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AS implicaciones morales que
pueden presentar los descubri.
mientos, relativamente recientes

sobre el factor sanguineo Rh, se redu-
cen, casi exclusivamente, al campo de la
hemoterapia (inyecciones de sangre in-
tramusculares o subcutineas), al de lus
transfusiones y al de la eugenesia. Fe-
sulta francamente dificil tratar el tema
de las responsabilidades morales ante el
factor Rh de un modo suficientemente
amplio para evitar caer en la casuistica
y suficientemente concreto para no que-
‘Nx darse en generalidades que no llegan al
nicleo de los problemas. La preocupa-
cién que he podido captar en algunos
4 nicleos de personas y el interés por el
< tema que he visto surgir, incluso entre
médicos, me animan a intentar esta pe-
queiia sintesis que quiere salvar ambos
escollos. Pero antes de adentrarnos en
( disquisiciones morales serd convenien-

te adelantar algunas ideas bioldgicas
~ fundamentales sobre el sistema san-

guineo Rh, :




Unas lineas de historia

A comienzos del siglo XVIII se ini-
ciaron las practicas de transfusion san-
guinea con finalidad terapéutica. Se
pensé entonces que habia sido hallado
un medio facil y seguro para la salva-
cién de muchas vidas. Pero fueron tan-
tos los accidentes mortales provocados
por las transfusiones, que las autorida-
des civiles dictaron leyes para prohi-
birlas y la misma Sede Apostélica emi-
ti6 una Bula para condenar tales prac-
ticas (1). La causa de los accidentes se
atribuy6 entonces a la falta de medios
para conseguir una asepsia total que
evitara las infecciones y las contamina-
ciones patogénicas de la sangre. Pero,
ain después de conseguir esta inmunj-
dad, los accidentes transfusionales no
dejaron de ser muy numerosos.

(1) L. Larres: Sangue, en Enciclopedia
Ttaliana; vol. 30; pag. 677 G. Bossto Il fattore
Rhesus nelle recenti scoperti e studi sul san-
gue, en Civ, Catt. 1950, IV, 329.

Manuel Dominguez, S. J.

Fue el bacteriologo austriaco Karl
Landsteiner, premio Nobel de Medici-
na en 1930, quien descubrié (a. 1900),
la intrinseca incompatibilidad enire la
sangre de muchos individuos pertene-
cientes a una misma raza e incluso a
una misma familia. Estudios posteriozes
dieron como resultado la estructuracisn
de todo un sistema sanguineo y la di-
visién de los hombres en cuatro gru-
pos fundamentales: A, B, A.B, O
(cero).

La clasificacion de los individuos
dentro de estos sistemas se determini,
en la prictica, por la presencia o au-
sencia en la superficie de sus globulos
rojos de ciertas sustancias denominadas
aglutinégenos A y B. Estos aglutinége-
nos, en contacto con sus aglutininas co-
rrespondientes (a, b) —sustancias que
se encuentran en el plasma sanguineo—-
producen una aglutinacién, precipita-
cién y ruptura de los glébulos rojos
{(hemolisis) que con frecuencia son cau-
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sa de muerte o de enfermedades muy
graves, principalmente de tipo nefri-
tico.

La sangre del grupo A tiene aglutini-
nas b. La sangre del grupo B tiene aglu-
tininas a). La sangre del grupo A-B no
tiene aglutininas. La del grupo O care-
ce de aglutinégeno y tiene aglutininas
a y b. De aqui que los individuos de loy
grupos A-B pueden recibir sangre ds to-
dos los grupos y no puedan dar mas que
a los de su grupo, y que los del grupo
O puedan dar atodos los grupos y no
puedan recibir mas que de los del suyo.
Es evidente que se requiere un gran
cuidado de no mezclar sangres incompa-
tibles que pudieran ser causa de acci-
dentes fatales,

Sin embargo, a pesar de estos cuida-
dos se dieron accidentes transfusiona-
les : aglutinaciones que no podian pro-
venir de incompatibilidades entre los
grupos citados. Esto dio pie a la formna-
cién de hipdtesis sobre nuevos facrores
sanguineos incompatibles ignorados has-
ta entonces. También desde el campo de
la Obstetricia se lanzaron hipétesis cada
vez mas fundadas sobre posibles incom-
patibilidades sanguineas feto-materna-
les de origen desconocido que fuesen la
causa de la enfermedad hemolitica dei
recién nacido (2).

Al fin, en 1940 Karl Landsteiner y
Alexander S. Wiener descubrieron en
la sangre humana un nuevo factor in-
dependiente de los cuatro descubiertos
anteriormente. Este nuevo factor sai:-
guineo, capaz de producir graves acci-
dentes transfusionales, y responsable ca-
si en el 98 por 100 de los casos, de la
eritroblastosis fetal (enfermedad hemo-
litica del recién nacido) fue denominado
factor Rh. El nombre se lo debe a la
especie simiaca Rhesus, con cuya san-
gre se pudo hallar el suero descubri-
dor del nuevo sistema sanguineo.

(2) M. Bussis: La maladie hemolitique du
now veaw né et la pathologie de Penfant lie a
isoinmunization de la mére, Paris, 1947, pégi.
nas 47, F. Ciscan-P. Firneras: Diagnostico
hematoldgico. Barcelona, 1960; p. 745 s,
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7 ideas bdsicas sobre los grupos Rh

1.—Al inyectar a un conejo sangre
procedente de un mono Rhesus se pro-
duce en €l una reaccién de defensa son-
tra la sangre intrusa. En el plasma
sanguineo del conejo aparecen unos an-
ticuerpos que coagulan la sangre del
mono. Al poner en contacto el plasma
sanguineo del conejo, portador da 1a-
Jes anticuerpos, con sangre humana
encontramos que aproximadamente en
el 85 por 100 de los casos —si se trata
de individuos de la raza blanca— 1la
satigre se aglutina bajo la accién de los
anticuerpos. En los casos restantes (13
por 100) la sangre permanece insensi-
ble a la accién de dichos elemeatos
anti-rheus. Esta reaccién da la cla.
ve para una nueva divisién de la san-
gre humana. Los individuos cuya san.
gre se precipita o se aglutina en con-
tacto con el suero anti-rhesus son Rh
positivos (Rh+) y aquellos cuya sangre
no se aglutina en contacto con dicho
suero son Rh negativos (Rh—) (3)
Hay, pues, un nuevo aglutinégeno, el
Rh, cuya presencia o ausencia en la
sangre humana divide a los hombres
en dos nuevos grupos (4).

2.—Sin embargo, el sistema sangui-
neo Rh no se reduce a un solo factor
Rh, Hay muchos factores Rh que se

(3) 8e han logrado los siguientes datos
sobre la distribucién racial de los tipos Rh -
y Rh—: Blancos: 85 por 100 Rh+, 15 por 100
Rh—; Vaseos: 70 por 100 Rh+, 30 per 100
RRh-—: Negros de Africa: 96 por 100 Rh 4,
4 por 100 Rh—; Chinos: 98’5 por 100 Rh+.
1'5 por 100 Rh—; Japoneses: 994 por 100
Rh+, 06 por 100 Rh—; Filipinos e Indics
Mexicanos 100 por 100 Rh+. Cfr. A. S
WienNer: Rh-Hr sus tipos y sus aplicaciones
México, 1956, p. 9. Véase también la tabla de
la pag. 84; C. Erosecui: Manual de Hemo-
terapia; p. 147; P. CazavL-J. Errror Los gru-
pos sanguineos del sistema Rh. Barcelona,
1953 ; pag. 54.

(4) No todos los autores suelen hacer dis-
tincion entre aglutindgeno y factor sanguineo.
Para mi propésito no he considerado necesaria
tal matizacién. Véase, con todo, A. S, WIENER:
0. c. pag. 3 y 95.




relacionan entre si de modo parecido
al que se da entre los factores de otros
sistemas sanguineos (5). Pero como en
la practica clinica se atiende casi ex-
clusivamente al factor Rh anteriormen.
te descrito, en nuestra apreciacién mo-
ral no tomaremos en cuenta mas que a
este unico factor, que, segiin las diver-
sas nomenclaturas clinicas, recibs los
nombres de Rh®, Rh standard, o ele-
mento D. (6).

3.—De modo distinto a lo que suce-
de con las aglutininas o anticuerpos es-
pecificos del sistema A-B-O que se ha-
llan en la sangre de modo espontinec a
los pocos afos de vida, los anticuerpos
Rh se adquieren tinicamente por isvin-
munizacién. Esta isoinmunizacién re-
quiere siempre un contacto inmediato
de sangres incompatibles en Rh. Por
tanto, la existencia de anticuerpos Rh
en el plasma sanguineo de una perso-
na supone que hubo un contacto inti-
mo de la sangre de dicha persona con
sangre de otro individuo portador de
algiin factor Rh incompatible con algu-
no de los factores existentes en la san.
gre de la persona afectada.

4.—Los casos de isoinmunizacién
o sensibilizacién al Rh, se dan tnica-
mente entre las personas Rh— que re-
ciben sangre Rh+.

5.—Las vias ordinarias de isoinmu-
nizacién anti Rh son las inyecci.nes

(5) Los sistemas sanguineos mas conocidos
son el ABO, ¢l MNS y el Rli; pero hay bas-
tantes mis, Cfr, A, 8. WIENER: 0. ¢, p. 70;
P. L. Morrison Blood tronsfusison. Oxford,
1951, pag. 159 ss.

(6) Las razones por las que, de ordinaric,
no sc tiemen en cuenta los otros factores dei
sistema Rh son multiples: Las principales son:
1— La relativa escasez de estos elementos en
la sangre; 2— el escaso poder antigénico o
reactivo de tales elementos; cfr. P. MoLLisor;
o. ¢. p. 189. Actualmente se cuentan por lo
menos siete fundamentales. Sobre comparacion
de las diversas momenclaturas y las ventajas
de unas y otras, pueden verse R. Race y
R. Sancer: Blood groups in man. Oxford,
1954 ; pdg. 134 y A. S. WIENER o. c. pag. 95 ss.
108-13 ss. P. L. MovrLison: o. ¢., p. 187,
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de sangre, las transfusiones y el emba.
razo con feto Rh+ durante el cual ha-
ya habido una leve efraccién o micro-
ruptura placentaria.

6.—Las personas sensibilizadas a}
Rh corren grave riesgo de perder la vi-
da en una transfusién de sangre si en
dicha transfusién no se tiene en cuenta

el factor Rh.

7.—Las mujeres sensibilizadas al
Rh, si conciben de un varén Rh+
pueden poner en grave peligro la vida
del feto o del recién nacido.

Una prdctica anticvada

La hemoterapia fue una practica
muy usada hasta hace pocos afios. Con
mucha frecuencia para tratar enferme-
dades de tipo infeccioso se inyectaba a
los nifios sangre de los padres y a la es-
posa sangre del marido. Hubo quienes
utilizaron con fines sicoterapéuticos
—para combatir ciertos miedos y fo-
bias en las embarazadas— esta praclica
de inyectar sangre del marido a la es-
posa durante la gestacidn.

Experiencias realizadas por gran na-
mero de hematélogos han demostrado
que basta una pequefia inyeccién in-
tramuscular de sangre para que pueda
producirse una isoinmunizacién anti
Rh, Si estas inyecciones se repiten a lo
largo de un periodo suficientemenie
amplio, las probabilidades de isoinwna-
nizacién son mucho mayores (7). Una
vez adquirida la sensibilizacién al Rh,
perdura durante toda la vida aunque
el namero de anticuerpos disminuva

(7) Ocravio Araricio: El carnet de iden-
tidud sapguineo en la mujer. Familia Espano-
la, agosto 1963, pdg. 40; M. Licomme y Th,
BoreAu: [Incompatibilités sanguines foelo-
maternelles, en Enciclopedie Médico Chirurgi.
cale, Obstetrique, 1T, 5.068 D 80, pag. 5: A. S,
Wiener: 0. c.,, p. 173 F. Ciscar-P. FArRRERas:
o. c., pag. 148; P. L. MoLLISON: o c., pag. 182;
Cazav-ErvioT: o. c., pag. 86.
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constantemente (8). El tratamiento he-
moterapéutico nunca es de urgencia ir:-
mediata inaplazable. La determinacién
de los fenotipos sanguineos (modifica-
cién individual e intransferible de los
caracteres sanguineos hereditarios), in-
cluido el Rh, es hoy una practica facil
y al alcance de casi todos. El peligro
(ue supone una isoinmunizacién, schre
todo si se trata de nifias o de mujeres
en periodo fértil, es realmente serio.

Estos son los datos fundamentales
que habria que tener en cuenta para
una evaluacién de la responsabilidad
moral de la hemoterapia. Pero por ser
ésta una practica hoy casi en desuso,
no insistiré en ella. Lo que diré a con-
tinuacién a propésito de las transfu-
siones tendria aqui también su aplica-
cién,

FACTOR Rh Y RESPONSABILIDAD MORAL
DE LAS TRANSFUSIONES.

Una sitvacién extraiia

Las transfusiones de sangre en las
que se prescinde por completo del fac-
tor Rh son todavia muy frecuentes en
Espafia. Nadie duda de que con esta
falta de control crece considerablemen-
te el numero de personas isoinmuniza-
das. De este modo un buen nimero de
personas quedan expuestas a los rieszoe
que lleva consigo la isoinmunizacién
anti-Rh. Riesgo que es todavia mas :r-
rio al permanecer ignorado por el pa-
ciente e incluso, en ocasiones, por re-
sultar indetectable,

Aproximadamente tres millones v
medio de espaifioles corren el riesgo,
imprevisible, de ser sensibilizados por
alguna de estas transfusiones incontro.

ladas (9).

(8) A.S. WiENER: o. c., pdg. 17. Con tode,
algunos analistas de larga experiencia clinica
en este campo de la medicina no comparten
esta afirmacién ni las dos anteriores.

(9) Esta cifra aproximada se ha calculady
teniendo en cuenta el promedin de Rh— que
se dan en Espaiia (incluidos los vascos) y las
posibilidades de que coincidan en las transfu-

siones Rh— con Rh—.
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Es verdad que no todos —ni mucho
menos— los Rh—que reciben una trans-
fusién de sangre Rh+ quedan sensibi.
lizados (10). También es cierto que las
probabilidades de que los ya sensibili-
zados padezcan en si o en su descendcu-
cia las consecuencias fatales de una
transfusiéon de sangre Rh+o de un
embarazo con feto Rh+ son aun me-
nores. Pero con todo no deja de consti-
tuir una grave responsabilidad moral
exponer a muchas personas a un serio
peligro de la vida —aun relativamen-
te remoto— si no existe una razén pro-
porcionada para ello (11). De aqui que
nos sea necesario buscar las razomes
que pueda haber para este descuido
—al menos aparente— de la responsa-
bilidad moral en este sector de mies-
tra medicina.

Las razones de los médicos

Muchos médicos, sobre todo en ope-
raciones de urgencia, salvan su respon-
sabilidad apelando al hecho de que en
los bancos de sangre suele faltar la can-
gre Rh—. En tales casos es preferible
exponer al paciente a la isoinmuniza-
cién, e incluso a una hemolisis transfu-

(10) Con todo resulta una cifra conside-
rable. Por cada cien espaioles que teciben
una transfugion de sangre uwnos cnatro quedan
sensibilizados al Rh., Cfr. Cazar-Euvior o. e
pag. 171,

(11) Para hacerse una idca aproximada de
las dimensiones del problema conviene tener
en cuenta estos datos siempre susceptibles de
correccién por uno u otro extremo: de eada
100 personas que reciben una transfusion, 4
quedan inmunizadas. De cada 80 transfusiones.
una se pone a un sensibilizado con un 84 per
100 de probabilidades de que le resultc in-
compatible. De cada 26 isoinmunizados por
transfusion que reciben sangre Rh--, 14 tieren
una enfermedad seria y 7 muy grave. De cada
32 mujeres isoinmunizadas en el embarazo, que
reciben una transfusiéon de Rh+, dos muercn.
una enferma gravemente y 21 padecen sc-
rios trastornos. De 40 casos de eritroblastosis en
cl primer parto, 21 pertenecicron a mujeres que
antes habian recibido transfusiones incontro-
ladas respecto al Rh. CazaL.Eirior: o. .
pag. 82 ,87,90, 107.




sional, a privarlo de una transfusién de
la que mucho mas probable e inmedia.
tamente depende su vida,

Otros afiaden a la dificultad ante-
rior el hecho de que no siempre esla a
mano el suero anti Rh necesario para
determinar el grupo sanguineo. La pro-
duccién nacional de esta clase de suero
es pequenisima (existe un solo lahora-
torio productor) y su importacién 1ie-
sultaria cara, dada la cantidad reque-
rida para hacer tal determinacién a to-
dos los pacientes.

Finalmente, los responsables de los
bancos de sangre, advierten que, dado
el nimero relativamente pequeiio de ca-
sos en que se requeriria la sangre Rh—
y dada la corta duracién de la sangre,
resulta una carga penosa, aun desde el
punto de vista econémico, mantener en
constante remnovacién un depdsito de
Rh— para atender a un corto niin.ero
de eventualidades (12). Para los casos
en que se sabe indispensable la sangre
Rh—, tienen nota del domicilio de de-
terminadas personas Rh—,

Una opinién moral

Las razones expuestas son serias y
atentian bastante la gravedad del caso.
Pero en modo alguno anulan la respon-
sabilidad de una practica transfusional
en la que de modo ordinario se prescin-
de del factor Rh. A los médicos 1e
diagnostican la necesidad de una trans-
fusion les bastara con indicar la necesi-
dad de una determinacién completa de

(12) Existe en muchos un hondo sentido
de la responsabilidad ante el valor humano
de la sangre que le suscita escriipulos de tener
sangre inaprovechada. Dado que la sangre
Rh—, por 1o menos en muchos casos, se pucide
inyectar sin peligro alguno a los Rh+, la pe-
sibilidad de tener sangre Rh— inutilizable dis-
minuye notablemente. Por lo demas, cuanto
mas frecuente sea la exploracién del factor
Rh tanto mas frecuente serd el uso del depdsi-
to de sangre Rh—.

los factores sanguineos sobre todo en {ns
casos de embarazo y transfusiones repe-
tidas, La responsabilidad mas directa—
sin que esto quiera decir que sea la mas
grave— recae sobre los equipos y cen-
tros de transfusién que deben esforzar-
se en estar preparados para toda suerte
de eventualidades.

A mi ver, tras las razones expuestas
bajo el epigrafe anterior —que tienen
verdadero valor— se oculta también
una infravaloraciéon del problema mo-
ral que implica el exponer constante-
mente a muchos individuos a los ries-
gos que lleva consigo la sensibilizacién

al Rh.

Ignoro cual es la raiz de esta infra.
valoracién, préacticamente inconsciente.
Quizas, en algiin caso, brota de los indi-
viduos concretos que integran los equi-
pos de transfusién y bancos de sangre.
Quizis con mas frecuencia de los orga.
nismos superiores que no cuidan de do-
tar suficientemente a los centros de
transfusion con todos los medios que ne-
cesitarian para poder realizar plena-
mente su misién. Ciertamente, aqui co-
mo en otros muchos de nuestros proble-
mas, la primera semilla de todo esta en
la ignorancia y en la despreocupacién
del espafiol medio respecto a muchas
realidades que pueden tener dimensio-
nes nacionales (13).

Cuando la opinién puiblica presiona,

los problemas se resuelven rapida-
mente. Por eso son de alabar todos los

(13) Naturalmente que existe en Espain
una multitud de problemas mis graves y ur.
genles sin comparacién alguna, que el que
aqui se trata, Tampoco queremos exagerar el
peligro; tinicamente queremos notar ln despro.
porcién que existe entre la gravedad del posi.
ble mal, la relativa fueilidnd de impedirlo y el
cuidado que se pone en prevenirlo. Sobre el
aspecto social del problema Rh y los posibles
medios para prevenirlo puede verse un inte-
resante capitulo en Cazavr-Errior: o. e., pagi-
na 167 ss, Actualmente se estd cayendo en un
circulo vicioso del que cada vez es mas ur-
gente y mas dificil salir.
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esfuerzos con que se intenta hacer fle-
gar al gran publico —de un modo equi-
librado que evite toda exageracion— los
conocimientos fundamentales sobre es-
tas materias. Ya Pio XII hizo esta ad-
vertencia : “De una manera general es
necesario senalar primeramente la ne-
cesidad de suministrar al piublico las
informaciones indispensables sobres la
sangre y su herencia a fin de permitir
a los individuos y a las familias poner-
se en guardia contra terribles acciden-
tes” (14). Seria un buen medio de de-
fensa la posibilidad de una eficaz de-
manda judicial por negligencia profe.
sional en los casos de reacciones hemo-
liticas o isoinmunizaciéon debidas a
transfusiones en las que no se ha teni-
do en cuenta el factor Rh. Esta posibi-
lidad existe ya en algunos paises (15).

FACTOR Rh Y RESPONSABILIDADES EN LA
PROCREACION

Datos para la solucién de un problema

Las consideraciones fundamentales
que hemos de hacer para centrar bien
el problema son las siguientes :

a) Los datos de la medicina :

1l.—Los accidentes genéticos, debi-
dos al factor Rh, se presentan sélo en
los casos en que una mujer Rh— se
casa con un hombre Rh+.

2.—A no ser que una mujer haya si-
do previamente sensibilizada al factor
Rh, el primer hijo nacido de esta
unién, aunque sea Rh+, no suele su-
frir dafo alguno debido a incompatibi-
lidad Rh, Los hijos siguientes Rh+ su-
friran esos daros si el primero ha isoin-
munizado a la madre.

3.—Se puede saber con certeza antes
del matrimonio si una mujer esta isoin-
munizada, pero nunca se puede afirmar

(14) Discurso a los Congresistas de la So-
ciedad Internacional de Transfusiones de sun-
gre, 11, 4. Anuario Petrus, 1958, pag. 151, col. 1

(1) A.S. WIENER: o. c., pag. T4.
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con absoluta certeza que no lo esté, pues
la detectacién de anticuerpos sélo es po-
sible a partir de cierta cantidad.

4.—No todas las personas Rh— son
susceptinles de iscinmunizacién. Se ha
establecido como dato estadistico que
solo un 5 por 100 de las mujeres Rh—
quedan inmunizadas a causa de un em-
barazo con feto Rh+. Sin embargo es
también cierta la posibilidad de un nua-
mero mucho mas elevado de isoinmu-
nizaciones debidas a multiples embara.
zos con feto Rh+ o a repetidas trans-
fusiones o inyecciones de sangre (16).
Actualmente es imposible hacer una
discriminacion previa entre las mujeres
que son susceptibles de isoinmuniza-
cion y las que no lo son (17).

5.—Cuando se dan casos de incompa-
tibilidad sanguinea fetomaternal es su-
mamente importante determinar la ge-
notipia del padre. Si el padre es homo-
zignlo, en todos sus genes transmitira
el factor Rh+ y todos sus hijos estaran
expuestos a una eritroblastosis fetal. Si
es heterozigoto podra engendrar hijos
que no lleven ese factor Rh:- descar-
tando toda posibilidad de incompati-
bilidad sanguinea fetomaternal. Tedri-
camente el padre heterozigoto engenara-
ra un 50% de hijos Rh+ y otro 50%
de Rh—. Pero en la practica es total-
mente imposible prever qué sucedera
en cada caso concreto. Segun parece, lcs
hombres Rh+ son en un 60 por 100 he.
terozigotos. La determinacién de la ho-
mozigotia o de la heterozigotia antes
del casamiento no es siempre facil (18).

6.—La eritroblastosis es producida
por los anticuerpos que el organis-
mo de la madre crea para defender-

(16) Experiencias realizadas en laborato-
rios dan una cifra de sensibilizados superior
al 70 por 100 entre personas sometidas a repe-
tidas inyecciones o tiransfusiones de san-
gre Rh+.

(17) M. Lacomme y Th. Boreaus o. c,
5068 D 10, pag. 5.

(18) LacoMMmE y Bareau: ibid. pag. 3.




se de la sangre Rh+ del hijo que pa-
sa a la madre a través de la placenta.
Estos anticuerpos de la madre, si a lo
largo de la gestacién pasan a través del
filtro placentario, van destruyendo los
glébulos rojos (hemolisis) del nifio. La
gravedad de la enfermedad es directa-
mente proporcional a la cantidad y a la
avidez de los anticuerpos transmitil :
por la madre. La madre isoinmunizada
transmite también los lanticuerpos a
través del calostro.

7.—La combinacién: esposa Rh—,
marido Rh+, se da aproximadamente
en el 8 0 9 por 100 de los matrimonios.
En una por cada 20 de estas uniones
aparecen casos de enfermedad hemoli-
tica, Esto quiere decir que de cada 325
embarazos hay un nifio eritoblastésico,
Lo que equivale —en Francia 1954— a
unos 3.400 nifios que padecen cada ano
esta enfermedad (19).

8.—Actualmente no existe media-
cién alguna eficaz para atajar esta en-
fermedad durante el periode intraute-
rino (20).

9.—El medio mas corriente y mas
eficaz (aproximadamente un 80 por 100
de éxitos) para los casos de enfermedad
grave del recién nacido es la exsangui-
notransfusién. En los casos de ictericia
nuclear grave, aunque se salve la vida
del nifio, lo mas probable es que des-
pués el chico padezca durante toda su
vida trastornos neuréticos serios.

10.—El unico medio eficaz de salvar
la vida del nifio antes del parto, cuando

(19) Ibid. pag. 2;
pag. 170.

(20) A. Capanteno: Consultorio médico
profesional, Medicamenta, 15 abril 1963, p. 283;
Lacomme y Th. Boreau: o. c., 5068 D 10, pag. 1.
Hace unos dias ha aparecido en la prensa la
recensién de una tranfusién intrauterina que
ha obtenido éxito. No puede decirse que sea
éste un medio facil que modifique nuestra
apreciacién moral,

(21) Pro x11: Discurso a los participantes
en el Congreso Internacional de Hematologin;
Anuarie Petrus, 1958 pag. 164, col. 2.

Cazar-ELLior o. ec.,

la tasa de anticuerpos en la sangre de
la madre es muy elevada, consiste en
extraerlo, de ordinario por medis de
una cesarea abdominal, en el primer
instante en que pueda ser viable.

11.—En circunstancias normales tan-
to la exsanguinotransfusién como la an-
ticipacién del parto y la cesarea suelen
ser tenidos por los médicos como re-
medios ordinarios.

b) Principios morales :

1.—Existe en el hombre la obliga-
cién de tener en cuenta los riesgos rea-
les que conoce (21).

2.—Los padres deben tener una gran
atencién para todo lo que pudiera cao-
sar a su descendencia dafios permanen-
tes arrojandola en una secuela intermi-
nable de miserias (22).

3.—Hay que tener en cuenta que lcs
hijos se engendran primeramente para
la vida eterna y no para la vida terre-
na, Para ellos es mejor existir, aunque
sélo haya sido durante muy breve tiem.
po o entre sufrimientos, que nunca ha-
ber existido (23).

4.—El objeto del contrato matrimo-
nial no es el hijo sino el cumplimiento
del acto matrimonial natural o, mas
precisamente, el derecho de realizar es-
te acto (24).

5.—A nadie se le puede impedir el
acceso al matrimonio o el uso de sus de-
rechos por razones solamente eugenési-
cas o sanitarias, Se les podra desacon-
sejar, incluso gravandoles seriamente la
conciencia, cuando no son capaces de
engendrar una prole sana, pero nun:a
se les podra prohibir (25).

(22) Pio x11: Discurso a la Sociedad lu-
ternacional de Transfusiones de sangre. O. c.,
pég. 151.

(23) Pio x1: Casti connubii, 42. Col.
Encic. y Cartas. Junta Nacional de A. C. Ma-
drid, 1935. pag. 534.

(24) Pio x11: Discurso al Congreso inte-
nacional de Hematologia; o. c., pig. 165, col. 2

(25) Pro x1: Casti Connubii, o. c., p. 534.
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6.—La obligacién de conservar f[a
propia vida y la del préjimo implica
s6lo el uso de los medios ordinarivs de
conservacién. Se consideran medios or-
dinarios todas las medicinas, tratamien-
tos y operaciones que ofrecen una espe-
ranza razonable de éxito y pueden ser
usados sin excesivos gastos, dolores u
olros inconvenientes (26).

7.—Todo hombre o mujer antes del
matrimonio debe dar noticia clara del
estado de su salud a la otra parte. La
justicia exige el descubrimiento de en-
fermedades contagiosas que puedan da-
nar al consorte. La caridad exige el des-
cubrimiento de enfermedades o defec-
tos que puedan ser causa de posteriores
discordias entre los cényuges (27).

Las aplicaciones de estos principios
a la mayoria de los casos concretos re-
quieren un examen detenido y pondera-
do de las circunstancias clinicas y mora-
les en el que la apreciacién ética de los
médicos especialistas ha de tener de «:r-
dinario una actuacién decisiva. Yo 'me
limitaré a dar respuesta de tono generil
a los casos mas ordinarios,

En el campo de la prdctica

1.—Aungque el examen hematolégico
y la consulta médica prematrimonial
son siempre muy recomendables, y en
regiones y en circunstancia determina.
das pueden ser impuestas por la autori-
dad civil, no parece que exista para to-
dos una verdadera obligacién moral de
someterse a ellos. S6lo en los casos en
que exista una positiva sospecha sobre
el padecimiento de una enfermedad

(26) G. KeLy: The duty to preserve life.
Theolog. Stud. XII (1951) 5503 The duty of
using artificial megns of preserving life. Rev.
cit. XI (1950) 213-16; J. JanNiNi: La operacion
quirirgica, remedio ordinario. Rev. Esp. Teol.
18 (1958) 342 ss.

(27) E. HeaLy: Medical ethics. Chicagn,
1936, pag. 326.
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gravemente dafiosa para la otra parte
o para el bien del futuro matrimonio
existira una obligacién grave de ese re-
conocimiento.

2.—La mujer que se conoce como
Rh— no tiene obligacién antes del ma-
trimonio de comunicar este dato al fn-
turo esposo ni de hacer nuevas inves.
tigaciones sobre uma posible isoinmu-
nizacién. Sélo en los casos en que haya
una fundada sospecha del tal isoinmu-
nizacién puede existir la obligacién de
continuar las investigaciones,

3.—La mujer que sabe que es Rh—
y que esta ademas isoinmunizada, si
conoce que el futuro esposo tiene una
gran ilusién por los hijos, debera, por
caridad, avisar de sus circunstancias al
futuro esposo. Este deber es mas apre-
miante en el caso de que conociera que
el marido es Rh+ homozigoto y se pre-
vea que el ocultamiento de estas circ-
cunstancias de la esposa, sobre todo si
puede ser descubierto después del en.
lace, sera causa de grandes disturbios en
la vida familiar (28).

4.—Obligaciones paralelas a las re-
sefiadas en los miimeros 2 y 3 tiene el
varén Rh+ que se va a desposar con
una mujer Rh—,

5.—Ninguna incompatibilidad Rh,
por muy aguda que sea, es motivo sufi-
ciente para impedir el matrimonio o su
uso. (29). En determinados casos, los
médicos y los confesores podran e in-
cluso deberin desacomsejar tales matri-
monios; pero es la voluntad libre de los
interesados la que ha de emitir la leci-
sién ultima,

6.—Las madres Rh— casadas con
hombres Rh+ deberan, como cosa or-
dinaria, sobre todo a partir del cuarto
o quinto mes de su segundo embarazo,
someterse a un analisis de sangre para
constatar la presencia y la cantidad de
posibles anticuerpos. Esta medida les

(28) Heary: o. c., pag. 315.
(29) HeALy: o, c,, p. 325,




servira de ordinario para tranquilizax
su espiritu y siempre para cumplir con
su deber de velar por la vida tanto natn-
ral como sobrenatural del hijo. Como
ya se ha indicado, en los casos en que la
tasa de los anticuerpos es muy elevada,
el tnico medio seguro de atender ai
bautismo y a la supervivencia del feto
consiste en la anticipacién del parlo,
generalmente mediante la cesarea.

7.—La exsanguinotransfusién, en la
mayoria de los casos en que los mé-
discos la creen necesaria, debe ser con-
siderada como un medio ordinario y,
por tanto, obligatorio para salvar la vi-
da del nino. Quizas en los casos de
Kernicterus (ictericia nuclear) muy
avanzado, dado que las probabilidades
de éxito total son muy escasas, puede
considerarse como no obligatoria. En
estos casos, aunque se salve la vida del
nifio —cosa bastante incierta— es muy
probable que padezca después innume-
rables trastornos de tipo neurolégico,
locomotivo y sensorial. Una vez bauti-
zado el nifio ¢vale la pena hacer un es-
fuerzo de éxito inseguro, aunque pro-
bable, para mantener una vida en con-
diciones tan precarias? jHabria prefe.
rido el nifio vivir entre tantas penali-
dades a ir a gozar de la visién beatifi-
ca? Recordemos que algunos moralistas
pensaron que no era obligatorio some-
terse a una amputacién de pierna para
conservar la vida ya que vivir sin pierna
era estimado como un sufrimiento ex-
traordinario (30). Con todo, la tenden-
cia actual es la de usar todos los medios
que estén al alcance para lograr aunque
s6lo sea la supervivencia.

Una responsabilidad colectiva

Ante las implicaciones morales que
hemos visto presentes en el factor Rh

(30) Batrerini-Paumiert: Opus theol, mo-
rale. 11, nota b. Patri, 1892. Véase también
la edicién de 1899.

son responsables en primer lugar los
profesionales de la medicina por su ma-
yor conocimiento de los problemas, su
inmediato contacto con estas realidades
Y su misién social al servicio de la vida
y de la salud de los hombres. Esta res-
ponsabilidad recae principalmente sobre
los hematdlogos y, sobre todo, sobre los
ultimos responsables de los centros de
hematologia. Los pacientes, en las cir-
cunstancias actuales, pueden salvaguar-
dar su conciencia fiandose de la solven-
cia técnica y moral de los especialistas,
mientras no adviertan una clara desvia-
cion en este punto.

Existe en los individuos el deber de
instruirse sobre todo aquello que puede
con relativa frecuencia poner en peligro
la propia vida, la salud de sus hijos v
la felicidad de su hogar, especialmente
cuando los medios para prevenir este
peligro son féciles como creo que suc>-
de en el caso presente,

Existe en los organismos publicos
el deber de facilitar esta instruccién de
un modo eficaz pero equilibrado. Habra
que evitar siempre las exageraciones y
los peligros de sicosis colectivas. Ellos
deberin también facilitar todos los de-
mis medios para prevenir el mal.

Se debe recomendar siempre agregar
al examen médico la exploracién hema-
tolégica prematrimonial. Es un modo
de contribuir a hacer mas responsable
y reflexivo el enlace matrimonial v un
medio de prevenir graves desavenencias
conyugales.

Seria tal vez conveniente —y llegado
el momento podria imponerse como
obligatoria— la posesién de un carnet
de identidad sanguineo lo mas comple-.
to posible. Este carnet puede ser espe-
cialmente util en algin caso de maxi-
ma urgencia y sobre todo en ocasiones
de grandes catastrofes colectivas, como
las que no hace mucho azotaron a Yu-
goslavia, Persia y Chile.
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