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CARTA AL EDITOR

Reflexiones sobre el desarrollo de la bioética en la
reumatologia cubana

Larelacion médico- paciente através de la historia ha sido reglamentada por los propios médi-
oS y sus organizaciones directrices creando un conjunto de preceptos legales y éticos, eje de su
conducta profesional establecidas generalmente siguiendo los principios hipocraticos de beneficencia
y no maleficencia.

Sinembargo, con el surgimiento de la Bioética en la década del 60y su posterior aceptacion de
manera universal, esta conducta se ha visto modificada al tener que aceptar dos nuevos principios
dentro de suéticamoral; estosson la justicia y laautonomia, siendo elementos fundamentales dentro
del amplio campo de laBioética.

La autonomia contradice el autoritarismo de la ética antigua, y de esta forma antes de decir "el
medico es quien sabe" se impone el consentimiento informado que resulta esencial en la practica
médica actual.

Lajusticia, en su aspecto microdistributivo intervienen en el derecho individual a la asistencia
médica del paciente, sin diferencias en cuanto areligion, raza, sexo o estatus social y en su aspecto
macrodistributivo, tratadereglamentar ladesigual distribucion enlaatencionenlasalud, queprimaen
muchos paises donde los recursos sanitarios se reparten de manera no equitativa entre las diferentes
clasessociales.

Esta reflexion tiene sus antecedentes en la 2da Mitad de la década del 80, cuando cursdbamos
los estudios en la especialidad de reumatologia. Los trabajos de terminacion de residencia (TTR) se
realizaban con pacientes de nuestro servicio y los temas trataban generalmente sobre la evolucion
clinica o los resultados de parametros de laboratorio en enfermos que eran sometidos amodalidades
terapéuticas deintroduccion reciente, reportadas enlabibliografia consultada.

En nuestro caso consistio en evaluar los parametros clinicos Yy de laboratorio de pacientes con
Artritis Reumatoide y Lupus Eritematoso Sistémico sometidos a plasmaféresis terapéuticas (1);0tros
compafieros realizaron sus TTR sobre cirugia de minimo acceso como el Dr. Pedro Suros Diaz
(2) enlaartroscopiaderodilla, oentratamientos alternativos para lasenfermedades reumaticas como
el TTR del Dr. Xidix Toirax Cabrerabasado en el tratamiento de la fibrositis con mesoterapia.

Nuestras preocupaciones de primer orden estaban orientadas a que las técnicas especificas con
que trabajabamos fueran aplicadas correctamente, o que los resultados clinicos y de laboratorio
fueran lomas exacto posible parapoder alcanzar resultados fidedignos. Nuestros tutores insistian
enel cuidado que debiamos tener enel manejo del paciente, para que este sufriera lo menos posible las
consecuencias de la manipulacion repetitiva de sus 6rganos que se derivaba de los métodos emplea-
dos.

Generalmente nuestros pacientes,portadores de enfermedades crénicas altamente invalidantes
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individual y socialmente, aceptaban participar en los estudios, sin tener lanecesidad de explicarles
cuales serian los posibles resultados finales, o larealidad de ser sometidos aun sufrimiento extraal ya
provocado por su enfermedad.

De igual forma no era practica habitual hacer conocer a los pacientes las posibilidades de divulgar
posteriormente los resultados de aquellas investigaciones en revistas o articulos de medicina como
regularmente sucedia.

Enaquellos momentos, no nos cabia ninguna duda quetodo lo querealizabamos seriade alguna
forma revertido en beneficio de los pacientes, es decir, que todo nuestro proceder lo haciamos en
nombre de laciencia, con laideade labeneficencia que recibirian aquellos enfermos y solo enalgunos
casos, especificamente los mas manipulados, eran informados que serian sometidos a determinado
estudio terapéutico, del cual esperaban resultados beneficiosos.

Vemos desde nuestra perspectiva actual, que habiamos sido formados y de hecho teniamos una
ética paternalista, aceptabamos laresponsabilidad moral que lamisma conlleva de ejercer un poder
medico sobre nuestros pacientes, del cual pienso, que si algin bien se hizo con el buen uso del mismo,
el abuso de este poder, llevé en ocasiones, aresultados que no eran los esperados por el enfermo.

No cabe duda que el tema de que hablamos resulta en extremo sensible. Debemos tener presen-
te que aln existen algunos médicos que se resisten aver en sus enfermos un sujeto autbnomo, capaz
derecibir informacion y ser libres en el momento detomar decisiones que consideren adecuadas para
suvida.

Aunque conanterioridad ya sevislumbraba lanecesidad de tener en cuenta laopinion del enfer-
mo en cuanto al uso de algunas drogas con alto indice de efectos nocivos como los citostaticos y los
esteroides, no es hasta 1990 que se dan pasos significativamente determinantes en cuanto al conoci-
miento informado ennuestro Servicio, alincluirunaplanillaenlainvestigacion querealizo laDra. Mirta
Sosa Almeida con el uso del interferon gamma recombinante en pacientes que sufrian de artritis
reumatoide (3); donde se le explicaba al paciente los efectos adversos, la probabilidad de utilizar
placebo en su persona y la posibilidad de abandonar el tratamiento cuando lo deseara, similar
proceder se siguio entre los afios 1991y 1994 con los TTR de los Dres. Mirla Victoria Santana, José
Rivera Rodriguez y Pedro MorenodelaRosa, (4,5,6,) enlautilizacion delaAzulfidinaenpacientes con
ArtritisReumatoide, Artropatia Psoriasica y Espondilitis Anquilopoyética, respectivamente.

En laactualidad este documento ha sido enriquecido con mayor informacion y fue empleado en
dos nuevas investigaciones llevadas a cabo por los Dres. Ana Marta Lopez Mantecdn e Ivan Rivera
Barrios (7y 8) sobre el empleo de losanticuerpos monoclonales en laartritisreumatoide y el Lobenzarit
enlamismaenfermedad.

Hoy en dia no se concibe en nuestro servicio realizar ensayos terapéuticos de este tipo sin la
utilizacion de esta formula de consentimiento del enfermo que sera el objeto principal de lainvestiga-
cion.

Otro hecho importante en cuanto al tema que nos ocupa sucedié en el ler Congreso Cubano de
Reumatologia efectuado en 1996, donde presentamos untrabajo que suscitd algunas polémicas enel
transcurso del congreso, trataba sobre "eventos vitales y estilo de vida en pacientes con artritis
reumatoide” (9); revelando en los resultados un grupo de situaciones personales de estos enfermos,
que sibienresultaban significativas desde el punto de vista cientifico, enningun caso se habia consulta-
do con los mismos la posibilidad de divulgar sus sintomas y signos; el conflicto surgia cuando se nos
cuestionaba el hecho de laautorizacion para publicar resultados donde se mencionaban elementos tan
sensibles como la calidad de lasrelaciones sexuales, o laafectacion de las capacidades laborales de
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lospacientes incluidos en lainvestigacion.

Esto nos hizo reflexionar sobre larealidad que se nos planteaba; ya que no teniamos ningin
derecho adivulgar aquellas incapacidades reveladas en laintimidad de larelacion médico-paciente
obtenidasenlaconsultasinel previo consentimiento delenfermo.

En el andlisis de este conflicto nos propusimos realizar una nueva investigacion que fue presentada
en el 2do. Congreso Cubano de Reumatologia y que trataba sobre el estudio de la problematica
médica enel tratamiento de laFibrositis (10), donde setomaba como elemento principal de lainves-
tigaciénel proceder Bioético del médico, comentado ampliamente en losresultados del mismo; conel
gue obtuvimos unabuenaaceptaciony unacriticafavorable de loscolegas allipresente.

Durante el 3er Congreso de Reumatologia se presentaron tres trabajos estrictamente

Bioéticos; uno fue dirigido por el presidente de la Sociedad Cubana de Reumatologia Dr. Alfredo
Hernandez Martinez, que trataba sobre el enfoque filosofico e histérico de lareumatologia mundial y
su repercusion en Cuba, publicado en el numero de presentacion de la revista cubana de
reumatologia (11): donde se referian aspectos tan importantes como la docencia y sus
caracteristicas en el paciente reumatico hasta los aspectos macrodistributivos de justicia en lasalud
publica de Cuba; otro estudio fue realizado desde la perspectiva del enfermo "El consentimiento
informado en el paciente reumatico”
(12) llevado a cabo por el Dr. Borges Lopez J.A. y colaboradores, y el tercero presentado por
nosotros, "Bioéticay Reumatologia” (13), donde tratamos también eltemadel consentimiento infor-
mado pero desde la éptica del médico, donde incluimos una encuesta aplicada a todos los especia-
listas de nuestro servicio de la que obtuvimos resultados favorables en cuanto al manejo de la
informacién al paciente y su autonomia.

Un paso significativo en este contexto, fue la publicacién enel ler nimero de larevista cubana
de reumatologia el trabajo de la Dra. Maritza Garcia Sayoux, sobre la practica Bioética en la
reumatologia pediatrica,(14) donde se refleja la proteccidn de la poblacién infantil con afecciones
articulares en nuestro pais, de ser sometidos aensayos clinicos no documentados, amalas practicas
de autonomia familiar sobre sus hijos que no resultaran favorables para el paciente y laasistencia de
estos enfermos por un sistema de salud nacional que garantiza su atencién por un personal
profesional debidamente calificado.

Por ultimo en el Sto. Congreso Cubano de Reumatologia estamos presentando un estudio que
abarca la esfera de la planificacion familiar desde el punto de vista Bioético, en pacientes femeninas
con LES. y edad feértil, que indagan sobre la posibilidad de concebir un hijo, donde planteamos que
esta probabilidad no se les puede negar, debiendo tener en cuenta las condiciones de remision de su
enfermedad y una correcta dispensarizacion ginecoobstetra- reumatoldgica, demostrada en nuestros
resultados.

Esta reflexion sobre el consentimiento informado, la autonomia, la justicia social de salud,
la proteccién infantil y laplanificacion familiar en nuestro gremio, nos muestra laasimilacion de los
procederes bioéticos en la relacion médico- paciente de la reumatologia cubana, que se refleja en
una mayor satisfaccion de losenfermos por laatencion que le brindamos.
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