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Resumen 

Este artículo examina el uso de cloruro de potasio (KCl) en abortos 
después de las 20 semanas de gestación y las implicaciones éticas, mé-
dicas y legales de esta práctica. Hay preocupaciones sobre el posible 
sufrimiento del feto, ya que investigaciones indican que podría sentir 
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dolor antes de lo que se creía. Además, el uso de KCl, prohibido en la 
eutanasia animal por el dolor que causa, resulta contradictorio cuando 
se respalda su uso en fetos humanos. El texto pide revisar las políticas 
actuales para que se ajusten a la evidencia científica y respeten la 
dignidad de todos los involucrados.

Palabras clave: sensibilidad, derechos humanos, persona, viabilidad.

1. Introducción

El secreto de la libertad radica en educar a las personas,
mientras que el secreto de la tiranía
está en mantenerlos ignorantes (1). 

Maximilien Robespierre

1.1. Aspectos legales

Hasta el año 2022, en la Clasificación International de las Enferme-
dades (CIE) el aborto inducido se definía como: “la extracción de un 
feto no viable del útero materno” (2). Esto implicaba que, una vez 
alcanzada la viabilidad fetal extrauterina, alrededor de la semana 22 
de gestación, la extracción de un bebé del útero materno ya no se 
consideraba un aborto, sino un parto anticipado si el bebé sobrevi-
vía, o infanticidio si no lo hacía.

Por esta razón, muchas legislaturas prohibían el aborto después 
de la semana 20 de gestación y la guía de políticas y normas para 
abortos seguros de la Organización Mundial de la Salud (oms), indi-
co que se debía de inducir la muerte fetal previo a la extracción fetal 
a partir de dicha fecha (3). 

Sin embargo, con la publicación de la nueva edición de la CIE, 
esta definición cambió. Ahora, el aborto se describe como “la ex-
pulsión o extracción completa de un embrión o feto de una mu-
jer (independientemente de la duración del embarazo), luego de 
una interrupción deliberada de un embarazo en curso por medios 
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médicos o quirúrgicos, que no pretende dar como resultado un 
nacimiento vivo “(4). De esta manera, la muerte del feto queda 
englobada en el término, lo que indirectamente implica una libera-
ción del límite temporal, y de cierta forma desdramatiza el evento.

Es sin duda alguna un componente que ha favorecido la amplia-
ción de la temporalidad en el ámbito legislativo en pro del aborto 
inducido, aunque las leyes sobre el aborto varían significativamente 
entre países. En el caso de Europa, Polonia ha permitido el aborto 
únicamente en casos de violación, incesto, o puesta en peligro de la 
vida materna, después de una prohibición casi total en el 2021. En 
Irlanda, el aborto es legal hasta las 12 semanas de gestación desde la 
derogación de la octava enmienda en 2018, aunque el gobierno ha 
enfrentado presiones para ampliar este plazo. España permite el 
aborto hasta las 14 semanas, o hasta las 22 semanas en casos de gra-
ves riesgos para la salud de la madre o malformaciones fetales, y 
aunque no hay planes inmediatos de cambio, la legislación es objeto 
de debates periódicos. Alemania permite el aborto hasta las 12 sema-
nas bajo ciertas condiciones, aunque con un periodo obligatorio de 
consejería previa. Francia extendió en 2022 el límite para abortar a 
16 semanas, reflejando un cambio hacia un enfoque más permisivo 
que culmina en la inclusión del derecho al aborto en su Constitución 
el 4 marzo 2024 (5,6).

En Latinoamérica, el aborto está permitido en menor medida y 
bajo diversas circunstancias. Cuba, en donde es legal y gratuito hasta 
las 12 semanas de gestación desde 1965, es uno de los países pione-
ros en la materia. Uruguay, lo despenaliza hasta las 12 semanas de 
gestación. En casos de violación, el límite se extiende a 14 semanas, 
y también se permite cuando hay riesgo para la vida de la mujer o 
malformaciones fetales incompatibles con la vida extrauterina. Re-
cientemente, Argentina legalizó el aborto hasta la semana 14 de ges-
tación, mientras que la Corte Constitucional de Colombia despenali-
zó el aborto hasta las 24 semanas de gestación. Después de ese 
período, se permite en casos de violación, riesgo para la vida o salud 
de la mujer, y malformaciones fetales severas. En nuestro país, la 
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Ciudad de México y algunos estados como Oaxaca, Veracruz e Hi-
dalgo han despenalizado el aborto hasta las 12 semanas de gestación, 
aunque en el contexto de la NOM 046 se extiende hasta las 20 sema-
nas (6,7,8).

Por la importancia que tiene el cambio de paradigma en este 
tema, hay que referir las Sentencias del Tribunal Supremo de Esta-
dos Unidos los casos Roe v. Wade (1973) (9) dónde establece el abor-
to como un derecho de la mujer, bajo el amparo de su derecho a la 
intimidad y Planned Parenthood v. Casey (1992) (10) amplia los términos 
por la viabilidad del feto hasta 23 semas de gestación. El 24 de junio 
del 2024 dictó la sentencia en el caso Dobbs v. Jackson Women’s Health 
Organization (11), revocando explícitamente las Sentencias anteriores, 
situación reversiva en la temporalidad en algunos estados de Estados 
Unidos y poniendo fin a un periodo de casi medio siglo en el que el 
aborto era considerado un derecho constitucional en ese país.

1.2. Preocupaciones bioéticas

Debido al auge siempre creciente del aborto, se generó una movili-
zación mundial en materia de investigación a fin de establecer prác-
ticas seguras y uniformes, lo que se concretizo en el documento pu-
blicado en el 2012 por la oms sobre las guías y políticas para servicios 
de salud en materia de aborto seguro (3).

Sin embargo, este documento no ha sido sometido a revisión 
desde entonces y los avances tecnológicos han llevado a la luz datos 
desconocidos en aquella época que tienen una implicación impor-
tante. Entre otros, el inicio de la capacidad sensorial fetal y anudan-
do a ella, la posibilidad de sufrimiento fetal, cuestión actualmente 
debatida, ya que los procedimientos tanto quirúrgicos como farma-
cológicos recomendados para la práctica de abortos seguros, no son 
inocuos.

De hecho, los procedimientos y normativas tales como se en-
cuentran en la guía de la oms, se centran en la mujer embarazada sin 
hacer nunca mención del feto (3).

https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n1.07


A. A. Herrera, A. Nebel

350 Medicina y Ética - Enero-Marzo 2025 - Vol. 36 - Núm. 1
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n1.07

1.3. Metodología

Este artículo sigue un enfoque cualitativo, basado en el análisis críti-
co de diversas fuentes científicas, legales y bioéticas. Para ello, se 
realizó una exhaustiva revisión bibliográfica en bases de datos acadé-
micas como PubMed, Google Scholar, BASE, Scopus, buscando es-
tudios relacionados con el uso de cloruro de potasio (KCl) en abor-
tos, especialmente en gestaciones avanzadas, así como investigaciones 
sobre el sufrimiento fetal y la percepción del dolor.

Además, se examinaron regulaciones nacionales e internaciona-
les relacionadas con el aborto y el uso de KCl, comparando marcos 
normativos en distintas regiones del mundo. Se revisaron guías bioé-
ticas, como las publicadas por la oms y otros organismos, para iden-
tificar las discrepancias entre la práctica médica y las normativas en 
relación con el uso de KCl en procedimientos médicos humanos y 
animales.

El análisis incluyó estudios recientes sobre el desarrollo sensorial 
y neurológico del feto, para evaluar los tiempos en que podría pre-
sentarse la percepción del dolor. Finalmente, se revisaron documen-
tos bioéticos que tratan sobre la dignidad humana y los derechos del 
feto, integrando enfoques legales, médicos y éticos que respaldan las 
conclusiones y recomendaciones planteadas en el artículo.

2. Procedimientos y métodos de aborto

No hace falta recurrir al diablo para entender el mal.
El mal pertenece al drama de la libertad humana (12).

Rüdiger Safranski

Existen dos principales métodos para el aborto: farmacológicos y 
quirúrgicos. El aborto farmacológico, recomendado hasta las 14 se-
manas, usa mifepristona y misoprostol para provocar la expulsión 
del embrión y/o feto, sin necesidad de instrumentación quirúrgica ni 
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anestesia, con una experiencia similar a una menstruación abundan-
te. El aborto quirúrgico, preferido para embarazos hasta las 12-14 
semanas, utiliza aspiración de vacío para la extracción. Para embara-
zos mayores de 14 semanas, se realiza una dilatación y evacuación 
por curetaje, que implica mayor dolor y riesgo, con extracción del 
feto y placenta mediante aspiración y fórceps, seguido de un legrado 
para asegurar la evacuación completa (3).

En embarazos mayores de 20 semanas el manual de “aborto sin 
riesgo”, recomienda la inducción de muerte fetal antes de llevar a 
cabo el procedimiento, por medio de la inyección intraamniotica 
de digoxina o la administración intracardiaca de KCl, siendo este el 
método de primera elección por su mejor perfil de seguridad ma-
terna (3).

Hay que especificar que el cloruro de potasio es una sal usa-
da usualmente en la reposición de depleción de potasio. Uno de 
los principales riesgos adversos en la administración precipitada vía 
intravenosa o de dosis supra terapéuticas, es la hiperkalemia gene-
rada, que desemboca rápidamente en parálisis muscular y colapso 
cardiovascular con falla cardiaca, por el desequilibrio en el gradiente 
electroquímico que genera (13,14).

Dado la prontitud letal de este efecto, se inició su uso a finales de 
los años 90 en abortos de productos anormales con gestaciones 
avanzadas, con el fin de disminuir el aspecto traumático del evento 
tanto para la paciente como para los operadores, y así proteger de 
elementos emocionales la decisión de una mujer de abortar (15).

También entraron en consideración aspectos de eficiencia y efi-
cacia técnica, como el tema de resucitaciones posaborto innecesarias 
en caso de fetos viables. Desde ese periodo se ha democratizado el 
uso de fármacos que induzcan muerte fetal en la práctica clínica. 
Además, su uso se relaciona con una disminución de las complica-
ciones intra- y pos-procedimiento.

Sin embargo, Tufa et al. (16) mencionan que sigue habiendo cierto 
vacío literario en cuanto a su perfil de seguridad. En el metaanálisis 
que lleva a cabo, el feticidio con inyección intracardiaca de cloruro 
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de potasio reduce efectivamente la duración del procedimiento de di-
latación y evacuación, pero se asocia con más dolor y atonía uterina, 
así como una mayor tasa de laceraciones cervicales e inclusive casos 
de muerte materna (17-19).

Por otro lado, también entran aspectos ético-legales en juego. 
Varias legislaciones requieren asegurar la muerte fetal antes de reali-
zar un procedimiento de aborto como es el caso en Estados-Unidos, 
Reino Unido, Canadá, Australia y Alemania, a raíz de que la sensibi-
lidad fetal es posible a partir de la semana 20-23 (20).

3. Sufrimiento fetal

La banalidad del mal se manifiesta cuando la rutina administrativa
y la obediencia a las normas deshumanizan a las personas
y permiten la perpetuación de actos que infligen sufrimiento

sin que quienes los llevan a cabo reflexionen sobre el daño real que causan (21).
Hanna Arendt

Se ha aceptado por consenso que el sufrimiento fetal es poco proba-
ble antes del tercer trimestre, dado que el dolor se define como no-
cicepción más la capacidad de interpretar emocionalmente los estí-
mulos nocivos, lo que presupone la existencia de conciencia. Sin 
embargo, esta definición es discutida, ya que la nocicepción puede 
ocurrir sin plena conciencia (22). 

Además, hay desacuerdo sobre las vías nociceptivas necesarias y 
la neuroanatomía requerida para la percepción del dolor. Mientras 
algunos autores sugieren que el tálamo y la subplaca cortical son su-
ficientes, la mayoría sostiene que la corteza es esencial, situando la 
capacidad de sentir dolor entre las 23 y 30 semanas de gestación.

Existe también debate sobre si los fetos están naturalmente seda-
dos en el útero, lo que haría imposible la percepción del dolor antes 
del nacimiento, o incluso más tarde (22).

Ya en 1987, Anand (23) proponía que la actividad nociceptiva, 
más que el dolor, es importante en la biología del neonato y no está 
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limitada al uso de la corteza cerebral. En efecto, la actividad nocicep-
tiva y las respuestas fisiológicas al dolor están presentes incluso en la 
ausencia de una corteza plenamente desarrollada, indicando que los 
sistemas neuroquímicos asociados con la transmisión y modulación 
del dolor están intactos y funcionando en los recién nacidos. De he-
cho, eminentes investigadores (24,25) proponen que el dolor fetal 
puede empezar tan pronto como a las 12 semanas de gestación.

Ellos critican el modelo tradicional que postula que la percepción 
del dolor no es posible hasta que las conexiones tálamo-corticales 
estén completamente desarrolladas (alrededor de las 24 semanas). 
Argumentan que este modelo subestima la complejidad y funcio-
nalidad de estructuras cerebrales más tempranas como la subplaca 
cortical, una estructura transitoria que se desarrolla a partir de las 12 
semanas. 

Esta, podría tener una funcionalidad suficiente para permitir la 
percepción del dolor antes del desarrollo completo de las conexiones 
tálamo-corticales y que actúa como un precursor del córtex cerebral, 
proporcionando un sustrato para la percepción sensorial temprana.

De hecho, la región somatosensorial de esta estructura se desa-
rrolla antes que cualquier otra región y es muestra un espesor 4 veces 
superior al córtex en desarrollo a mediadas de la gestación (26).

Por otro lado, se ha observado cambios fisiológicos y conductua-
les ante estímulos nocivos en fetos antes de las 24 semanas, que in-
cluyen movimientos fetales; alteraciones en la frecuencia cardíaca y 
aumento en el flujo sanguíneo cerebral (26-29).

Mientras tanto, otros profesionistas médicos levantan la posibili-
dad de una percepción del dolor aún más tempranamente: alrededor 
de la 7-8va semana. En un documento de la asociación americana de 
ginecología y obstetricia (AAPLOG) (28), se menciona que los noci-
ceptores están presentes en la piel del feto a partir de las 7 semanas 
y que los axones de estos nociceptores hacen conexiones funciona-
les con el tálamo y la subplaca cortical a partir de las 12 semanas. 

Thill (29) argumenta en una revisión que fetos de tan solo 20 sema-
nas muestran respuestas fisiológicas al dolor, tales como el aumento 
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de cortisol y catecolaminas en respuesta a estímulos nocivos. A par-
tir de las 8 semanas de gestación, vislumbran movimientos reflejos 
seguidos posteriormente de la presencia de neurotransmisores esen-
ciales para la comunicación de señales de dolor al cerebro; la sustan-
cia P y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) a 
las 12 semanas.

En cuanto al posible efecto sedativo de los neuroquímicos, como 
adenosina, allopregnanolona, pregnenolona, y prostaglandinas D2 
presentes en el líquido amniótico, estudios (30) concluyeron que su 
concentración no era suficiente para provocar anestesia y que los 
compuestos maternos no confieren efectos analgésicos al feto.

Podemos consecuentemente afirmar que existen estructuras ca-
paces de procesar estímulos dolorosos a edades más tempranas de 
las que son aceptadas por consenso y que las reacciones encontradas 
frente a diferentes estímulos son compatibles con la de un ser que 
experimenta dolor.

Es interesante notar que las regulaciones gubernamentales en los 
Estados Unidos históricamente prohibieron la investigación no tera-
péutica en fetos vivos desde la década de 1960 y que las intervencio-
nes fetales terapéuticas, con estímulos potencialmente nocivos, han 
tenido lugar después de las 15-16 semanas de gestación (31). Se ob-
servó en transfusiones de sangre médicamente indicadas en fetos del 
segundo y tercer trimestre, que las agujas que atravesaban el tronco 
fetal (sin analgesia) provocaban aumento de los movimientos y de la 
respiración fetal con aumento de marcadores de estrés similar a la 
que mostrarían niños mayores y los adultos. Estudios posteriores 
(30) observaron que la administración de analgesia provocó la supre-
sión de la respuesta hormonal y la tranquilización del feto, por esa 
razón, las terapias fetales como las intervenciones cardíacas fetales 
percutáneas (p.ej. en caso de reparación de defectos cardíacos es-
tructurales), no pueden ser concebidas sin analgesia (31).

Por ende, los procedimientos usados en la práctica del aborto 
son lejos de poder considerarse inocuo, tanto para la madre como 
para el ser en devenir. Si bien se cubre adecuadamente la progeni-
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tora; al feto no se le considera tener el desarrollo suficiente para 
requerirla. Sin embargo, se cuenta hoy en día con la evidencia ne-
cesaria para afirmar que las estructuras neuronales desencadenan 
reacciones compatibles con una experiencia de dolor en embarazos 
menor de 20 semanas. Se implementó el uso de fármacos para in-
ducir la muerte fetal entre otros aspectos para evitar sufrimiento, en 
realidad la misma aplicación causa lo que se deseaba evitar.

En este contexto, sorprende que el cloruro de potasio (KCl) se 
encuentra avalado como el fármaco de elección en abortos posterio-
res a 20 semanas por la guía de la oms cuando se prohíbe su uso en 
eutanasia animal, como lo refiere la NOM 033 (32), por causar sufri-
miento intenso e innecesario1 (33). En efecto, varios estudios (34-36) 
comprueban que la administración de KCl sin anestesia puede cau-
sar ansiedad, dolor y una respuesta fisiológica adversa antes de la 
muerte en seres conscientes.

Si bien el espesísimo2 pidió que se reconsiderase las políticas so-
bre el uso de animales y consiguió la creación de derechos para ellos; 
si bien establece un paralelismo entre la discriminación del humano 
hacia otras especies con el racismo y el sexismo; tanto más un ser 
humano en devenir vulnerable amerita que se le otorgue cierta pro-
tección.

1 “…está prohibido el empleo de cloruro de potasio (KCl) en cualquier forma para 
provocar la muerte de los animales, ya que su administración causa dolor intenso 
y ansiedad, seguido de un paro cardiaco en diástole en el individuo consciente. 
Sólo se autoriza su empleo para megavertebrados, siempre y cuando el animal 
se encuentre en anestesia profunda y esto sea verificado por un médico veteri-
nario (12)”.

2 El especismo es una forma de discriminación que toma como base la especie a la 
que un ser pertenece un grupo de seres vivos se consideran como inferiores. En 
este, un grupo es considerado menos valiosos que otros simplemente debido a su 
pertenencia a una especie diferente. Este término fue popularizado por el filósofo 
Peter Singer en su libro Animal Liberation (1975) en el que denuncia la justifican de 
privilegios y derechos por y para los seres humanos, que son negados a otros ani-
males por no ser parte de la especie humana. 
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4. Relación materno fetal

El naciturus, primero siente no piensa, y por ese sentir 
Interútero se comunica con sus padres y seres queridos, 

y también muere sintiendo. (37) 
Jürgen Habermas

El vínculo madre-feto es un fenómeno complejo y profundamente 
interconectado, en el cual ambos sistemas influyen en la fisiología del 
otro. Los cambios cerebrales en las madres durante el embarazo, 
aunque aún no se comprenden en su totalidad, ofrecen una visión 
fascinante sobre esta conexión. Por ejemplo, se ha observado una 
disminución de la materia gris en áreas prefrontales y temporales del 
cerebro materno, involucradas en relaciones sociales, un cambio que 
persiste hasta dos años después del parto. Este remodelado cerebral 
podría estar relacionado con la preparación del cerebro de la madre 
para la crianza y la protección del recién nacido (38,39).

Entre los transmisores neuroendocrinos que han mostrado ma-
yor impacto en los cambios comportamentales maternos, los más 
estudiados han sido los estrógenos, progestágenos, prolactina y lac-
tato placentario. Los primeros se han asociado fuertemente con el 
desarrollo de los cuidados y la protección materna hacia sus crías en 
estudios animales. En relación con los progestágenos, se identificó 
dos funciones conductuales, primero la preparación del cerebro en 
gestación para sensibilizarlo a los estímulos de los jóvenes en el 
parto, y segundo el control del momento de mayor capacidad de 
respuesta. 

Por otro lado, durante el desarrollo fetal, el cerebro del feto co-
mienza a producir neurotransmisores en distintas etapas de la ges-
tación, que podrían influir indirectamente en la fisiología de la ma-
dre. La dopamina, crucial para el desarrollo neurológico y el control 
motor, empieza a producirse alrededor de la semana 10-12, mien-
tras que la serotonina, esencial para la regulación del estado de áni-
mo y el sueño, se genera a partir de la semana 8-10. Aunque estos 
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neurotransmisores no atraviesan la barrera placentaria, la comuni-
cación neuroendocrina entre el feto y la madre podría influir en los 
niveles de serotonina maternos, afectando potencialmente su esta-
do de ánimo.

Aunque estos neurotransmisores y hormonas no atraviesan la 
barrera placentaria para afectar directamente a la madre, la comuni-
cación neuroendocrina entre el feto y la madre puede influir en los 
niveles de serotonina maternos, afectando potencialmente su estado 
de ánimo. La acetilcolina, fundamental para la transmisión de señales 
nerviosas y el desarrollo neuromuscular, y el glutamato, el principal 
neurotransmisor excitatorio que es clave para la plasticidad sináptica, 
comienzan a producirse alrededor de la semana 8-12. El GABA, el 
neurotransmisor inhibitorio principal, también se produce a partir 
de la semana 8-10 y es esencial para mantener el equilibrio entre la 
excitación e inhibición en el cerebro fetal.

Si bien la influencia directa de estos neurotransmisores fetales 
en la madre es limitada, la comunicación neuroendocrina puede ju-
gar un papel entre el concepto en desarrollo y el cerebro materno 
(38-41).

Estas características biológicas refuerzan la idea de que todo 
ser humano es, ante todo, un ser racional. Hoy en día, hemos dado 
a la salud mental la importancia necesaria, ya que en gran medida 
está relacionada con nuestras carencias en las relaciones interper-
sonales. Si bien las víctimas de violencia y abuso reciben un segui-
miento riguroso, y sabemos que el embarazo puede llevar a cam-
bios en la psique, es legítimo suponer que lo mismo ocurre con el 
aborto. De hecho, estudios (42) han demostrado que, retrospecti-
vamente, las mujeres que habían pasado por un aborto experimen-
taron un aumento del 81% en el riesgo de problemas de salud men-
tal, y casi el 10% de la incidencia de problemas de salud mental se 
mostró atribuible al procedimiento en sí. Situación que no es me-
nor en la atención integral en la mujer y en la buena prevención de 
su salud.
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5. Invisibilidad de la vida humana en gestación

Los que defienden el aborto deberían demostrar 
irrefutablemente que el feto no es una persona. 

No tienen que demostrarlo quienes atacan el aborto, 
porque ellos respetan al feto, al que ven como 

un momento del proceso hacia la vida humana plena. 
Y eso les basta (43). 
Robert Spaemann 

Derivado de la despenalización del aborto o de su legalización, así 
como de las políticas y procedimientos médicos para su aplicación, 
se establece cada vez más la negación de la vida humana, cómo mí-
nimo hasta las 12 semanas de gestación; de lo cual, la literatura bio-
lógica ha mostrado ya, con suficiente autoridad, que la vida humana 
comienza con la fecundación del ovocito, que evoluciona hasta el 
recién nacido en un proceso de perfecta unidad vital, continuo y sin 
interrupciones.

En el conflicto mujer/feto no se está en presencia de dos iguales 
o equivalentes, no importa el desarrollo intrauterino, ya que el dere-
cho de la mujer prevalece en todos los casos, situación que, por su 
amplitud, no se atenderá en el presente documento.

Ahora bien, el hacer distinciones entre los seres humanos por 
determinados estadios de vida o discapacidad, de forma irracional, 
es discriminación, o más bien, es negarle su humanidad, situación 
que tiene como precedente en la Roma antigua, el término homo, que 
diferenciaba entre la capacidad jurídica y la naturalidad del ser huma-
no. Como resultado, el homo era aquel esclavo que en sentido bioló-
gico pertenece a la especie humana, pero cuyo status social, y por 
ende condicionado por el acto de ser reconocido socialmente, no se 
define por tal condición de pertenencia. En tal sentido, los esclavos 
para los antiguos romanos son instrumentos animados y tratados en 
modo análogo al bestiame (ganado). Se indicaba que seres humanos 
estaban sometidos al poder de alguien, sin embargo, actualmente 
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todavía es más incongruente, ya que no son considerados ni por lo 
menos animales, mismos en los que, como se refirió previamente, 
está prohibida la administración de KCl en procesos de eutanasia 
(44,45).

Otro ejemplo más cercano a nuestro tiempo lo constituyó el ge-
nocidio perpetrado contra el pueblo judío; gitanos; personas con 
discapacidad, entre otros, durante la segunda guerra mundial. Ac-
tualmente se fomenta por determinados grupos el desconocimiento 
personal: de los embriones; fetos; enfermos crónicos o mentales; 
ciertos tipos de discapacidad; etcétera. Esta no inclusión de seres hu-
manos en determinadas circunstancias de vida o temporalidad, haría 
legítimo no sólo su exterminio, sino también su experimentación, 
y actualmente el infligirles sufrimiento, perdiendo así el sentido de 
la otredad sobre los más vulnerables biológica y psicológicamente; 
modificando las modalidades de relación entre los seres vivientes 
pertenecientes a una misma especie, estableciendo criterios jurídicos 
y políticas públicas para su eliminación, eufemísticamente de una 
forma humana y natural a través de una ideología sutil y peligrosa.

Ahora bien, siguiendo la frase Aristotélica de que: “No basta de-
cir solamente la verdad, más conviene mostrar la causa de la false-
dad” (46), y lo señalado por Tomás de Aquino: “El ser de las cosas, no 
su verdad, es la causa de la verdad en el entendimiento” (46), el abor-
daje objetivo, tiene que llevarse a cabo tomado de la mano de las 
ciencias biológicas, basadas en evidencia. Toda vez que la adecuación 
del pensamiento a la realidad se estructura de forma lógica, coheren-
te y real, se vuelve claro que, del punto de vista científico, se tienen 
perfectamente establecidos: el inicio de la vida, en particular de la 
humana; su desarrollo, como continuo y su sensibilidad, como pro-
gresiva, lo cuál va estableciendo criterios sólidos, sin necesidad de 
consenso, ni de creencias construidas en base a concepciones inte-
lectuales de lógica dudosa. Estos criterios se asientan sobre hechos 
contrastados experimentalmente y demostraciones empíricas basa-
das en la credibilidad del lenguaje científico. En esa inteligencia, se 
demuestra que la utilización de la KCl, como señala la oms, se actua-
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liza una falacia de autoridad, sin ningún rigor científico, aunque esa 
“libertad de maniobra”, lleva a finalizar una vida humana. 

En este sentido y siguiendo el principio médico primun non nocere 
(primero no hacer daño), que retoma la bioética como de no malefi-
cencia, y en el ámbito biojurídico de sindéresis (hacer el bien y evitar 
el mal), sin demeritar el valor de la dignidad humana de todo ser 
humano, ahora los fetos, previo a su muerte, se les impone a un su-
frimiento injustificado y arbitrario.

Si bien es cierto, en el artículo 51 de la Ley General de Salud (47), 
se explicita la obligación de las instituciones y profesionales de la 
salud de proporcionar servicios de salud con calidad y en beneficio 
del paciente. También lo es, que no se les considera persona ni mu-
cho menos paciente. Situación que se aprecia en la resolución que 
emitió Corte Interamericana de derechos Humanos (Corte IDH), en 
el caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica, en la que interpretó, 
entre otras cosas, el artículo 4.1 de la Convención Americana Sobre 
Derechos Humanos y determinó el alcance de la protección del de-
recho a la vida del no nacido, mismo que es referente para el bloque 
americano. 

Son de particular interés las conclusiones y afirmaciones que se 
emiten en la sentencia: 

“no es procedente otorgar el estatus de persona al embrión” 
(48); y
“el embrión no puede ser entendido como persona para efectos 
del artículo 4.1 de la Convención Americana” (48).

Sin embargo, en la misma resolución, la Corte IDH, resalta: “Para 
efectos de la interpretación del artículo 4.1, la definición de persona 
está anclada a las menciones que se hacen en el tratado respecto a la 
“concepción” y al “ser humano”, términos cuyo alcance debe valo-
rarse a partir de la literatura científica (49). De lo cual se está total-
mente de acuerdo y conforme a la interpretación evolutiva de los 
tratados, sobre la base de que “los tratados de derechos humanos 
son instrumentos vivos, cuya interpretación tiene que acompañar la 
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evolución de los tiempos y las condiciones de vida actuales” (50) y, 
ningún posicionamiento normativo debe ir en contra de la evidencia 
científica (50-52). Es de aclarar que, sin ser materia del presente tra-
bajo, sobre el inicio de la vida humana, si es importante aclarar que 
la revista Nature en 2002, de forma contundente, sobre un metaaná-
lisis (sintetizar los datos de una colección de estudios), señala que la 
vida humana inicia en la concepción (53-59).

Por lo anterior y cómo dijera Costas Douzinas (60): “Los dere-
chos humanos construyen seres humanos. Yo soy humano porque 
los otros me reconocen como tal, lo que, en términos institucionales, 
significa ser portador de derechos humanos”, además señala: “Como 
tristemente hemos aprendido de las atrocidades y los genocidios del 
último y peor siglo del milenio, el reconocimiento de humanidad 
nunca se garantiza completamente para todos” (60). En ese sentido, 
el negar la humanidad a quien ya pertenece a uno más de nosotros 
en su inicio de vida es ir en contra de toda evidencia y sentido co-
mún, más bien hay que sumar al embrión y al feto humano como otro 
de nosotros en su inicio, y darle la certidumbre jurídica en la norma 
jurídica, ya que lo contrario, es cómo en otra época negar la humani-
dad de esclavos, indígenas y grupos minoritarios, y más preocupante 
es negar lo que la evidencia científica a la fecha establece, y peor aún 
causarle sufrimiento.

En esa inteligencia, por un lado, se niega su humanidad a los em-
briones y fetos, y por el otro, la eutanasia en animales está rigurosa-
mente regulada para garantizar que se lleve a cabo de manera ética y 
humana, minimizando cualquier sufrimiento innecesario. Este enfo-
que refleja una preocupación por el bienestar animal que prioriza su 
dignidad en momentos críticos. Sin embargo, en el ámbito mater-
no-fetal, el desequilibrio es evidente y se acepta que el feto pueda 
experimentar dolor, previo a su eliminación. Esta discrepancia su-
braya la complejidad de las decisiones éticas en la medicina, donde el 
bienestar de uno puede estar en conflicto con el de otro, planteando 
desafíos profundos que requieren una cuidadosa consideración y 
sensibilidad.
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6. La salud en el paciente fetal

Buscando el bien de nuestros semejantes, 
encontramos el nuestro (61).

Platón

Si bien ya vimos que el embrión y feto no son persona y por consi-
guiente no pueden ser considerados personas desde al ámbito jurídi-
co. Hay evidencias suficientes para considerar que la programación 
de la salud para el resto de la vida se realiza de acuerdo con las con-
diciones en que se da nuestra estancia en el útero materno, siendo 
esto igual de importante que nuestra carga genética que determinará 
nuestro desempeño mental y físico del resto de la vida (62-65). Aho-
ra bien, sobre la viabilidad3 (que tiene probabilidades de llevarse a 
cabo o de concretarse gracias a sus circunstancias o características) 
del ser humano, es circunstancial mientras se le otorguen los medios 
necesarios para su correcto desarrollo, salvo factores ajenos y natu-
rales que la puedan condicionar (patología incompatible con la vida 
extrauterina), pero el intervenir por medio de un acto humano, es un 
abuso en caso de que no sea racional y proporcional.

Incluso recientemente (20/04/2019), el King’s College Hospital 
de Londres se ha convertido en el primer centro del Reino Unido en 
realizar una cirugía fetoscópica (ojo de la cerradura) en bebés con es-
pina bífida mientras aún se encuentran en el vientre de su madre (67).

En relación con la viabilidad extrauterina, cada vez más las cien-
cias de la salud superan las expectativas. Es famoso el caso del bebé 
japonés, nacido en agosto de 2018 pesando sólo 268 gramos, alrede-
dor de una décima parte de lo normal, que fue dado de alta de un 
hospital en Tokio para regresar a su casa a seguir creciendo tras al-
canzar los 3.238 kilogramos, convirtiéndose así en el recién nacido 
más pequeño en el mundo que logra sobrevivir. 

3 Viabilidad es la cualidad de viable (que tiene probabilidades de llevarse a cabo o de 
concretarse gracias a sus circunstancias o características). El concepto también 
hace referencia a la condición del camino donde se puede transitar (64). 
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El niño más pequeño que se envía sano a casa nació en agosto 
pasado a través de una cesárea de emergencia debido a que su peso 
no aumentó a las 24 semanas de gestación (de un total de aproxima-
damente 40). El caso más cercano fue un niño nacido en 2009 en 
Alemania con un peso de 274 gramos de acuerdo con una base de da-
tos de los bebés más pequeños del mundo de la Universidad de Iowa. 
Según dichos datos, los niños tienen una tasa menor de superviven-
cia que las niñas. Ha habido 23 bebes en el mundo que nacieron 
prematuramente por debajo de los 300 gramos y sobrevivieron, y de 
ellos solo cuatro son niños (68).

Aún más, en medicina donde se salvaguarda la salud, la integri-
dad personal y la vida de todas las personas, se avanza en la medicina 
fetal, donde la introducción de ultrasonidos, permiten ver al feto y 
considerarlo como un paciente. Cómo ejemplo, se puede ver que 
desde 1963, se consigue con éxito la primera transfusión de sangre 
directamente al feto (69). Fue la primera vez que se demostró que el 
feto era susceptible de diagnóstico y tratamiento y, por tanto, con 
derecho a ser considerado un paciente. En 1970, Scrimgeour intro-
dujo el concepto de fetoscopia en la medicina prenatal (70).

Asimismo, The Fetal Treatment Program at the University of  
California, dirigido por Harrison, Golbus y Filly, trabajó durante los 
años setenta para establecer las directrices que se debían tener en 
cuenta en todo procedimiento prenatal (71).

En 1992, la Internacional Fetal Medicine and Surgery Society 
(IFMSS), un foro para cirujanos, perinatólogos y otros profesionales 
de la salud, orientado a compartir experiencias de trabajo, sociedad 
que se hace cargo de la revista Fetal Diagnosis and Therapy.

En la revista Journal of  American Medical Association, que lle-
va por título “The fetus as patient: Ethical issues”, donde se sugiere 
una lista de 33 enfermedades congénitas susceptibles de tratamien-
to en la fase fetal, siete de la cuales se resolverían con cirugía intrau-
terina (72).4

4 Harrison et al. (71) definen los riesgos y beneficios del diagnóstico y tratamiento 
fetal. Lo que se pretende es corregir o, al menos, mejorar una malformación.
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Es de destacar que el manual de obstetricia Williams Obstetrics 
define al feto como paciente, con total derecho a ser tratado (73). En 
resumen, se define al feto como paciente, no en términos de viabili-
dad, sino como aquel individuo susceptible de observación científica 
cuyas dolencias son pasivas o susceptibles de diagnóstico y trata-
miento (73).

El tema se complica, debido a que negar lo que la evidencia cien-
tífica revela, sobre un criterio idealista, es completamente falso y vo-
luntarista. Con el adjetivo voluntarista nos referimos a la mentalidad 
de los que, con su conducta y con sus palabras, están gritando: esto 
es así porque lo digo yo, y además estoy orgulloso de carecer de ar-
gumentos racionales y llegar a concusiones simples, sin atender y 
resolver el problema de fondo, dónde el derecho pierde toda su fuer-
za axiológica, basada en la sindéresis “hacer el bien y evitar el mal” y 
proteger a los más vulnerables por su codependencia natural, que 
soporta su fin, que es la coexistencia relacional de todos los que per-
tenecemos a la familia humana.

Por su parte, la medicina con sus bases deontológicas, éticas y 
bioéticas, pierden la brújula establecida con “primero no hacer 
daño”, y su subsecuente salvaguarde de la vida, integridad personal y 
salud de la otredad como paciente y desnaturaliza su función a un 
simple servicio sanitario. 

De lo anterior se desprende, que el embrión y el feto humano es 
uno más de nuestra especie en su situación más incipiente, mismo 
que merece el debido respeto y reconocimiento de su humanidad, es 
ilógico que ni siquiera se quiera cuidar como especie protegida que 
tienen otras especies en su mismo estadio de vida, como semillas, 
larvas o huevos, cuando el ser humano tiene un valor especial deno-
minado dignidad humana.5

Retomando lo que nos refiere Spaemann: “La cuestión de a par-
tir de qué momento es protegible la vida humana es el segundo tema 
a tratar. Y mi respuesta es la siguiente: no es plausible poner un lími-
te en el que pueda decirse: aquí comienza a ser protegible. En este 

5 Valor inherente de todo ser humano.
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sentido, que todos aquellos que tratan de fijar tal comienzo llegan a 
resultados muy diferentes” (74).

7. Conclusión

Lo importante no eres tú, lo importante no soy yo.
Lo importante de verdad es lo que acontece entre tú y yo (75). 

Martin Buber 

7.1. Sufrimiento fetal 

Los moralistas medievales hablaban de “ignorantia affectata”. No se 
trata de falta de conocimiento, pero de que convenga fingir que se ca-
rece de él, como quizá sugiere el adjetivo “afectado”. Es que no se 
sabe, y además no se quiere aprender, no sea que haya que cambiar 
de opinión. Se prefiere permanecer en la ignorancia, para no correr 
el riesgo de descubrir que se estaba en un error, y haya que abando-
nar los tan queridos prejuicios o sesgos cognitivos. Es importante 
subrayar que no se trata de insolidaridad sino de lucidez mental.

En la situación actual, la administración de fármacos después de 
la semana 20 tiene como finalidad: facilitar la extracción del feto, 
evitar complicaciones asociadas al procedimiento, disminuir el im-
pacto psicológico en los asistentes, así como evitar sufrimiento inne-
cesario al feto durante el procedimiento y en la etapa posnatal. Sin 
embargo, observamos que en este último punto existe una incon-
gruencia, ya que el método aplicado puede causar precisamente el 
efecto que se buscaba evitar. Por otro lado, las dos primeras razones, 
si bien tienen validez, no parecen ser suficientes para justificar el 
sufrimiento del feto y permitir que el procedimiento sea acorde a las 
normas que rigen los actos de doble efecto.6 Es obligación hacer 

6 Según el principio de doble efecto en la práctica médica, se acepta que un acto 
cuyo fin sea bueno pueda causar efectos perjudiciales, siempre y cuando se cum-
plan las siguientes condiciones: 1) el acto sea lícito; 2) el efecto bueno sea el obje-
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todo el bien posible, por lo tanto, frente a la justicia, si al feto no se 
le reconocen derechos, su sufrimiento queda a juicio del operador.

El sufrimiento, especialmente cuando se inflige a un ser sensible, 
es moralmente reprensible porque contradice la dignidad y la com-
pasión que debería caracterizar a una sociedad ética. Debemos reco-
nocer que el sufrimiento, en cualquiera de sus formas, atenta contra 
la dignidad humana. En el caso de un ser en desarrollo, con las es-
tructuras necesarias para procesar el dolor, este podría incluso tener 
conciencia del evento.

Además, estos se contraponen al principio de compasión, funda-
mental en la moral humana. La compasión nos incita a minimizar el 
dolor y actuar con benevolencia hacia los seres sensibles, situación 
que sólo se aprecia en los animales.

7.2. Implicaciones bioéticas

En la bioética, el sufrimiento ha sido conceptualizado no solo como 
una experiencia física, sino como un fenómeno profundamente liga-
do a la identidad y dignidad del individuo (76). Eric Cassell (77) ar-
gumenta que el sufrimiento surge cuando el dolor amenaza la inte-
gridad de la persona, interfiriendo con su capacidad para mantener 
su sentido de sí mismo en el mundo. Así, la medicina no solo busca 
aliviar el dolor físico, sino también abordar el sufrimiento en su di-
mensión existencial, reconociendo la importancia de preservar la 
dignidad y humanidad del paciente.

Epicuro veía el sufrimiento como un mal intrínseco que debía 
evitarse siempre que fuera posible, pues disminuye el bienestar y la 
felicidad, que él consideraba el fin último de la vida. Schopenhauer, 
por su parte, consideraba el sufrimiento como una condición inhe-
rente al deseo y la voluntad de vivir, proponiendo la compasión hacia 
el sufrimiento ajeno como la base de la moral.

tivo principal de la acción; 3) lo perjudicial no se utilice como medio para alcanzar 
el efecto deseado; 4) el acto sea necesario para alcanzar el efecto bueno, y este 
efecto bueno sea proporcionalmente más importante en relación con el efec to 
malo.
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En el ámbito de las ciencias de la salud, este enfoque ha llevado 
al desarrollo de una amplia gama de analgésicos, procedimientos y 
terapias diseñadas para minimizar el sufrimiento tanto físico como 
psíquico. Los cuidados paliativos, en particular, han ganado impor-
tancia en este contexto, enfocándose en aliviar el sufrimiento y me-
jorar la calidad de vida del paciente.

7.3. Implicaciones biojurídicas

Amén de lo referido, los avances en la neurociencia y la bioética han 
generado un debate creciente sobre el sufrimiento fetal y los proce-
dimientos de aborto. La evidencia actual sugiere que las estructuras 
neuronales necesarias para procesar el dolor pueden estar presentes 
en etapas más tempranas de gestación de lo que se pensaba, y que 
por lo tanto los procedimientos existentes pueden estar causando un 
sufrimiento innecesario y arbitrario, tanto en la madre como en el 
feto, lo que plantea serias preguntas éticas sobre la necesidad de re-
visar las políticas actuales. A medida que avanzamos en nuestra com-
prensión, es crucial que las legislaciones y las prácticas médicas refle-
jen estos hallazgos, protegiendo a los más vulnerables y respetando 
la dignidad de todos los seres involucrados, regresando la humani-
dad a quien ya la tiene y su reconocimiento de forma racional y, 
“generar armonía con el sentido del Derecho de perseguir la coexis-
tencia relacional y planificar nuestra conducta en relación con el con-
texto social” (78).
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