ACTUALIZACION

Neuroética. Etica de la neurociencia

Dr Humberto Oscar Chade

Profesor Emérito, Universidad Nacional de Cuyo, Universidad del Aconcagua. Mendoza, Argentina.

Resumen

Actualizacion del extenso y variado concepto de la neu-
roética. Se discute la responsabilidad profesional, tanto
de médicos como de otros profesionales vinculados con
las diversas ramas de la neurociencia, relacionados con
la salud y la enfermedad de los pacientes afectados de
un proceso que comprometa al sistema nervioso central
o periférico. Se analiza el espectro amplio de la neuro-
ciencia y su vinculacién con la neurotecnologia. Se enu-
meran los diversos tipos de iatrogenia. Descripcion de
cuatro pacientes en estado vegetativo y muerte cerebral.
Se plantea la actitud y responsabilidad del profesional
médico analizando y discutiendo el enfoque terapéutico
correspondiente. Se recuerdan las desviaciones de la neu-
roética durante el periodo nazi, antes y durante la Sequn-
da Guerra mundial. Se mencionan situaciones médicas
especiales que plantean aspectos neuroéticos.
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Summary

Update of broad concept of neuroethics. The liability of
different members related to neuroscience connected to
health and disease of the central and peripheral nervous
system are discussed. The importance of neuroethics
with neurotechnology. Different types of iatrogenic dis-
turbances are mentioned. Four patients with vegetative
state and cerebral death, and the medical responsibility
in the therapeutic approach are analyzed. Deviations of
neuroethics during the nazi period and the second world
war are described. Some especial medical situations with
neuroethics aspects are commented.
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Introduccion

La neuroética esta relacionada con diversos as-
pectos vinculados con la neurociencia.

No existe una definicién universalmente acepta-
da; se considera que hablar de neuroética implica
el reconocimiento de todas las situaciones relaciona-
das con la responsabilidad de los profesionales vin-
culados con las neurociencias en su actividad diaria.
Sus origenes datan desde el nacimiento de la neuro-
ciencia. Es el razonamiento para entender distintas
situaciones vinculadas con el sistema nervioso y su
efecto sobre el comportamiento del ser humano.!

En el ano 2003, el periodista politico William
Safire, Chairman de la Fundacién Charles A Dana,
acuno el término de neuroética.? 3 La defini6é como el
campo de la filosofia que discute lo bueno y lo malo
del tratamiento o del incremento de las funciones
del cerebro humano.

La Fundacién DANA es una organizacién privada
filantrépica en los Estados Unidos para la investigaciéon
cerebral avanzada y para la educaciéon de la pobla-
cién de forma responsable acerca del potencial de la
investigacion. Esta fundacién se establecié en 1950 por
Charles A Dana y su esposa Eleanor Taylor con el fin
de apoyar a la ciencia y la educacién. Segun Racine,*
se debe a la médica Anneliese A Pontius de Harvard,
quien en 1973 se refirié al concepto de neuroética con
respecto a las intervenciones precoces para acelerar la
marcha en el recién nacido, lo cual podria provocar
consecuencias perjudiciales a largo plazo.

Estas medidas desconocian la neurofisiologia
normal del neonato. Esta actitud se adapta al eva-
luar las tentativas para acelerar la adquisicion de un
comportamiento definido (seria un incremento del
desempeno del individuo). Ronald Cranford, neuré-
logo de los EE.UU., fue quien us6 en 1980 el término
de neuroeticista o consultor en neuroética® para des-
cribir los problemas clinicos y éticos en la practica
diaria neurolégica.

El campo de la neuroética es complejo, pluralisti-
co, multifacético y variable en la perspectiva y en el
enfoque. Este nuevo campo estd basado en las con-
tribuciones de la neurociencia, especialidades mé-
dicas como neurologia, psiquiatria y neurocirugia;
en la ley, la filosofia, la religién y campos aliados
vinculados con la salud.*

Las neurociencias abarcan variados aspectos
del saber:
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Neurociencias

- Neuroantropologia

Estudio de la cultura y el cerebro que comprende
los efectos interactivos de la cultura y la biologia
en el desarrollo y comportamiento humano.

- Neurobiologia
Estudio bioldgico del sistema nervioso.

- Neuroteologia
Estudio de las actividades neuronales relaciona-
das con experiencias subjetivas de espiritualidad.

- Neuroestética
Rama de la filosofia que tiene por objeto la per-
cepcidn de la belleza, la creatividad y el amor.

- Neuromarketing
Aplicacién de técnicas de la neurociencia al am-
bito del marketing.

- Neurojusticia
Rama de la neurociencia aplicada a la violencia
y el cerebro.

- Biotecnologia
La tecnologia que estudia los mecanismos e inte-
racciones bioldgicas de los seres vivos.

- Neuroinformatica

Ciencia que estudia métodos, técnicas, procesos
con el fin de almacenar, procesar y transmitir in-
formacién y datos.

- Neurotecnologia cognitiva
Estudios cientificos de los mecanismos biolégicos
subyacentes a la cognicion.

- Neurogenética
Rama vinculada con el proyecto del genoma hu-
mano.

- Nanotecnologia
Investigacién a nanoescala y su aplicaciéon en
medicina.

- Neuroetologia

Analiza el comportamiento animal y el funcio-
namiento del sistema nervioso que produce ese
comportamiento.

- Neuropolitica
Importancia del reflejo especular en la actividad ce-
rebral del ciudadano, elector o activista en politica.

- Neurosociedad
Rama que estudia la influencia de la sociedad en
el desarrollo de redes neuronales.

- Neuropréteis

Estudio de proétesis neuromotoras para el control
voluntario de pacientes paraliticos con posibili-
dad futura de neurotransplantes.

- Neurofilosofia

Estudio de la conciencia y la mente en funcién de
la actividad encefalica.

- Transhumanismo

Es un concepto filoséfico y un movimiento inte-
lectual internacional que apoya el empleo de las

nuevas ciencias y tecnologias a fin de transfor-
mar y mejorar las capacidades mentales y fisicas
como corregir lo indeseable o innecesario de la
condicién humana. Los pensadores transhuma-
nos proponen que los seres humanos se transfor-
men en seres que expandan sus capacidades has-
ta devenir en post-humanos (seres superiores).

- Desarrollo, maduracion e involucion del sistema nervioso
Estudio desde la concepcién, etapas embriona-
rias, fetal, recién nacido, nifio, adolescente, adul-
to y la senilidad.

- La neurologia clinica y quirtrgica

Consiste en el examen integral del paciente apli-
cando los conocimientos cientificos de la neuro-
ciencia para un adecuado diagnéstico, enfoque
terapéutico y rehabilitacién.

- Neuropsicologia

Evaluacion de las funciones superiores, en espe-
cial las cognitivas.

- La psiquiatria

Aporte de las neurociencias en el estudio y trata-
miento del paciente psiquiatrico.

Analisis de las distintas areas de la neuroética

Diferenciacion de las distintas areas de la neu-
roética:*

- Neuroética en la Investigacion. Relacionada con
una conducta responsable en la investigaciéon en
neurociencia.

- Neuroética Clinica. Incluye los desafios éticos en
la entrega de la asistencia de la salud a los pacientes
neuroldgicos y psiquiatricos. Los profesionales de la
salud estdn ligados a c6digos deontoldgicos.

- Neuroética Cultural. Basada en la comunicacién
y comprension del publico de condiciones neurologi-
cas y psiquiatricas.

- Neuroética Tedrica. Es el fundamento tedrico y
epistemoldgico de la neuroética y el impacto de la
investigacién en neurociencia. Roskies® la llama la
neurociencia de la ética.

Gazzaniga hace énfasis en los aspectos éticos del
encéfalo, analizando los conceptos de normalidad, su-
pervivencia, calidad, estilo de vida y la muerte.® Opi-
na que la neuroética implica un concepto mas amplio
porque incluye los aspectos sociales de la enfermedad,
la normalidad, la mortalidad, el estilo de vida y la filo-
sofia de la vida como resultado de nuestra comprensién
de los diversos mecanismos cerebrales involucrados.
Las interrelaciones entre la mente, el sistema nervio-
so y el organismo permiten un enfoque integral de las
distintas situaciones que enfrenta el hombre dentro de
su hdbitat. El avance en los conocimientos cientificos
permite vincular los trastornos cognitivos, del estado
de animo, los trastornos caracteroldgicos, el compor-
tamiento, con disfunciones o lesiones anatomo-funcio-
nales de redes neuronales, de diversas estructuras ner-
viosas y su interrelacién con todo el organismo.
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El sistema nervioso interviene en el comporta-
miento y en la toma de decisiones: la corteza pre-
frontal, en las regiones orbitofrontal ventromedial,
dorsolateral y la corteza cingular (Figuras 1y 2). A
nivel subcortical se incluyen el talamo, el hipotala-
mo, la amigdala, el drea tegmental ventral, el cere-
bro medio, el nucleo accumbens. Algunas de estas es-
tructuras constituyen el circuito de Papez como parte
del sistema limbico (Figuras 3, 4 y 5).%?

El sistema limbico controla el procesamiento
emocional. Consiste en estructuras corticales y sub-
corticales que incluyen la circunvolucién cingu-
lar anterior y posterior, la amigdala, hipocampo,
nucleo accumbens y el locus ceruleus.’ El cingulado
anterior cumple un importante papel en mejorar
el procesamiento cognitivo y afectivo cuando se to-
man decisiones (Figuras 4 y 5). La amigdala es una
estructura subcortical localizada profundamente
dentro del 16bulo temporal que regula las emociones
primitivas como el temor y el reconocimiento facial
de las emociones. Tiene proyeccién al hipotdlamo y
a los 16bulos frontales. Interviene en la respuesta al
stress y en mantener la homeostasis (Figura 3).°

Nuestra capacidad para pensar y actuar moral-
mente no dependen de un drea cerebral definida; no

existe un centro moral en el cerebro.” Hay una inte-
gracion entre la corteza prefrontal ventro-medial con
conexiones multiples al 16bulo limbico, al tdlamo
y al tronco cerebral.!® El dafio en la corteza frontal
ventro-medial estd bien descripto en el caso de Phi-
neas Gage en 1848.7 1° La lesidn sufrida no le alterd
su marcha, su memoria, su palabra su razonamien-
to y sus funciones, pero si se alter6 su personalidad.!
El perfil clinico asociado a dafio de la corteza frontal
ventromedial fue descripto por Saper y Damasio.!?
Los resultados de su investigacion fueron:

Lesion de la corteza frontal ventromedial'?
Perfil clinico

- Juicio moral no afectado.

- Marcada alteracién en su capacidad de actuar
efectivamente en situaciones éticas, donde el
componente moral era importante.

- Presencia de defectos en su funcionamiernto
limbico. No mostraba respuesta ante situacio-
nes éticas.

- Ausencia o atenuacién de la afectividad en si-
tuaciones que pueden producir emocién en suje-
tos normales.

Figura 1. Cara externa del hemisferio cerebral izquierdo.
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Figura 2. Cara interna del hemisferio cerebral derecho.
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Figura 4. Sistema limbico.
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Pierde asi consistencia el concepto de Descartes truye todo el mundo fisico y la sustancias (mente o
del dualismo entre espiritu y materia.” El dualismo alma y materia).>? En este aspecto existe el concep-
cartesiano plantea que existen dos clases fundamen-  to de la cognicién corpérea o encarnada donde la
tales de sustancias: la materia con la cual se cons- mente no sélo esta conectada al cuerpo, sino que
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el cuerpo influye en la mente, todo en contraste al
dualismo de Descartes. El hombre estd compuesto de
una amalgama de estos dos elementos. No se puede
entender que la materia piensa y es conciente. El ser
humano es racionalmente conciente.?

La biologia evolucionaria y la neuroetologia son
aspectos que no confirman el dualismo de Descartes.
Los conceptos actuales indican que la mente depen-
de de la materia.? Nuestras capacidades morales se
preparan durante el desarrollo embriolégico pero no
estan totalmente configuradas en el nacimiento.¢ Es-
tas capacidades son reguladas en el mundo social y
cultural que vivimos hasta alcanzar la adultez. Es
el resultado de la interaccién del organismo con su
medio ambiente fisico y social.’

Los cédigos y normas que regulan el comporta-
miento en la sociedad, complementan la interaccién
entre los conocimientos anatomo-funcionales con
las funciones superiores que caracterizan al hombre
en su totalidad y lo distingue en el reino animal.
Hay una interaccién entre los datos anatémicos, la
funcién del encéfalo y las normas de la sociedad en
la cual estamos inmersos.!* Las funciones encefali-
cas superiores implican una actividad holistica de
todas las estructuras encefdlicas que nos diferencian
como seres humanos siguiendo el concepto integra-
dor de las unidades funcionales de Luria.'* ¢

Funciones encefalicas superiores's
Lenguaje

Capacidad de comprender y expresarse.
Atencion

Seleccién de un estimulo para su ulterior proce-
samiento.

Memoria
Almacenamiento y evocacion de una informacion.

Praxia
Ejecucion de movimientos aprendidos.

Gnosia
Reconocimiento o identificacién de un objeto.

Calculia
Capacidad de hacer un cdlculo matematico.

Esquema corporal
Toma de conciencia espacial de su propio cuerpo.

Lectoescritura
Capacidad de leer y escribir.

Grafismo
Capacidad de producir lenguaje escrito.

Toma de decisiones
Proceso de planificar acciones y comportamientos.

La persona es una unidad bio-psico-socio-espiri-
tual. Dentro de sus funciones se incluyen la capa-
cidad para generar conciencia, integrar y regular
los sistemas de comunicacion, el flujo aferente y las
respuestas eferentes desde y hacia todo el organis-
mo. Interactuar adaptativa y conductualmente con

el medio externo. Todas estas funciones se integran
como un todo, dado el cardcter unitario de la perso-
na humana.'” 18

Segun Gazzaniga,' el desarrollo del cerebro se
manifiesta entre las semanas 8 y 10 de vida intrau-
terina. En la fase embrionaria el évulo fecundado es
un cumulo de células sin cerebro. Los procesos que
empiezan a generar un sistema nervioso no se ini-
cian hasta después del dia 14. Luego de las semanas
20-24, la vida es sostenible y el feto puede sobrevivir
y desarrollarse.

El concepto de persona se iniciaria a partir de ese
periodo. Segun los c6digos civiles de Argentina, Chi-
le y México, se reconoce la existencia de la persona
humana desde el momento de la concepcién en el
seno materno. En Espafia se exigen dos requisitos:
que se haya producido el entero desprendimiento del
seno materno y que haya vida tras ello.

La mente, el encéfalo y el cuerpo humano

- La interrelacion entre la mente y el sistema ner-
vioso.

- Los trastornos mentales tienen causas bioldgicas.

- Alteraciones mentales debidas a disfuncién del
sistema nervioso.

- Los sistemas cerebrales que regulan los trastor-
nos mentales.

- La mente es reflejo de una interaccién entre
neuronas, el medio interno del cuerpo que inclu-
ye los sistemas inmunes, endécrinos, autonémi-
cos y el medio ambiente externo. Estas son las
bases de la psiconeuro-inmunoendocrinologia.

- La neurofilosofia es una disciplina que actia en
la problematica cerebro-mente desde dos direc-
ciones opuestas: la especulacién y el conocimien-
to empirico.

- La neurociencia trata de explicar cientificamen-
te el comportamiento del ser humano y sus reac-
ciones ante distintas situaciones ambientales.

La neuroética incluye no solamente los profe-
sionales médicos sino también toda persona vin-
culada con el estudio, diagnéstico, tratamiento,
asesoramiento, apoyo, cuidados y rehabilitacién de
los procesos y enfermedades que comprometan al
sistema nervioso. El concepto de neuroética no im-
plica hablar solamente de los médicos neurdlogos o
neurocirujanos, psiquiatras, clinicos o gerontélogos.
Sabemos la importancia que tiene el equipo médico
de salud, en este caso, vinculado con las patologias
del sistema nervioso. Toda persona integrante de
este equipo esta incluida dentro de las responsabili-
dades, deberes y funciones que encierra el concepto
de la neuroética. No es simplemente una subdivision
de la bioética. En este aspecto se destacan los cono-
cimientos actuales de las conexiones intimas entre
el sistema nervioso y nuestro comportamiento habi-
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tual asi como la particular relacién entre el encéfalo
y nosotros mismos.

La neuroética plantea un trabajo mancomunado
entre el neurocientifico, el eticista, el periodista, la
filosofia de la mente, la teologia, el jurista dentro
del contexto de la justicia y de las ciencias sociales.!°
Todo ser humano es capaz de deliberar y elegir una
accién determinada que le produzca un estado de
dnimo positivo como placer, alegria y satisfaccion.
El sistema nervioso toma decisiones en todos los ac-
tos de su vida. Toda decision incluye una evaluacion
de las eventuales probables consecuencias que con-
lleva esta reaccién. Las complejas redes neuronales
dentro del encéfalo explican las emociones, el estado
de dnimo, las motivaciones y las experiencias ad-
quiridas en el curso de la vida que ayudan a tomar
una decisiéon determinada ante una situacién en la
cual el sujeto es parte de la misma. Todo esto hace
al individuo responsable por sus acciones en la prac-
tica diaria. La atencidén plena (mindfullness), a dife-
rencia de su ausencia (mindlessness), esta relaciona-
da con la autoregulacién de la atencién y toma de
conciencia de una realidad necesaria para la toma
de decisiones. Los avances en la medicina moderna,
con la alta tecnologia y las infraestructuras de ulti-
ma generacion, incluyen también diversos aspectos
vinculados con esta situacion, lo que constituye la
neurotecnologia.

Dentro de la neurotecnologia se incluyen los
estudios funcionales por neuroimagen, los exame-
nes neurofisiolégicos, la investigacién tanto experi-
mental como humana en neurociencias, la biologia
molecular, la neuroinmunologia, la manipulacién
genética, el estudio del genoma humano y la nano-
tecnologia. En este aspecto, la nanotecnologia es la
disciplina en la que las investigaciones se realizan
a nanoescala y su aplicacién en las neurociencias
contribuye al diagndstico y tratamiento de procesos
nosolégicos a nivel neuronal, tales como las enfer-
medades neurodegenerativas, vasculares, desmieli-
nizantes o de otra naturaleza.

Neurotecnologia <> Neurociencia
!

Neuroética

Deben ser encarados en forma dindmica todos
los aspectos, ya sean médicos o filoséficos, relacio-
nados con la salud dentro de la sociedad. Tenemos
que diferenciar la estructura del cardcter, la perso-
nalidad y la constitucién psicofisica del individuo,
y relacionarlo con los conocimientos actuales que se
tienen sobre el funcionamiento del sistema nervioso.

Hay influencia de factores ambientales a tener
en cuenta, pero la biotecnologia ha influido notoria-
mente en los diversos cambios tanto en el desarrollo
del individuo, la postura del mismo en el micro y
macrocosmo en el cual se desempenia, asi como los

diversos mecanismos no ambientales que puedan
alterar el curso de la vida misma. En este aspecto,
los avances neurotecnoldgicos estan permitiendo no
solamente modificar la vida del individuo sino tam-
bién influir en su comportamiento. Surge asi una si-
tuacién que seria la manipulacién del cerebro o de
la mente, con las implicancias éticas correspondien-
tes. En este aspecto se deben considerar los posibles
beneficios o dafos probables.®

Todo esto genera situaciones éticas, en este caso
de la neuroética, que deben ser conocidas, estudia-
das y evaluadas en funcién de las distintas situacio-
nes en las cuales se encuentra el profesional vincu-
lado con las enfermedades del sistema nervioso. El
estudio y tratamiento de un enfermo neurolégico
abarca la existencia de implicancias sociales, lega-
les, morales y religiosas que pueden hacer pensar en
una manipulacion del sistema nervioso aunque el
fin ultimo sea la mejoriq, la curacién o la desapari-
cién de sus sintomas. La neuroética y la neurotecno-
logia tienen que estudiarse en forma conjunta, para
permitir conocer las interrelaciones entre ambas
ciencias y tomar una postura sobre los beneficios o
dafios que puedan ocasionar.

Siguiendo a A Roskies,* se diferencian dos ramas
principales de la neuroética. La ética de la neuro-
ciencia y la neurociencia de la ética.

Neuroética

- La ética de la neurociencia.
- La neurociencia de la ética.

La ética de la neurociencia desarrolla una estruc-
tura ética para regular la conducta de la investiga-
cién neurocientifica y la aplicacién del conocimien-
to neurocientifico (ver también referencia numero
2). Las nuevas tecnologias plantean problemas éti-
cos en las diversas patologias dentro de la neurolo-
gla clinica.!® Se la subdivide en:

- La ética de la prdactica. Las consideraciones y
consecuencias que deben plantearse en el curso
del disefio y ejecucion de estudios neurocientificos.

- Las implicancias éticas de la neurociencia. Eva-
laa el impacto ético y social que los resultados
de esos estudios deben tener sobre las estructuras
existentes sociales, éticas y legales.

La neurociencia de la ética esta relacionada con
el conocimiento creciente sobre las bases neurales de
la moral y de los razonamientos éticos.'® Esto puede
implicar un compromiso de la libertad de voluntad,
la capacidad de conocer nuestra mente para rease-
gurar lo que significa un ser humano responsable.
Sirve para poder controlar nuestras acciones y el por
qué perdemos el control de las mismas. Las acciones
benefician a las personas cuando son consistentes
o satisfacen sus intereses. Las acciones dafian a las
personas cuando son inconsistentes o van contra
sus intereses. El beneficio o dafio de una accién esta
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relacionado si la accién es obligatoria, prohibida o
permisible. Una accién es obligatoria si estd apoyada
por una reaccién ética, es prohibida si no hay una
reaccion ética para hacerla y es permisible cuando no
hay reacciones en contra de esa accion.

En ocasiones una persona puede realizar una se-
rie de acciones complejas y automaticas en un esta-
do no siempre de conciencia plena,? por ejemplo, el
sonambulismo, en el curso de una crisis epiléptica
focal compleja o en un cuadro conmocional leve.
En este sentido las neuronas espejo se activan repli-
cando distintas conductas en especial motoras.? Las
neuronas motoras se activan sélo ante la percepcién
de las acciones que realiza otra persona sin que me-
die ningiin movimiento.?!

Dentro de las acciones automaticas?® diferenciamos
la existencia o no de un control consciente, de tener o
no la capacidad de inhibir una respuesta automatica y
debemos diferenciarlas de los automatismos.

Acciones automaticas

Sujeto normal

- Hay poco o ningtin control conciente sin esfuerzo previo.

- Las reacciones inteligentes y racionales sin esfuerzo previo son expre-
sion de nuestros valores como humanos.

- Hay estrecha relacion con conocimiento y experiencias previas.

- Las respuestas son rutinarias o estereotipadas, no reflejan sus valores o
intenciones concientes.

Sujeto dafado

- No hay adecuado control conciente.
- Responden en forma automética a situaciones ambientales.

- No pueden inhibir sus respuestas automaticas ante estimulos de diversa
naturaleza.

Automatismos

- Realizacion de series complejas de acciones en un estado semejante a
la inconciencia.

- Sonambulismo.

- Las reacciones que realizan son rutinarias o estereotipadas.

- Hay ausencia de intencién consciente de las acciones.

Los pensamientos concientes son producidos en
parte por mecanismos inconcientes que son procesa-
dos y transformados en concientes para realizar un
acto ante un evento o situacién determinada.

Las acciones automaticas son inducidas y desen-
cadenadas por mecanismos no concientes que son
modificadas y adaptadas (en el boxeo al realizar
o responder un golpe del adversario, en un depor-
te cuando el acto a realizar es automatico como
respuesta rapida,) pero luego de un procesamiento
interior (al jugar al golf, al patear la pelota en el
futbol, también en otros deportes).

Todo el sistema nervioso con sus redes neurona-
les responde automaticamente en forma conciente o
no conciente, sin olvidar el componente emocional
asociado.? Se destaca ademads el conocimiento que
disponemos de las neuronas espejo para explicar el
comportamiento ante una situacién determinada.!!

Situaciones especiales

Situaciones especiales dentro de la neuroética:

La tecnologia del ADN recombinante (ingenieria
genética)* tiene numerosas aplicaciones. Consiste
en un intercambio de genes entre dos cromosomas.
Esta terapia génica es prometedora para algunas en-
fermedades neuroldgicas de base genética.

La manipulacién del comportamiento humano
con la extensa, variada y polifacética medicacién
psicofarmacolégica y anticonvulsivante, plantea
aspectos neuroéticos de importancia, donde pueden
haber situaciones de dafio eventual-beneficio po-
tencial. La optimizacién del funcionamiento cogni-
tivo en sujetos sanos (intensificaciéon cognitiva), en
especial de la memoria, de la atencion, del estado
de animo, de la cognicién, de funciones vegetativas
que incluyen el suefio, el apetito, la actividad sexual
y la toma de decisiones mediante farmacos plantea
diversos problemas éticos.?* 2

No se conocen con exactitud los efectos adversos
inmediatos y mediatos con el empleo de diversas sus-
tancias medicamentosas y de la estimulacién mag-
nética cortical. Las investigaciones de la nanotecno-
logia, de prétesis neuronales y la problematica de los
ciborgs humanos para sobrevivir en entornos extrate-
rrestres, vinculado a la evolucién futura del hombre.

Los sistemas reguladores de control y de comuni-
cacion entre las personas y las maquinas, concepto
de la cibernética, deben ser tenidos en cuenta. Es im-
portante distinguir entre intensificaciéon de las fun-
ciones cognitivas en sujetos normales y terapia de
las funciones superiores en casos de enfermedad del
sistema nervioso.* % El realce cognitivo en personas
sanas no esta vinculado con la responsabilidad del
profesional médico. Este enfoque no corresponde a
las normas médicas. No actian sobre la enfermedad
o discapacidad de un sujeto.? 2

Se deben considerar el esfuerzo personal, la capa-
cidad de superacién y la autonomia de un individuo
sano que no necesita medicacién para su superacion.

Las tecnologias de avanzada actian sobre distin-
tas estructuras del sistema nervioso mejorando algu-
nas en detrimento de otras. Se plantean aca aspectos
vinculados con la neuroética de la ciencia y su rela-
cién con la neurotecnologia.

Los estudios vinculados con el cerebro dividido
(split brain) pueden plantear situaciones conflictivas
entre los estudios especificos realizados y su eventual
utilizacién para solucionar o modificar parametros
conductuales alterados.

También podemos analizar si es ético modificar
un individuo con la ayuda de neurotecnologia, de
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neuropsicologia, de drogas o de actitudes en proce-
sos que pueden estar genéticamente determinados.

La relacién médico-paciente es fundamental en
el quehacer médico y forma parte de la ética. El apo-
yo que recibe el paciente, el sentirse comprendido y
respetado, influyen notoriamente en el éxito y buen
resultado del tratamiento indicado. Pero esta rela-
cién puede ser negativa si el profesional no esta ade-
cuadamente preparado para afrontar la patologia
del paciente y en este caso la dialéctica y la capaci-
dad del examinador puede influir incluso negativa-
mente sobre el curso posterior del enfermo.

Esto plantea aspectos neuroéticos pues se estd in-
fluyendo, a sabiendas o no, del curso posterior de
una patologia definida. Podria en este caso hablarse
también de una falla neuroética importante. En este
contexto se discute también hasta qué punto es ético
comunicar al paciente en forma pormenorizada la
evolucién de su enfermedad hasta el desenlace fatal
como seria el caso de la esclerosis lateral amiotréfica
o, eventualmente, una miastenia gravis en su fase
IV. Es importante el consentimiento informado y la
participacién del paciente en una eventual toma de
decisiones sobre su vida, sobre su futuro inmediato
y mediato.

Aspectos como la eugenesia, eutanasia, el pa-
ciente critico, la esclerosis lateral amiotroéfica, el esta-
do de conciencia minima y el estado vegetativo cro-
nico persistente, por ejemplo, plantean situaciones
que comprometen no solamente el saber cientifico y
la actitud médica sino también aspectos morales y
religiosos muy importantes. Debe primar ante todo
el derecho a la vida. Los cuidados paliativos al fi-
nal de la vida y las decisiones a tomar.? Estas situa-
ciones se presentan en pacientes con un accidente
cerebrovascular agudo, una lesién post-traumatica,
una encefalopatia post-anéxica luego de un paro
cardiaco. Se plantea en estos casos el mantenimien-
to o la suspension de tratamientos que mantienen la
vida.?” Estas decisiones tienen en cuenta discusiones
que incluyen el prondstico, la actitud y enfoque del
profesional médico, las preferencias del paciente en
casos que existieran y las normas de las instituciones
y de la sociedad en general.

Aproximacion para las decisiones de la finalizacion de la vida?”

1. Bvidencia acerca del prondstico, beneficios y cargas de un tratamien-
to definido.

2. Compartir la informacion con la familia.

3. Evaluacion critica sobre la toma de decisiones.

4. Recomendacion compartida.

5. Evaluar la actividad médica y el adecuado seguimiento del paciente.

El enfoque del paciente en coma, de la muerte
vital, muerte cerebral o muerte encefdlica. ;Hasta
qué punto el concepto de muerte encefdlica implica
la muerte de todo el individuo y la suspensién de

todas las medidas tecnolégicas? La muerte cerebral
constituye la muerte de una persona. El criterio de
cesacion de la funcion cardiorrespiratoria no es su-
ficiente para decretar la muerte del individuo.? No
debe haber una manipulacién de la mente cuando
los principios bioldgicos definen la irreversibilidad
del proceso.?® Se han descripto situaciones con una
preparacién del paciente en estado vegetativo o de
conciencia minima tiene activacién cerebral que re-
fleja un cierto grado de alerta y cognicién.*°

No debe haber una manipulacién de la muerte
cuando los principios biolégicos definen la irreversi-
bilidad del proceso.?

Se describen cuatro situaciones que han plantea-
do controversias sobre estos conceptos en pacientes
con estado crénico vegetativo persistente:

- Paciente Karen Ann Quinlan

En 1975 luego de una ingesta importante de al-
cohol y Diazepam, se la encuentra inconsciente. Se
le diagnosticé una anoxia prolongada siendo puesta
en un respirador artificial, quedando luego en esta-
do vegetativo. Sus padres quisieron que se le retirara
el respirador, pero al realizar este acto, la pacien-
te siguié respirando de forma no asistida. Vive ali-
mentada artificialmente por nueve afos. Fallece por
neumonia en 1985, pesaba 36 kg.*!

- Paciente Terri Schiavo

Sufre un paro cardiaco desencadenado por una
extrema hipopotasemia ocasionada por un trastor-
no alimentario. Como resultado se desarrollé una
encefalopatia hipéxico-isquémica severa, sin evi-
dencia de funcién cortical superior en el curso poste-
rior. TAC con severa atrofia, EEG plano. Se diagnos-
tica un estado vegetativo persistente con periodos de
vigilia alternando con suefio, algunas respuestas re-
flejas a la luz. Ruidos y reflejo deglutorio, sin signos
de emocioén, actividad voluntaria o cognicion.

La familia, en discordancia con el esposo de la
enferma, no acepté el diagnéstico pensando que su
condicién podia mejorar con terapia rehabilitativa.
La paciente fallece trece dias después que se retira
la sonda de alimentacién. Se plante6 una discusion
ética, legal y familiar sobre la actitud adoptada por
la situacion de irreversibilidad total.*

- Paciente Jahi McMath

Adolescente de 13 afios a quien se le efectia una
amigdalectomia en 2014, adenoidectomia y remo-
cién de tejido sinusal como tratamiento de su ap-
nea del sueno. Luego de la intervencién quirurgica,
la paciente sufre una severa hemorragia nasal que
termina con su vida. En esa oportunidad se le diag-
nostica muerte cerebral.®? Se consider6 suspender la
terapia de soporte. Hubo una severa respuesta de
la familia, quien afirmaba que la nifia no estaba
muerta. El corazén latia y se movia al tacto por lo
que confiaban en un milagro divino para su recu-
peracion. Se realizaron numerosas protestas de li-
deres religiosos, redes fundamentalistas, red vida y
esperanza (creada en 2005 por los familiares de Terri
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Schiavo), los medios periodisticos, etc. La paciente
continua conectada a respiracion artificial. La fami-
lia inicié medidas para que no fuera desconectada a
pesar de acciones legales que autorizaban la suspen-
sién del soporte respiratorio.

- Paciente Ayala

Paciente de sexo femenino de 60 afos. Acciden-
te automovilistico. Sentada en el asiento trasero sin
cinturén de seguridad, el auto se desplaza hacia los
costados al embestir a otro vehiculo. La paciente
realiza movimientos bruscos de lateralizacién que la
dejan inconciente. Al ingreso hospitalario paciente
en coma profundo con midriasis paralitica bilateral.
Se estabilizan sus signos vitales y queda en un esta-
do vegetativo persistente durante nueve afos. En el
curso de la enfermedad, no presenta lesiones tréficas
cutdneas. Abre y cierra los ojos sin fijar la mirada.
Tiene ritmo suefio-vigilia. Al examen hay hipertonia
muscular generalizada con signos de frontalizacion.
Una TAC realizada en su oportunidad muestra una
hidrocefalia interna normotensiva, por lo que se
le coloca un drenaje ventriculo-peritoneal Pudenz-
Heyer. Una ultima resonancia magnética nuclear de
cerebro muestra una desaparicién de los surcos cor-
ticales de la convexidad por atrofia. Fallece luego de
complicaciones respiratorias.

El pronéstico de la paciente fue planteado a sus
familiares desde el inicio. La familia que dedicé su
vida al cuidado riguroso de la paciente, con respecto
a la rotaciéon corporal, cuidado del trofismo cutdneo,
nutriciéon parenteral, atencién de sus trastornos es-
finterianos.** De comun acuerdo se decidié conti-
nuar con todas las medidas médicas correspondien-
tes mientras hubiera un adecuado funcionamiento
de la actividad cardiaca. Esta situacién refleja clara-
mente lo importante del conocimiento por parte de
los familiares de la situacion, prondstico de la pacien-
te y la aceptacién por parte de ellos de mantenerla
viva mientras no exista claudicacién de su actividad
cardiovascular. Se adapta al concepto de la teoria de
la mente en cuanto a la habilidad de comprender y
predecir la conducta de otras personas.* 1 35

Iatrogenia

Es un dafio no intencionado como consecuencia
de un estudio diagnéstico, de medidas profildcticas o
terapéuticas y/o lesiones accidentales. Se debe a un
manejo inadecuado de un método o medicacion. Se
debe diferenciar la autoiatrogenia de la heteroiatro-
genia. Es necesario tener en cuenta que el sistema
nervioso central, el sistema nervioso periférico y el
musculo esquelético son tejidos muy vulnerables a
trastornos metabdlicos, téxicos, infecciosos, vascu-
lares y de otra naturaleza. Existen diversos padeci-
mientos iatrogénicos con repercusion en el campo
de las neurociencias donde el profesional médico
o las instituciones de la salud estan incluidos en
este concepto.*

Ivan illich describe tres niveles de iatrogenia:*’

Iatrogenia Cinica

Incluye el dafio que los médicos infligen con la
intencién de diagnosticar, prevenir, curar y aliviar
al paciente. Dentro de este concepto se encuentran
los prejuicios de proteccién del médico contra un po-
sible juicio por mal ejercicio profesional.

Iatrogenia Social

Es una consecuencia indirecta de la practica mé-
dica, mediada por la sociedad. Designa todas las le-
siones a la salud que se deben a las transformaciones
socioecondémicas del sistema de salud imperante. En
este aspecto se incluye la sobre y la subprestacién.

Iatrogenia Cultural

Incluye el tratamiento y la prevencién de diver-
sos problemas o situaciones, sean o no nosolégica-
mente definidos tales como el sufrimiento o un dolor
ante un problema sentimental o laboral, etc. Gozar
de buena salud no significa s6lo enfrentar con éxito
la realidad sino también disfrutar el éxito.

Gonorasky menciona el concepto de neuroiatro-
genia.’® Se trataria de la iatrogenia producida en
ocasion de la prevencién y/o atencién de problemas
neurolégicos reales o supuestos, por profesionales
meédicos, sean o no neurdlogos.

Durante el periodo nazi, previamente y durante
la Segunda Guerra mundial, se empleé la eutanasia
eugenésica para destruir (matar) a todo sujeto, nifio
o adolescente con defectos congénitos y que luego
se aplicé a distintas razas (judios, gitanos y otros).
Fue en 1939 que Hitler autoriza el comienzo del pro-
grama Aktion T-4 de eutanasia de nifios menores
de tres aflos con defectos congénitos, que en 1941 se
ampliard a menores de 17 afios y en 1943 a nifios
judios y de otras razas.? *° En estas decisiones existia
ausencia de juicios éticos y de dilemas morales.*

Una situacion especial es el andlisis de la enfer-
medad de Hallervorden-Spatz.*" 42 Julius Hallervor-
den era, al comenzar la Segunda Guerra mundial, el
patodlogo del Brandenburg State Hospital que incluia
la institucién de cuidados crénicos en Brandenburg-
Gorden. Este fue uno de los seis centros de elimina-
cién establecidos bajo el programa de eutanasia y
de higiene racial conducida por la Alemania nazi.
Con este programa se transferia a los pacientes ins-
titucionalizados de toda Alemania a una revisacién
secreta de cuestionarios basados en sus historias cli-
nicas evaluados por un comité central de médicos.
Después de un periodo de observacion para verifi-
car el diagnéstico, los pacientes eran eliminados con
monoxido de carbono.

Adolf Hitler decia que habia que garantizar una
muerte sin sufrimiento a aquellos juzgados como en-
fermos incurables. Se mataron asi 70.273 personas
desde 1939 a 1941. Esto le permitié a Hallervorden
estudiar casos raros en una escala inimaginable.
El mismo Hallervorden seleccion6 y examiné una
cantidad de pacientes vivos antes de removerles per-
sonalmente su cerebro en el centro de muerte. Asi
pudo publicar Hallervorden 12 articulos cientificos,
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incluyendo el efecto de la exposicién al monéxido
de carbono sobre el cerebro fetal. Hallervorden tenia
una indiferencia moral notable; aceptd estudiar los
cerebros diciendo que “no era de su incumbencia el
origen de los mismos”.*3

La no vigencia de la neuroética mostré la cara
atroz de la sociedad totalitaria del régimen nazi.

El neurdlogo aleman G Schaltenbrand inyectaba
suero o LCR por via cisternal o endovenosa de pa-
cientes y monos enfermos con esclerosis multiple.*!
Todas éstas son actitudes alejadas de la ética en la
profesiéon médica.

El planteo ético reside en la dificultad que tienen
los profesionales de la salud en pronosticar cémo
sera o quedara el estado fisico, mental y emocio-
nal de un paciente y si el grado de secuela dejara
al paciente con una discapacidad parcial o total. La
extension de la misma (prolongada, permanente).
En todas estas situaciones existen controversias que
no han podido ser todavia contestadas con claridad.

Los cambios en estos enfoques y avances no de-
ben modificar la postura neurdética, la cual debe ser
Unica, holistica y segura en sus precisiones.

La neuroética debe regular, planificar y ampliar
nuestro comportamiento como profesionales y perso-
nas en general. El concepto de ayudar, apoyar, mejo-
rar, consolar, estimular, incentivar entre otras metas,
debe ser el estimulo que guie nuestro diario accionar
en la vida profesional y en la vida personal.

Conflictos de interés. No hay conflictos de interés.

Bibliografia

1. Marcus SJ. Neuroethics: Mapping the field. The Dana
Press New York 2002.

2. Levy N. Neuroethics. Challenges for the 21st Century.
Cambridge University Press Cambridge, New York, Me-
Ibourne 2007.

3. Bernat JL. Ethical issues in Neurology. Wolters Kluwer Lip-
pincott Williams Wilkins Philadelphia Baltimore 2008.

4. Racine E. Pragmatic Neuroethics. Improving Treatment
and Understanding of the Mind-Brain. The MIT Press.
Cambridge Massachusetts London 2010.

5. Roskies A. A case study of neuroethiccs: the natural of
moral judgment En J. Ellis. Neuroethics. Oxford Univer-
sity Press 2006; (17-32).

6. Gazzaniga MS. Facts, fictions and the future of neu-
roethics. En Neuroethics, edited by Judy Illes Oxford
University Press 2006.

7. Churchland PS. “Moral decision-making and the bra-
in”. En Neuroethics, edited by Judy Illes Oxford Univer-
sity Press 2006; (3-16).

8. Churchland PS. “Toward a cognitive neurobiology of
the moral virtues” en Giordano JJ y B Gordijn. Scientific
and Phiulosophical Perspectives in Neuroethics. Cam-
bridge University Press Cambridge New York Melboune
2010; 146-171.

9. Damasio A. El error de Descartes, Editorial Andres Bello
1994. Santiago. Chile

10. Glannon W. Bioethics and the Brain. Oxford University
Press Oxford New York 2007.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Alvarez-Diaz. Neuroética como neurociencia de la éti-
ca. Rev Neurol 2013; 57(8): 374-382.

Alvaro-Gonzalez LC. Neuroética (II): circuitos mora-
les en el cerebro patolégico. Rev Neurol 2014; 58(6):
268-276.

Saper JL y Damasio AR. Preserved access and proces-
sing of social knowledge in a patient with acquired so-
ciopathy due to ventromedial frontal damage. Neurop-
sychologia 1991; 29:1241-1249.

Alvaro-Gonzalez LC. Neuroética (I): Circuitos morales
en el cerebro normal. Rev Neurol 2014; 58(5): 225-233.
Luria AR. Higher Cortical Functions in Man. Basic
Books, Inc. New York 1966.

Chade HO. Neurologia Paso a Paso. Editorial de la Uni-
versidad del Aconcagua. Mendoza. 2008.

Garcia OD. El concepto de persona y su fundamenta-
cién neurolégica. Rev Neurol 1998; (26)154: 1073.
Garcia OD. La neurologia y el concepto de salud. Rev
Neurol 1998; (26)154: 1074.

Gazzaniga MS. El cerebro ético. Paidés. Madrid 2006.
Evers K. Neuroética. Cuando la materia se despierta.
Katz Editores. Conocimiento. Buenos Aires 2010.
Iacoboni M. Las neuronas espejo. Katz Editores Buenos
Aires. Madrid 2012.

Gonzdlez Fraguela MG. Consideraciones bioéticas de la
ingenieria genética. Rev Neurol 2002; 35: 701-704.
Slachevsky A. La neuroética:;Un neologismo infunda-
do o una nueva disciplina? Rev Chil Neuro-Psiquiat
2007; 45(1): 12-15.

Farah M]. Neuroethics. An Introduction with Rea-
dings. The MIT Press Cambridge Massachusetts Lon-
don 2010.

Merkel R, G Boer y y M Fegert. Ethics of science and
technology Assessment. Springer Verlag Berlin 2007.
Farah MJ. Emerging ethical issues in neuroscience. Na-
ture neuroscience 2002; 5(11): 1123-1128.

Bernat JL, ML Goldstein y KM Viste. The neurologist
and the dying patient. Neurology 1996; 46: 598-599.
Geurts M, MR Macleod, GIMW van Thiel y col. End-of-
life decisions in patients with severe acute brain injury.
Lancet Neurol 2014; 13: 515-524.

Ramos-Ziniga R. La neuroética como una nueva pers-
pectiva epistemoldgica en neurociencias. Rev Neurol
2014; 584: 145-146.

Monti MM y col. Willfull Modulation of Brain Activi-
ty in Disorders of Consciousness. N Eng | Med 2010;
362(7): 579-589.

Ibaniez Isabel. La balada triste de Karen Quinlan. El co-
rreo.com. 06.10.2015.

Quill TE. Terry Schiavo. A tragedy compounded. N Eng
] Med 2005; 352: 1630-1633.

Burkle CM, RR Sharp y EF Wijdicks. Why brain death
is considered death and why there should be no confu-
sion. Neurology 2014; 83: 1464-1469.

Chade HO. Persistent vegetative state after 9
years. World Congress of Neurology. Vancouver,
Canada 1993.

Tirapu-Ustarroz, G Pérez-Sayes, M. Erekatxo-Bilbau y
C. Pelegrin-Valero. ;Qué es la teoria de la mente? Rev
Neurol 2007; 44: 479-489.

Shiguetomi-Medina ], ] Sdncvhez Aguiler y I Rodriguez
Leiva. Padecimientos iatrogénicos con repercusién en
el campo de la neurologia. Rev Mex Neuroci 2005; 6(1).
Illich I. Némesis Médica. La expropiacién de la salud.
Ed. Joaquin Mortiz/Planeta, México 1984.

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 129, Numero 2 de 2016 / 33



Neuroética. Etica de la neurociencia

Dr Humberto Oscar Chade

38.

39.

40.

Gonorazky SE. Neuroiatrogenia. jEs necesario un en-
foque critico de las consecuencias de la actividad de
los neurdlogos? En La Neurologia y los Neurdlogos
Argentinos. JC Ortiz de Zarate, AL Famulari, HD Frai-
man. Sociedad Neurolégica Argentina. Buenos Aires
1998; (68-80).

Goikoetxea M]. Introduccién a la bioética. Cuadernos
de Teologia Deusto. Universidad de Deusto. Bilbao 1999.
Drobniewski F. Why did Nazi doctor break their “Hippo-
cratic” oaths? J. Royal Soc. Medicine 1993; 86: 541-543.

41.

42.

43.

44.

Leach JP. Reviews. Personal views. Lest we forgive. BM]
1999; 319-459.

Leach JP. Hallervorden and History. N Engl ] Med 2003;
348(3-4): 1725-1726.

Strous RD y MC Edelman. Eponyms and the Nazi Era:
Time to Remember and Time for Change. IMA] 2007;
9: 207-214.

Matchar DB. Decision Making in the Face of Uncer-
tainty: The Case of Carotid Endarterectomy. Mayo Clin
Proc 1990; 65: 756-760.

34 / Revista de la Asociaciéon Médica Argentina, Vol. 129, Numero 2 de 2016



