a continuar con este interesante proyecto de impacto positivo en nuestra sociedad.

				Dra. María de la Luz Casas Martínez

				Coordinadora de Centro Interdisciplinario de Bioética de la Universidad Panamericana. Miembro fundador del UNESCO Chair in Bioethics, Research Department

			

		

	
		
			
				Introducción

				El conocimiento del hombre lo ubica, cotidianamente, ante la posibilidad de determinar situaciones que, en algún momento, fueron inimaginables; una consecuencia del crecimiento sorprendente de campos específicos, como el de la Medicina y la tecnología. 

				Las múltiples y novedosas posibilidades que se han abierto, gracias al progreso de la Ciencia y sus probables aplicaciones diagnósticas y terapéuticas, están superando, rápidamente, nuestra capacidad para asimilar estos nuevos conocimientos y sus implicaciones. 

				Las oportunidades que hoy se presentan por estos avances, tocan los ámbitos más delicados de la vida en su significado más profundo: desde la forma en la que decidimos traer niños al mundo mediante el uso de las técnicas de reproducción asistida, hasta la manera en la que deseamos terminar nuestros días frente a una enfermedad. 

				¿Quién no se ha visto involucrado en la necesidad de participar en la elección del tipo de tratamiento que consideramos mejor para un paciente o un familiar enfermo? En algunos casos, la disyuntiva implica, incluso, la decisión de interrumpir completamente cualquier terapia. 

				Estos dilemas no solo afectan a nuestros círculos cercanos, sino que están moldeando a nuestras sociedades. Por tanto, es importante que el conocimiento de estas cuestiones éticas sobre la vida llegue al mayor número de personas posible y que la sociedad, en su conjunto, participe y pueda -realmente- tener un rol protagónico en la toma de decisiones. 

				Es necesario que las personas se informen y reflexionen sobre los alcances y efectos de las legislaciones y políticas públicas que -de manera inminente- pondrán a prueba sus conceptos sobre la vida, la procreación, la muerte y la no discriminación, entre otros temas fundamentales.

				Estas realidades están afectándose, también, por factores demográficos, como la disminución en la tasa de nacimientos y el envejecimiento de la población; factores que impactan en ámbitos como el de la salud pública, aumentando la demanda de los servicios para el bienestar de la población, elevando sus costos y convirtiéndose en una carga pesada para el Estado. 

				Ante el aumento en el número de ciudadanos de la tercera edad, los dilemas éticos que rodean el final de la vida serán más relevantes y frecuentes. Determinar cuál es la mejor calidad de vida para los pacientes de edad avanzada sostenidos por medios artificiales y decidir cuándo es el mejor momento para terminar el tratamiento, serán temas que se deberán ponderar, abriendo el debate con las preguntas más básicas y profundas sobre la vida y la muerte.

				Por otro lado, los conocimientos y tecnologías ya disponibles para la creación de un nuevo ser humano sin la mediación del acto sexual, ha abierto la puerta a un catálogo de posibilidades para las parejas que sufren de problemas de infertilidad. La fertilización in vitro, la maternidad subrogada y la clonación con fines reproductivos, son solo algunos ejemplos que se están desarrollando y que seguirán dando lugar a debates por sus bajas tasas de efectividad[1] y por sus implicaciones éticas, jurídicas y sociales, sin mencionar los enormes riesgos que se asocian a las mismas.

				No debemos perder de vista que las cuestiones biomédicas también pueden desafiar nuestra perspectiva social y cultural, además de nuestras creencias sobre el valor de los seres humanos y las decisiones que giran en torno a la forma de tener hijos y de construir familias.

				Las cuestiones bioéticas a las que nos enfrentamos se presentan cuando la moral habitual -que ha gobernado nuestra respuesta en el pasado-, no hace frente a una nueva realidad o posibilidad. El primer paso en la deliberación es identificar, de la forma más precisa posible, el dilema o lo que podríamos llamar la cuestión ética. 

				Responder esta pregunta conlleva describir y analizar el contexto (identificar quiénes son los afectados, por qué y cómo), para, posteriormente, hacer juicios basados en nuestros valores sobre cómo proceder o qué hacer.

				Estas son las necesidades sobre las que TAD (THINK • ACTION • DEVELOP­MENT) quiere reflexionar a través del estudio y el análisis de diferentes realidades en el contexto nacional e internacional. Consecuentemente, el objetivo de este libro es ayudar a las personas e instituciones a tomar decisiones personales y sociales sobre la base de los siguientes dos capítulos del libro. 

				El primer capítulo, La píldora del día siguiente se adentra en las implicaciones que este fármaco tiene en la actualidad en la mayoría de los países, al ser utilizado como un método anticonceptivo más, sin que medie una valoración objetiva sobre sus mecanismos de acción, principalmente en relación a un posible efecto interceptivo, es decir, que impida la implantación del embrión en el útero, en caso de haberse producido una fecundación. En este caso se tendría que considerar como un posible método abortivo y no únicamente como anticonceptivo.

				Los siguientes dos capítulos del libro, Técnicas de reproducción humana asistida y Maternidad subrogada, analizan el legítimo deseo de las personas de tener un hijo y de los riesgos médicos y jurídicos que conllevan estas técnicas, especialmente para las mujeres y los embriones que se están creando. 

				En el cuarto capítulo se introduce el tema de la clonación humana, y desarrolla de manera clara, en qué consiste la clonación. Se explica el acto mismo (el qué), la variedad de técnicas empleadas (el cómo) para obtener un producto y los diversos objetivos o finalidades que motivaron esta acción (el para qué). Todo esto con el fin de entender el impacto que la clonación humana puede tener sobre el bienestar, la individualidad y la dignidad de las personas.

				Los últimos tres capítulos del libro versan sobre las prácticas y decisiones en el final de la vida. El capítulo cinco habla sobre las promesa de las directrices anticipadas: promover la autonomía del paciente, facilitar las decisiones que se aproximan a sus preferencias sobre los cuidados al final de la vida, fomentar un uso más humano y ético de la tecnología médica y disminuir la responsabilidad de las personas que tienen que tomar las decisiones sobre los tratamientos de los pacientes.

				En el mismo sentido, el capítulo seis, Eutanasia, suicidio médicamente asistido y sedación en la agonía, reflexiona sobre la licitud de las prácticas médicas encaminadas a finalizar la vida del enfermo que así lo solicite, cuando concurran determinadas circunstancias de intenso sufrimiento y deterioro de la calidad de vida. 

				Finalmente, el capítulo séptimo -sobre cuidados paliativos- describe la importancia de brindar un cuidado integral a los pacientes terminales y a sus familias, así como la urgencia de contar con este tipo de servicios en los centros de salud pública en México.

				En TAD (THINK • ACTION • DEVELOPMENT), queremos crear un espacio para profundizar el alcance de nuestro entendimiento y de nuestras decisiones, para transformar a la sociedad y cimentar un mundo de valores para futuras generaciones.

				
					
						[1]	La tasa media de partos por transferencia de embriones en el 2007 en Europa fue del 21.9% tras FIV y del 19.9% tras ICSI (ESHRE, 2012a). En Estados Unidos fue de 33.3% FIV y 32.5% por ICSI (CDC, ASRM y SART, 2011).
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                Píldora del día siguiente

				
					
						
								
								La píldora del día siguiente es utilizada por las mujeres dentro de los primeros días posteriores a una relación sexual no protegida para prevenir un embarazo no planeado (OMS, 2005).

							
						

					
				

				Se considera una relación sexual sin protección cuando no se ha usado ningún método anticonceptivo o ha ocurrido una falla con el mismo o este ha sido usado de manera incorrecta. Solo debe usarse como método de emergencia y no de forma regular (WHO, 1998a; IPPF, 2004).

				1. Métodos más utilizados

				Existen varios métodos de píldora del día siguiente utilizados alrededor del mundo. Los más empleados actualmente son: 

				A. Régimen combinado (método Yuzpe) es un anticonceptivo oral combinado que contiene estrógeno y progestina. Consiste en la administración de dos dosis de 100 mcg (0,1 mg) de etinilestradiol y 500 mcg (0,5 mg) de levonorgestrel (LNG). La primera dosis se debe tomar lo antes posible dentro de las 120 horas, aunque su eficacia anticonceptiva es menor que si se usa en las primeras 72 horas después de la relación sexual (Ellertson et al., 2003). 

				B. Anticonceptivo oral solo con progestágeno (levonorgestrel). Este método no contiene estrógenos, solamente progestina. Consiste en la toma de levonorgestrel inmediatamente después de la relación sexual. Se puede tomar de dos maneras:

				1.	Se administra en dos dosis de 750 mcg (0, 75 mg) de levonorgestrel cada una, separadas por un intervalo de 12 horas. Si no están disponibles, se puede reemplazar cada dosis por 25 pastillas de las píldoras de levonorgestrel, solo de 30 mcg cada una (Álvarez et al., 2005).

				2.	Se administra una dosis única de 1500 mcg de levonorgestrel, tomando dos comprimidos juntos (von Hertzen et al., 2002; Arowojolu et al., 2002; Okewole y Arowojolu, 2005).

				C. Acetato de ulipristal (CDB 2914). El acetato de ulipristal (UPA) fue aprobado por la Agencia Europea del Medicamento (EMEA, por sus siglas en inglés) como anticonceptivo de emergencia en mayo de 2009 (EMEA, 2009) y, en agosto de 2010, por la Dirección de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (FDA, 2010). Desde entonces, se encuentra disponible en varios países y es conocida popularmente como la píldora de los cinco días después. 

				UPA se administra a través de una toma única de 30mg, dentro de las 120 horas siguientes de haber mantenido relaciones sexuales sin protección. 

				El acetato de ulipristal es un modulador sintético selectivo de los receptores de progesterona (Selective Progesterone Receptor Modulator, SPRM), un tipo de sustancia que ejerce diferentes efectos agonistas parciales o antagonistas en los diversos tejidos sobre los receptores de progesterona (EMEA, 2009) parecido a la mifepristona, medicamento abortivo en el primer trimestre del embarazo (Benagiano et al., 2008). 

				Su principal mecanismo de acción parece ser la inhibición o el retraso de la ovulación, aunque algunos estudios demuestran una modificación de las condiciones y características del endometrio que puede intervenir en la implantación y, por tanto, puede actuar como abortivo (Brache et al., 2010; Glasier et al., 2010; Stratton et al., 2010; Fine et al., 2010).

				2. Mecanismos de acción

				Los mecanismos de acción de la píldora del día siguiente son múltiples y dependen del momento en que se tome: antes o después de la ovulación, de la fertilización o de la implantación (López del Burgo, 2005; Trussell, 2006).

				Varios estudios han demostrado que uno de los mecanismos de acción de las píldoras del día siguiente es la inhibición o el retraso de la ovulación (Díaz y Croxatto, 2003; Trussell, 2006; Durand et al., 2009; Dominguez, 2010; Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare, 2011; Trussell y Raymond, 2011). La píldora del día siguiente interfiere con el proceso ovulatorio, ya sea suprimiendo el pico de la hormona luteinizante (LH, por sus siglas en inglés), la ruptura folicular o la luteinización, dependiendo del momento en el que se administre. Este mecanismo de acción puede explicar la efectividad de la píldora del día siguiente cuando es usada durante la primera mitad del ciclo menstrual, antes de que la ovulación ocurra (Domínguez, 2010). 

				
					
						
								
								Algunos estudios han mostrado alteraciones histológicas y bioquímicas en el endometrio después de haber ingerido la píldora del día siguiente, llevando a la conclusión de una posible alteración en la receptividad del endometrio que dificulta la implantación del embrión (Physicians´desk reference, 2000; Durand et al., 2001; Croxatto et al. 2001; Gemzell-Danielsson et al., 2004; Marions et al., 2004; Durand et al., 2009; Domínguez, 2010; Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare, 2011; Trussell y Raymond, 2011).

							
						

					
				

				Otros posibles mecanismos de acción incluyen cambios en la disminución de la funcionalidad del cuerpo lúteo; aumento en la viscosidad del moco cervical impidiendo la movilización de los espermas; alteración en la transportación tubal del esperma o del embrión (Croxatto et al., 2001; Durand et al., 2001; Croxatto et al., 2002; Croxatto et al., 2003; Díaz y Croxatto, 2003; Croxatto et al., 2004; Farajkhoda et al., 2009; Domínguez, 2010; Noé et al., 2010; Trussell y Raymond, 2011).

				
					
						
								
								Evidencia estadística sobre la efectividad de la píldora del día siguiente sugiere que si el régimen es tan efectivo como se proclama, es porque tiene más mecanismos de acción que solamente el retraso o la prevención de la ovulación. La efectividad y los mecanismos de acción no son independientes. Un régimen sin un efecto posfertilización no podría ser 100% efectivo en poblaciones típicas (Mikolajczyk y Stanford, 2007; Brache, 2010; Stratton, 2010; Trussell y Raymond, 2011).

							
						

					
				

				3. Efectos adversos de la píldora del día siguiente

				
					
						
								
								Los efectos adversos incluyen: náuseas, vómitos, dolor abdominal, sensibilidad mamaria, dolor de cabeza, mareos, fatiga y sangrado o goteo irregular. Generalmente, ocurren en los días posteriores a la toma de la píldora del día siguiente y normalmente se alivian en un lapso de 24 horas (Trussell y Raymond, 2011).

							
						

					
				

				Se ha comprobado que el levonorgestrel produce considerablemente menos molestias que el régimen de Yuzpe (WHO, 1998b; WHO, 2010). Así, 32.96% de las mujeres que tomaron el régimen combinado, experimentaron náuseas y vómitos (esto es cerca del 50%). En cuanto al LNG y al UPA se detectó que 31% tuvo sangrado vaginal; aproximadamente 19% dolor de cabeza; 17% dismenorrea y náuseas; 8% sensibilidad mamaria; 5% fatiga, retraso de la menstruación, mareos y dolor abdominal; y 3% dolor de espalda (Von Hertzen et al., 2002; Glasier et al., 2010).

				En cuanto a un posible efecto antiimplantatorio, los primeros artículos que refieren alteraciones endometriales con la píldora del día siguiente corresponden a las experiencias iniciales con el uso del régimen combinado (Yuzpe et al., 1974; Ling et al., 1979; Kubba et al., 1986). Un número de estudios recientes apoya esta hipótesis y muestra cambios en la histología del endometrio en los niveles uterinos de receptores de hormonas. Todos estos hallazgos sugieren que el uso del régimen de Yuzpe afecta la receptividad del endometrio impidiendo la implantación de un embrión (Hapangama et al., 2001; Kahlenborn et al., 2002).

				Respecto a la píldora del día siguiente de LNG, algunos investigadores aseguran que los estudios recientes no han podido demostrar efectos significativos sobre la morfología y otros parámetros bioquímicos del endometrio que expliquen los efectos deletéreos sobre la implantación (Durand et al., 2001; Marions et al., 2002; Durand et al., 2004; Lalitkumar et al., 2007; Meng et al., 2009; Meng et al., 2010).
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