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Resumen

Actualización 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 vinculación con la neurotecnología. Se enu-
meran los diversos tipos de iatrogenia. Descripción 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 período nazi, antes y durante la Segun-
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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Introducción

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

No existe una definición 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 orígenes 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.1

En el año 2003, el periodista político William 
Safire, Chairman de la Fundación Charles A Dana, 
acuñó el término de neuroética.2, 3 La definió como el 
campo de la filosofía que discute lo bueno y lo malo 
del tratamiento o del incremento de las funciones 
del cerebro humano. 

La Fundación DANA es una organización privada 
filantrópica en los Estados Unidos para la investigación 
cerebral avanzada y para la educación de la pobla-
ción de forma responsable acerca del potencial de la 
investigación. Esta fundación se estableció en 1950 por 
Charles A Dana y su esposa Eleanor Taylor con el fin 
de apoyar a la ciencia y la educación. Según Racine,4 
se debe a la médica Anneliese A Pontius de Harvard, 
quien en 1973 se refirió al concepto de neuroética con 
respecto a las intervenciones precoces para acelerar la 
marcha en el recién nacido, lo cual podría provocar 
consecuencias perjudiciales a largo plazo. 

Estas medidas desconocían la neurofisiología 
normal del neonato. Esta actitud se adapta al eva-
luar las tentativas para acelerar la adquisición de un 
comportamiento definido (sería un incremento del 
desempeño del individuo). Ronald Cranford, neuró-
logo de los EE.UU., fue quien usó en 1980 el término 
de neuroeticista o consultor en neuroética3 para des-
cribir los problemas clínicos y éticos en la práctica 
diaria neurológica. 

El campo de la neuroética es complejo, pluralísti-
co, multifacético y variable en la perspectiva y en el 
enfoque. Este nuevo campo está basado en las con-
tribuciones de la neurociencia, especialidades mé-
dicas como neurología, psiquiatría y neurocirugía; 
en la ley, la filosofía, la religión y campos aliados 
vinculados con la salud.4

Las neurociencias abarcan variados aspectos 
del saber:
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Neurociencias

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

- Neurobiología
Estudio biológico del sistema nervioso.

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

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

- Neuromarketing
Aplicación de técnicas de la neurociencia al ám-
bito del marketing.

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

- Biotecnología
La tecnología que estudia los mecanismos e inte-
racciones biológicas de los seres vivos.

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

- Neurotecnología cognitiva
Estudios científicos de los mecanismos biológicos 
subyacentes a la cognición. 

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

- Nanotecnología
Investigación a nanoescala y su aplicación en 
medicina.

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

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

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

- Neuropróteis
Estudio de prótesis neuromotoras para el control 
voluntario de pacientes paralíticos con posibili-
dad futura de neurotransplantes.

- Neurofilosofía
Estudio de la conciencia y la mente en función de 
la actividad encefálica.

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

nuevas ciencias y tecnologías a fin de transfor-
mar y mejorar las capacidades mentales y físicas 
como corregir lo indeseable o innecesario de la 
condición 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, maduración e involución del sistema nervioso
Estudio desde la concepción, etapas embriona-
rias, fetal, recién nacido, niño, adolescente, adul-
to y la senilidad.

- La neurología clínica y quirúrgica
Consiste en el examen integral del paciente apli-
cando los conocimientos científicos de la neuro-
ciencia para un adecuado diagnóstico, enfoque 
terapéutico y rehabilitación.

- Neuropsicología
Evaluación de las funciones superiores, en espe-
cial las cognitivas.

- La psiquiatría
Aporte de las neurociencias en el estudio y trata-
miento del paciente psiquiátrico.

Análisis de las distintas áreas de la neuroética

Diferenciación de las distintas áreas de la neu-
roética:4

- Neuroética en la Investigación. Relacionada con 
una conducta responsable en la investigación en 
neurociencia.

- Neuroética Clínica. Incluye los desafíos éticos en 
la entrega de la asistencia de la salud a los pacientes 
neurológicos y psiquiátricos. Los profesionales de la 
salud están ligados a códigos deontológicos.

- Neuroética Cultural. Basada en la comunicación 
y comprensión del público de condiciones neurológi-
cas y psiquiátricas.

-  Neuroética Teórica. Es el fundamento teórico y 
epistemológico de la neuroética y el impacto de la 
investigación en neurociencia. Roskies5 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.6 Opi-
na que la neuroética implica un concepto más amplio 
porque incluye los aspectos sociales de la enfermedad, 
la normalidad, la mortalidad, el estilo de vida y la filo-
sofía de la vida como resultado de nuestra comprensión 
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 hábitat. El avance en los conocimientos científicos 
permite vincular los trastornos cognitivos, del estado 
de ánimo, los trastornos caracterológicos, el compor-
tamiento, con disfunciones o lesiones anátomo-funcio-
nales de redes neuronales, de diversas estructuras ner-
viosas y su interrelación 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 1 y 2). A 
nivel subcortical se incluyen el tálamo, el hipotála-
mo, la amígdala, el área tegmental ventral, el cere-
bro medio, el núcleo accumbens. Algunas de estas es-
tructuras constituyen el circuito de Papez como parte 
del sistema límbico (Figuras 3, 4 y 5).6-9

El sistema límbico controla el procesamiento 
emocional. Consiste en estructuras corticales y sub-
corticales que incluyen la circunvolución cingu-
lar anterior y posterior, la amígdala, hipocampo, 
núcleo accumbens y el locus ceruleus.9 El cingulado 
anterior cumple un importante papel en mejorar 
el procesamiento cognitivo y afectivo cuando se to-
man decisiones (Figuras 4 y 5). La amígdala es una 
estructura subcortical localizada profundamente 
dentro del lóbulo temporal que regula las emociones 
primitivas como el temor y el reconocimiento facial 
de las emociones. Tiene proyección al hipotálamo y 
a los lóbulos frontales. Interviene en la respuesta al 
stress y en mantener la homeostasis (Figura 3).9

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

existe un centro moral en el cerebro.9 Hay una inte-
gración entre la corteza prefrontal ventro-medial con 
conexiones múltiples al lóbulo límbico, al tálamo 
y al tronco cerebral.10 El daño en la corteza frontal 
ventro-medial está bien descripto en el caso de Phi-
neas Gage en 1848.7, 10 La lesión sufrida no le alteró 
su marcha, su memoria, su palabra su razonamien-
to y sus funciones, pero sí se alteró su personalidad.11 
El perfil clínico asociado a daño de la corteza frontal 
ventromedial fue descripto por Saper y Damasio.12 
Los resultados de su investigación fueron:

Lesión de la corteza frontal ventromedial12

Perfil clínico

- Juicio moral no afectado.

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

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

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

Figura 1. Cara externa del hemisferio cerebral izquierdo.
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Figura 3. Núcleos subcorticales y tronco encefálico.

Figura 2. Cara interna del hemisferio cerebral derecho.
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Figura 4. Sistema límbico.

Figura 5. Circuito de Papez.

Pierde así consistencia el concepto de Descartes 
del dualismo entre espíritu y materia.7 El dualismo 
cartesiano plantea que existen dos clases fundamen-
tales de sustancias: la materia con la cual se cons-

truye todo el mundo físico y la sustancias (mente o 
alma y materia).2, 9 En este aspecto existe el concep-
to de la cognición corpórea o encarnada donde la 
mente no sólo está conectada al cuerpo, sino que 

Hipocampo
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el cuerpo influye en la mente, todo en contraste al 
dualismo de Descartes. El hombre está 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.2 

La biología evolucionaria y la neuroetología son 
aspectos que no confirman el dualismo de Descartes. 
Los conceptos actuales indican que la mente depen-
de de la materia.2 Nuestras capacidades morales se 
preparan durante el desarrollo embriológico pero no 
están totalmente configuradas en el nacimiento.6 Es-
tas capacidades son reguladas en el mundo social y 
cultural que vivimos hasta alcanzar la adultez. Es 
el resultado de la interacción del organismo con su 
medio ambiente físico y social.7 

Los códigos y normas que regulan el comporta-
miento en la sociedad, complementan la interacción 
entre los conocimientos anátomo-funcionales con 
las funciones superiores que caracterizan al hombre 
en su totalidad y lo distingue en el reino animal. 
Hay una interacción entre los datos anatómicos, la 
función del encéfalo y las normas de la sociedad en 
la cual estamos inmersos.13 Las funciones encefáli-
cas superiores implican una actividad holística de 
todas las estructuras encefálicas que nos diferencian 
como seres humanos siguiendo el concepto integra-
dor de las unidades funcionales de Luria.15, 16 

Funciones encefálicas superiores16

Lenguaje
Capacidad de comprender y expresarse.

Atención
Selección de un estímulo para su ulterior proce-
samiento.

Memoria
Almacenamiento y evocación de una información.

Praxia
Ejecución de movimientos aprendidos.

Gnosia
Reconocimiento o identificación de un objeto.

Calculia
Capacidad de hacer un cálculo matemático.

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 comunicación, 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 carácter unitario de la perso-
na humana.17, 18

Según Gazzaniga,19 el desarrollo del cerebro se 
manifiesta entre las semanas 8 y 10 de vida intrau-
terina. En la fase embrionaria el óvulo fecundado es 
un cúmulo de células sin cerebro. Los procesos que 
empiezan a generar un sistema nervioso no se ini-
cian hasta después del día 14. Luego de las semanas 
20-24, la vida es sostenible y el feto puede sobrevivir 
y desarrollarse. 

El concepto de persona se iniciaría a partir de ese 
período. Según los códigos civiles de Argentina, Chi-
le y México, se reconoce la existencia de la persona 
humana desde el momento de la concepción en el 
seno materno. En España 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 interrelación entre la mente y el sistema ner-
vioso.

- Los trastornos mentales tienen causas biológicas.

- Alteraciones mentales debidas a disfunción del 
sistema nervioso.

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

- La mente es reflejo de una interacción entre 
neuronas, el medio interno del cuerpo que inclu-
ye los sistemas inmunes, endócrinos, autonómi-
cos y el medio ambiente externo. Éstas son las 
bases de la psiconeuro-inmunoendocrinología.

- La neurofilosofía es una disciplina que actúa en 
la problemática cerebro-mente desde dos direc-
ciones opuestas: la especulación y el conocimien-
to empírico.

- La neurociencia trata de explicar científicamen-
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, diagnóstico, tratamiento, 
asesoramiento, apoyo, cuidados y rehabilitación de 
los procesos y enfermedades que comprometan al 
sistema nervioso. El concepto de neuroética no im-
plica hablar solamente de los médicos neurólogos o 
neurocirujanos, psiquiatras, clínicos o gerontólogos. 
Sabemos la importancia que tiene el equipo médico 
de salud, en este caso, vinculado con las patologías 
del sistema nervioso. Toda persona integrante de 
este equipo está incluida dentro de las responsabili-
dades, deberes y funciones que encierra el concepto 
de la neuroética. No es simplemente una subdivisión 
de la bioética. En este aspecto se destacan los cono-
cimientos actuales de las conexiones íntimas entre 
el sistema nervioso y nuestro comportamiento habi-
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tual así como la particular relación entre el encéfalo 
y nosotros mismos.

La neuroética plantea un trabajo mancomunado 
entre el neurocientífico, el eticista, el periodista, la 
filosofía de la mente, la teología, el jurista dentro 
del contexto de la justicia y de las ciencias sociales.10 
Todo ser humano es capaz de deliberar y elegir una 
acción determinada que le produzca un estado de 
ánimo positivo como placer, alegría y satisfacción. 
El sistema nervioso toma decisiones en todos los ac-
tos de su vida. Toda decisión incluye una evaluación 
de las eventuales probables consecuencias que con-
lleva esta reacción. Las complejas redes neuronales 
dentro del encéfalo explican las emociones, el estado 
de ánimo, las motivaciones y las experiencias ad-
quiridas en el curso de la vida que ayudan a tomar 
una decisión determinada ante una situación en la 
cual el sujeto es parte de la misma. Todo esto hace 
al individuo responsable por sus acciones en la prác-
tica diaria. La atención plena (mindfullness), a dife-
rencia de su ausencia (mindlessness), está relaciona-
da con la autoregulación de la atención y toma de 
conciencia de una realidad necesaria para la toma 
de decisiones. Los avances en la medicina moderna, 
con la alta tecnología y las infraestructuras de últi-
ma generación, incluyen también diversos aspectos 
vinculados con esta situación, lo que constituye la 
neurotecnología. 

Dentro de la neurotecnología se incluyen los 
estudios funcionales por neuroimagen, los exáme-
nes neurofisiológicos, la investigación tanto experi-
mental como humana en neurociencias, la biología 
molecular, la neuroinmunología, la manipulación 
genética, el estudio del genoma humano y la nano-
tecnología. En este aspecto, la nanotecnología es la 
disciplina en la que las investigaciones se realizan 
a nanoescala y su aplicación en las neurociencias 
contribuye al diagnóstico y tratamiento de procesos 
nosológicos a nivel neuronal, tales como las enfer-
medades neurodegenerativas, vasculares, desmieli-
nizantes o de otra naturaleza.

diversos mecanismos no ambientales que puedan 
alterar el curso de la vida misma. En este aspecto, 
los avances neurotecnológicos están permitiendo no 
solamente modificar la vida del individuo sino tam-
bién influir en su comportamiento. Surge así una si-
tuación que sería la manipulación del cerebro o de 
la mente, con las implicancias éticas correspondien-
tes. En este aspecto se deben considerar los posibles 
beneficios o daños probables.18 

Todo esto genera situaciones éticas, en este caso 
de la neuroética, que deben ser conocidas, estudia-
das y evaluadas en función 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 neurológico 
abarca la existencia de implicancias sociales, lega-
les, morales y religiosas que pueden hacer pensar en 
una manipulación del sistema nervioso aunque el 
fin último sea la mejoría, la curación o la desapari-
ción de sus síntomas. La neuroética y la neurotecno-
logía tienen que estudiarse en forma conjunta, para 
permitir conocer las interrelaciones entre ambas 
ciencias y tomar una postura sobre los beneficios o 
daños que puedan ocasionar.

Siguiendo a A Roskies,5 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-
ción neurocientífica y la aplicación del conocimien-
to neurocientífico (ver también referencia número 
2). Las nuevas tecnologías plantean problemas éti-
cos en las diversas patologías dentro de la neurolo-
gía clínica.10 Se la subdivide en:

- La ética de la práctica. Las consideraciones y 
consecuencias que deben plantearse en el curso 
del diseño y ejecución de estudios neurocientíficos.

- Las implicancias éticas de la neurociencia. Eva-
lúa 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 está relacionada con 
el conocimiento creciente sobre las bases neurales de 
la moral y de los razonamientos éticos.10 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 dañan a las 
personas cuando son inconsistentes o van contra 
sus intereses. El beneficio o daño de una acción está 

Deben ser encarados en forma dinámica todos 
los aspectos, ya sean médicos o filosóficos, relacio-
nados con la salud dentro de la sociedad. Tenemos 
que diferenciar la estructura del carácter, la perso-
nalidad y la constitución psicofísica 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 biotecnología 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 desempeña, así como los 
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relacionado si la acción es obligatoria, prohibida o 
permisible. Una acción es obligatoria si está apoyada 
por una reacción ética, es prohibida si no hay una 
reacción ética para hacerla y es permisible cuando no 
hay reacciones en contra de esa acción.

En ocasiones una persona puede realizar una se-
rie de acciones complejas y automáticas en un esta-
do no siempre de conciencia plena,2 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.12 Las 
neuronas motoras se activan sólo ante la percepción 
de las acciones que realiza otra persona sin que me-
die ningún movimiento.21 

Dentro de las acciones automáticas2 diferenciamos 
la existencia o no de un control consciente, de tener o 
no la capacidad de inhibir una respuesta automática y 
debemos diferenciarlas de los automatismos.

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 situación determinada. 

Las acciones automáticas 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 automático como 
respuesta rápida,) 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 automáticamente en forma conciente o 
no conciente, sin olvidar el componente emocional 
asociado.2 Se destaca además el conocimiento que 
disponemos de las neuronas espejo para explicar el 
comportamiento ante una situación determinada.11

Situaciones especiales

Situaciones especiales dentro de la neuroética:
La tecnología del ADN recombinante (ingeniería 

genética)22 tiene numerosas aplicaciones. Consiste 
en un intercambio de genes entre dos cromosomas. 
Esta terapia génica es prometedora para algunas en-
fermedades neurológicas de base genética. 

La manipulación del comportamiento humano 
con la extensa, variada y polifacética medicación 
psicofarmacológica y anticonvulsivante, plantea 
aspectos neuroéticos de importancia, donde pueden 
haber situaciones de daño eventual-beneficio po-
tencial. La optimización del funcionamiento cogni-
tivo en sujetos sanos (intensificación cognitiva), en 
especial de la memoria, de la atención, del estado 
de ánimo, de la cognición, de funciones vegetativas 
que incluyen el sueño, el apetito, la actividad sexual 
y la toma de decisiones mediante fármacos plantea 
diversos problemas éticos.23, 24 

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

Los sistemas reguladores de control y de comuni-
cación entre las personas y las máquinas, concepto 
de la cibernética, deben ser tenidos en cuenta. Es im-
portante distinguir entre intensificación de las fun-
ciones cognitivas en sujetos normales y terapia de 
las funciones superiores en casos de enfermedad del 
sistema nervioso.3, 25 El realce cognitivo en personas 
sanas no está vinculado con la responsabilidad del 
profesional médico. Este enfoque no corresponde a 
las normas médicas. No actúan sobre la enfermedad 
o discapacidad de un sujeto.25, 26 

Se deben considerar el esfuerzo personal, la capa-
cidad de superación y la autonomía de un individuo 
sano que no necesita medicación para su superación. 

Las tecnologías de avanzada actúan sobre distin-
tas estructuras del sistema nervioso mejorando algu-
nas en detrimento de otras. Se plantean acá aspectos 
vinculados con la neuroética de la ciencia y su rela-
ción con la neurotecnología.

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

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

La relación 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-
ción puede ser negativa si el profesional no está ade-
cuadamente preparado para afrontar la patología 
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 está in-
fluyendo, a sabiendas o no, del curso posterior de 
una patología definida. Podría 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 
evolución de su enfermedad hasta el desenlace fatal 
como sería el caso de la esclerosis lateral amiotrófica 
o, eventualmente, una miastenia gravis en su fase 
IV. Es importante el consentimiento informado y la 
participación 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 crítico, la esclerosis lateral amiotrófica, el esta-
do de conciencia mínima y el estado vegetativo cró-
nico persistente, por ejemplo, plantean situaciones 
que comprometen no solamente el saber científico 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.26 Estas situa-
ciones se presentan en pacientes con un accidente 
cerebrovascular agudo, una lesión post-traumática, 
una encefalopatía post-anóxica luego de un paro 
cardíaco. Se plantea en estos casos el mantenimien-
to o la suspensión de tratamientos que mantienen la 
vida.27 Estas decisiones tienen en cuenta discusiones 
que incluyen el pronóstico, 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. 

todas las medidas tecnológicas? La muerte cerebral 
constituye la muerte de una persona. El criterio de 
cesación de la función cardiorrespiratoria no es su-
ficiente para decretar la muerte del individuo.29 No 
debe haber una manipulación de la mente cuando 
los principios biológicos definen la irreversibilidad 
del proceso.28 Se han descripto situaciones con una 
preparación del paciente en estado vegetativo o de 
conciencia mínima tiene activación cerebral que re-
fleja un cierto grado de alerta y cognición.30

No debe haber una manipulación de la muerte 
cuando los principios biológicos definen la irreversi-
bilidad del proceso.29

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

- Paciente Karen Ann Quinlan
En 1975 luego de una ingesta importante de al-

cohol y Diazepam, se la encuentra inconsciente. Se 
le diagnosticó 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 siguió respirando de forma no asistida. Vive ali-
mentada artificialmente por nueve años. Fallece por 
neumonía en 1985, pesaba 36 kg.31 

- Paciente Terri Schiavo 
Sufre un paro cardíaco desencadenado por una 

extrema hipopotasemia ocasionada por un trastor-
no alimentario. Como resultado se desarrolló una 
encefalopatía hipóxico-isquémica severa, sin evi-
dencia de función cortical superior en el curso poste-
rior. TAC con severa atrofia, EEG plano. Se diagnos-
tica un estado vegetativo persistente con períodos de 
vigilia alternando con sueño, algunas respuestas re-
flejas a la luz. Ruidos y reflejo deglutorio, sin signos 
de emoción, actividad voluntaria o cognición. 

La familia, en discordancia con el esposo de la 
enferma, no aceptó el diagnóstico pensando que su 
condición podía mejorar con terapia rehabilitativa. 
La paciente fallece trece días después que se retira 
la sonda de alimentación. Se planteó una discusión 
ética, legal y familiar sobre la actitud adoptada por 
la situación de irreversibilidad total.32 

- Paciente Jahi McMath 
Adolescente de 13 años a quien se le efectúa una 

amigdalectomía en 2014, adenoidectomía y remo-
ción de tejido sinusal como tratamiento de su ap-
nea del sueño. Luego de la intervención quirúrgica, 
la paciente sufre una severa hemorragia nasal que 
termina con su vida. En esa oportunidad se le diag-
nostica muerte cerebral.32 Se consideró suspender la 
terapia de soporte. Hubo una severa respuesta de 
la familia, quien afirmaba que la niña no estaba 
muerta. El corazón latía y se movía al tacto por lo 
que confiaban en un milagro divino para su recu-
peración. Se realizaron numerosas protestas de lí-
deres religiosos, redes fundamentalistas, red vida y 
esperanza (creada en 2005 por los familiares de Terri 

El enfoque del paciente en coma, de la muerte 
vital, muerte cerebral o muerte encefálica. ¿Hasta 
qué punto el concepto de muerte encefálica implica 
la muerte de todo el individuo y la suspensión de 
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Schiavo), los medios periodísticos, etc. La paciente 
continúa conectada a respiración artificial. La fami-
lia inició medidas para que no fuera desconectada a 
pesar de acciones legales que autorizaban la suspen-
sión del soporte respiratorio.

- Paciente Ayala 
Paciente de sexo femenino de 60 años. Acciden-

te automovilístico. Sentada en el asiento trasero sin 
cinturón de seguridad, el auto se desplaza hacia los 
costados al embestir a otro vehículo. La paciente 
realiza movimientos bruscos de lateralización que la 
dejan inconciente. Al ingreso hospitalario paciente 
en coma profundo con midriasis paralítica bilateral. 
Se estabilizan sus signos vitales y queda en un esta-
do vegetativo persistente durante nueve años. En el 
curso de la enfermedad, no presenta lesiones tróficas 
cutáneas. Abre y cierra los ojos sin fijar la mirada. 
Tiene ritmo sueño-vigilia. Al examen hay hipertonía 
muscular generalizada con signos de frontalización. 
Una TAC realizada en su oportunidad muestra una 
hidrocefalia interna normotensiva, por lo que se 
le coloca un drenaje ventrículo-peritoneal Pudenz-
Heyer. Una última resonancia magnética nuclear de 
cerebro muestra una desaparición de los surcos cor-
ticales de la convexidad por atrofia. Fallece luego de 
complicaciones respiratorias. 

El pronóstico de la paciente fue planteado a sus 
familiares desde el inicio. La familia que dedicó su 
vida al cuidado riguroso de la paciente, con respecto 
a la rotación corporal, cuidado del trofismo cutáneo, 
nutrición parenteral, atención de sus trastornos es-
finterianos.34 De común acuerdo se decidió conti-
nuar con todas las medidas médicas correspondien-
tes mientras hubiera un adecuado funcionamiento 
de la actividad cardíaca. Esta situación refleja clara-
mente lo importante del conocimiento por parte de 
los familiares de la situación, pronóstico de la pacien-
te y la aceptación por parte de ellos de mantenerla 
viva mientras no exista claudicación de su actividad 
cardiovascular. Se adapta al concepto de la teoría de 
la mente en cuanto a la habilidad de comprender y 
predecir la conducta de otras personas.3, 14, 35

Iatrogenia

Es un daño no intencionado como consecuencia 
de un estudio diagnóstico, de medidas profilácticas o 
terapéuticas y/o lesiones accidentales. Se debe a un 
manejo inadecuado de un método o medicación. 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 
músculo esquelético son tejidos muy vulnerables a 
trastornos metabólicos, tóxicos, infecciosos, vascu-
lares y de otra naturaleza. Existen diversos padeci-
mientos iatrogénicos con repercusión en el campo 
de las neurociencias donde el profesional médico 
o las instituciones de la salud están incluídos en 
este concepto.36

Ivan illich describe tres niveles de iatrogenia:37

Iatrogenia Cínica 
Incluye el daño que los médicos infligen con la 

intención de diagnosticar, prevenir, curar y aliviar 
al paciente. Dentro de este concepto se encuentran 
los prejuicios de protección del médico contra un po-
sible juicio por mal ejercicio profesional.

Iatrogenia Social 
Es una consecuencia indirecta de la práctica mé-

dica, mediada por la sociedad. Designa todas las le-
siones a la salud que se deben a las transformaciones 
socioeconómicas del sistema de salud imperante. En 
este aspecto se incluye la sobre y la subprestación.

Iatrogenia Cultural
Incluye el tratamiento y la prevención de diver-

sos problemas o situaciones, sean o no nosológica-
mente definidos tales como el sufrimiento o un dolor 
ante un problema sentimental o laboral, etc. Gozar 
de buena salud no significa sólo enfrentar con éxito 
la realidad sino también disfrutar el éxito.

Gonorasky menciona el concepto de neuroiatro-
genia.38 Se trataría de la iatrogenia producida en 
ocasión de la prevención y/o atención de problemas 
neurológicos reales o supuestos, por profesionales 
médicos, sean o no neurólogos. 

Durante el período nazi, previamente y durante 
la Segunda Guerra mundial, se empleó la eutanasia 
eugenésica para destruir (matar) a todo sujeto, niño 
o adolescente con defectos congénitos y que luego 
se aplicó a distintas razas (judíos, gitanos y otros). 
Fue en 1939 que Hitler autoriza el comienzo del pro-
grama Aktion T-4 de eutanasia de niños menores 
de tres años con defectos congénitos, que en 1941 se 
ampliará a menores de 17 años y en 1943 a niños 
judíos y de otras razas.39, 40 En estas decisiones existía 
ausencia de juicios éticos y de dilemas morales.35

Una situación especial es el análisis de la enfer-
medad de Hallervorden-Spatz.41, 42 Julius Hallervor-
den era, al comenzar la Segunda Guerra mundial, el 
patólogo del Brandenburg State Hospital que incluía 
la institución de cuidados crónicos en Brandenburg-
Görden. Éste fue uno de los seis centros de elimina-
ción establecidos bajo el programa de eutanasia y 
de higiene racial conducida por la Alemania nazi. 
Con este programa se transfería a los pacientes ins-
titucionalizados de toda Alemania a una revisación 
secreta de cuestionarios basados en sus historias clí-
nicas evaluados por un comité central de médicos. 
Después de un período de observación para verifi-
car el diagnóstico, los pacientes eran eliminados con 
monóxido de carbono. 

Adolf Hitler decía que había que garantizar una 
muerte sin sufrimiento a aquellos juzgados como en-
fermos incurables. Se mataron así 70.273 personas 
desde 1939 a 1941. Esto le permitió a Hallervorden 
estudiar casos raros en una escala inimaginable. 
El mismo Hallervorden seleccionó y examinó una 
cantidad de pacientes vivos antes de removerles per-
sonalmente su cerebro en el centro de muerte. Así 
pudo publicar Hallervorden 12 artículos científicos, 
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incluyendo el efecto de la exposición al monóxido 
de carbono sobre el cerebro fetal. Hallervorden tenía 
una indiferencia moral notable; aceptó estudiar los 
cerebros diciendo que “no era de su incumbencia el 
origen de los mismos”.43

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

El neurólogo alemán G Schaltenbrand inyectaba 
suero o LCR por vía cisternal o endovenosa de pa-
cientes y monos enfermos con esclerosis múltiple.41 
Todas éstas son actitudes alejadas de la ética en la 
profesión médica.

El planteo ético reside en la dificultad que tienen 
los profesionales de la salud en pronosticar cómo 
será o quedará el estado físico, mental y emocio-
nal de un paciente y si el grado de secuela dejará 
al paciente con una discapacidad parcial o total. La 
extensión de la misma (prolongada, permanente).44 

En todas estas situaciones existen controversias que 
no han podido ser todavía contestadas con claridad. 

Los cambios en estos enfoques y avances no de-
ben modificar la postura neurótica, la cual debe ser 
única, holística 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 estímulo que guíe nuestro diario accionar 
en la vida profesional y en la vida personal.
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