Dolor fetal: ¿sabemos lo suficiente como para hacer lo correcto? 
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Abstract: Plantear la posibilidad del dolor fetal sigue siendo una táctica para menoscabar el apoyo al aborto en los Estados Unidos y en el Reino Unido. Este artículo examina el desarrollo anatómico y psicológico del feto para evaluar la posibilidad del dolor fetal. Las características neurobiológicas que se desarrollan a las 7, 18 y 26 semanas de gestación sugieren que se experimenta dolor en el útero. Sin embargo, el dolor no se puede deducir a partir de estas características ya que no nos informan acerca del estado de conciencia del feto y no pueden dar cuenta de ninguna supuesta experiencia de dolor. Podemos estar seguros de que el feto no experimenta dolor porque la presencia de neuroinhibidores de características únicas dentro del útero y la falta de desarrollo psicológico mantienen la inconciencia y previenen que ocurran experiencias dolorosas en el nivel consciente. Antes de que el niño pueda experimentar sensaciones y emociones, los elementos de la experiencia deben existir por sí mismos en forma independiente en el cerebro del niño. Esto se alcanza después del nacimiento, mediante descubrimientos realizados con la acción y en patrones de adaptación e interacción con la persona que proporciona la atención. Las recomendaciones acerca de la práctica anestésica con el feto y el recién nacido o bebé pequeño no debería focalizarse en el dolor sino en los resultados con importancia evidente y medible. En el caso de un embarazo no deseado, la salud de la mujer debería determinar la práctica anestésica. En el caso de un embarazo deseado, la supervivencia y la salud a largo plazo tanto de la mujer como del feto deberían determinar la práctica anestésica. De todas maneras, la evidencia actual no respalda los esfuerzos para informar a las mujeres del potencial de dolor fetal. Cualquier política para mitigar el dolor fetal podría exponer a la mujer a una intervención inadecuada, a riesgos y peligros.
