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En los últimos años hemos aprendido más sobre el cerebro que en toda la historia de la 
humanidad. En gran parte, esto fue posible gracias al importante desarrollo de nuevas he-
rramientas y tecnologías, y también al trabajo mancomunado de investigadores de diversas 
disciplinas de todo el mundo. 

Este nuevo saber ha desembocado en la implementación de nuevos tratamientos para 
enfermedades, en un conocimiento más profundo de ellas y en el desarrollo de instrumentos 
que mejoren la calidad de vida de las personas. Asimismo, estos avances impactan en dife-
rentes disciplinas como, por ejemplo, la justicia y la educación, al contribuir a tener mejores 
conocimientos sobre capacidades cognitivas como la memoria, la atención, la toma de deci-
siones, entre otras. Los adelantos tecnológicos, a su vez, prometen explorar aún más sobre 
el funcionamiento cerebral y diseñar un sinfín de nuevas aplicaciones (la interfaz cerebro-
máquina, la inteligencia artificial, la robótica quirúrgica, por mencionar algunos de los temas 
esenciales que se tratan en este libro).

Todo este crecimiento extraordinario ha sido acompañado por un gran entusiasmo inter-
nacional. Sin embargo, así como otras áreas de la ciencia cuentan con sus propios campos 
específicos para reflexionar y analizar sobre la forma de hacer investigación, y para evaluar 
sus efectos y consecuencias, es necesario plantear también el impacto y los alcances que po-
drían tener esos nuevos descubrimientos neurocientíficos sobre la sociedad. Es que, a partir 
de ellos, se generan disyuntivas relacionadas con nuestra privacidad, moral, identidad, segu-
ridad, espiritualidad, libertad y personalidad. Por ejemplo, los adelantos en neurotecnología 
destinados al diagnóstico y rehabilitación de trastornos cerebrales pueden o podrían leer 
o alterar la actividad cerebral, generando así importantes dilemas éticos, legales y sociales. 
También nos encontramos frente a la posibilidad del desarrollo de neurotecnología que nos 
permitiría superar algunas de las limitaciones del propio cuerpo humano. 

Estos profundos avances científicos y tecnológicos generan una serie de preocupaciones 
éticas y legales. Surge así la necesidad de una neuroética, una disciplina que abarca el campo 
de la filosofía y discute los beneficios y peligros de las investigaciones sobre el cerebro hu-
mano. Es clave que esta revolución de los estudios sobre el cerebro esté acompañada de una 
reflexión permanente y de una evaluación profunda de su impacto para que se respete, se 
proteja y se desarrolle lo que es mejor para la humanidad. De ahí la importancia de Desafíos 
bioéticos en neurociencias del siglo XXI: El presente y el futuro.

Por su parte, resulta fundamental reconocer el interés que hoy tiene la comunidad mun-
dial sobre los estudios del cerebro. Por eso es imprescindible, además, involucrar a toda la 
sociedad en los aspectos neuroéticos de los avances en neurociencias, porque esta se verá 
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directamente involucrada en esos desarrollos. Así, las novedades en el conocimiento y las 
consideraciones neuroéticas no deben limitarse a un panel de expertos, sino que debe impli-
carse a la sociedad en su conjunto. 

Los avances en el campo de las neurociencias son altamente prometedores. Ahora bien, 
tenemos la firme convicción de que sus usos deben estar claramente definidos: promover el 
bienestar de la vida de las personas y el de toda la comunidad.



Me ha honrado sobremanera mi admirada Dra. Alejandra T. Rabadán, al convocarme 
para prologar esta obra notable. Tal cometido excede holgadamente a mis pobres mereci-
mientos, pero no puedo resistir la tentación de aceptarlo, por el privilegio que significa para 
mí ver mi nombre modestamente asociado a un libro de tal envergadura.

Por más que mi erudición en la materia sea limitada y mis conocimientos estén lejos de 
dejarme satisfecho, me atrevo a sostener que no existe hasta ahora en el mundo un libro con 
las características de este. Si lo hay, ha pasado muy desapercibido. La Dra. Rabadán, pionera 
por antonomasia, ha concebido la idea de una obra conjunta colosal, desde numerosos pun-
tos de vista.

Es un libro único por la cantidad de gente de ciencia que se ha reunido en sus páginas, 
personas distinguidas de diversas nacionalidades, lo que amplía las perspectivas. Además, 
mujeres y hombres que cultivan áreas a un tiempo distintas y vinculadas como la medicina, 
la psicología, la ética y el derecho, entre otras. Hay docentes de universidades laicas y reli-
giosas, públicas y privadas; integrantes de hospitales, entidades o equipos de muy variadas 
connotaciones. Alejandra ha perseguido la calidad, no la uniformidad. Esa meta parece ser 
un requisito para la excelencia. 

Desde el punto de vista de las disciplinas sociales (el Derecho incluido), es aún una asig-
natura pendiente el asumir las consecuencias y el impacto que los descubrimientos logrados 
en las neurociencias irrogan. La mayoría de las escuelas filosóficas se han construido a partir 
de visiones antiguas, a menudo arcaicas, del pensar y del sentir. Esas líneas han moldeado las 
construcciones jurídicas, por ejemplo.

Piénsese en los conceptos acerca de la libertad, la voluntad o el discernimiento inserta-
dos en los Códigos decimonónicos, no pocas veces herederos a su vez de las compilaciones 
bizantinas del siglo VI. Aunque parezca mentira, esas nociones sobreviven aún en las leyes, 
en las sentencias judiciales, en la doctrina que se enseña en las facultades y se cita en los 
procesos.

Pero no solo el derecho sigue empleando con frecuencia moldes arqueológicos. En los 
campos de la antropología, de la sociología, de la criminología, entre otros, tampoco hay 
una toma de conciencia cabal acerca del estado del arte en las neurociencias. Y ni hablar de 
la filosofía, en la que abundan las actitudes despectivas hacia estos saberes. Posturas que, en 
definitiva, se nutren de la ignorancia de quienes las adoptan y de su ineptitud para asumir 
otras miradas.

Claro que de bioética habla toda la gente. No es un tema que admita exclusiones. Se trata 
de un abordaje muy abierto a quienes se dedican a las ciencias sanitarias y biológicas, sin 
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dudas. De hecho, fue de esas latitudes epistemológicas que se lanzaron las ideas centrales, 
fundamentalmente en la segunda mitad del siglo XX, aunque con claros cimientos en las 
corrientes filosóficas anteriores.

Pero la bioética es un espacio compartido. Un puente, para usar la linda imagen de Van 
Rensselaer Potter, a cuyo cruce están invitadas las personas que se ocupan de filosofía, psi-
cología, antropología, sociología, derecho. Es decir, de aquellas “ciencias sociales”, a las que 
nos referíamos antes.

Entonces, es fundamental, dada la relevancia que los planteos y los descubrimientos de 
las neurociencias conllevan para los abordajes bioéticos, que estos lleguen también a quienes 
cultivan tales disciplinas, con lo que la necesidad sería doble. Por un lado, por la directa 
imprescindibilidad de conocerlos para actualizar sus materiales específicos. Por el otro, para 
contar con los corolarios bioéticos respectivos a la hora de hacer sus abordajes desde ese 
ángulo.

No veo mejor herramienta para avanzar en ese sentido que este libro, por la calidad acadé-
mica de los autores, por la amplitud y riqueza de las cuestiones encaradas y por la diversidad 
de las disciplinas y los espacios desde los que se originan los trabajos. El resultado no es solo 
una obra apasionante, que llama de modo apremiante a la lectura, sino además un sine qua 
non para quienes cultivan las ciencias sociales.

Habrá un antes y un después de este libro. Será inspirador de otros semejantes. 
Probablemente los émulos en lengua inglesa ganarán con el tiempo en difusión. Quizás, 
como ha sucedido tantas veces, acaben opacando a su antecedente, no necesariamente por 
cuestiones de calidad. Pero, pase lo que pase, nadie le podrá quitar a esta obra su carácter 
fundador.

Y hay un sabor extra en este libro, que no dejaré de deslizar, siquiera de pasada. Es una 
obra, diría Serrat, “de antes de la guerra”. Imaginado por Alejandra cuando el COVID-19 no 
existía, se gestó a la sombra de la peste (con todo lo que ello significa de esfuerzo extra) pero 
no se enfermó con ella. En un año en que los abordajes bioéticos parecen irremediablemente 
y monolíticamente contagiados por el coronavirus, brinda oxígeno fresco una obra que se 
ocupa de otra cosa.



Cuando empecé a gestar la idea de este libro allá por 2018, me impulsó el hecho de que el 
gran progreso de las neurociencias en los últimos años −ligado a la genética, a la informática 
y a la tecnología− ha comenzado a tener impacto sobre nosotros como individuos, sobre la 
sociedad, y posiblemente nos afecte como especie.

Si bien durante la escritura nos atravesó el COVID-19, seguimos adelante porque la 
ciencia no se detiene, y la pospandemia no debe encontrarnos desprevenidos. Los nuevos 
conocimientos generan, por supuesto, interrogantes: ¿los adelantos serán para todos?, ¿la 
comunidad está lo suficientemente informada?, ¿cómo influyen desde el punto de vista ético 
médico, psicológico, social y legal? Es llamativo que estos temas tengan escasa difusión y que 
sean debatidos solo en núcleos reducidos de expertos. 

La pregunta que surge inmediatamente es ¿por qué nos resulta tan sensible la reflexión 
sobre ellos? Y es porque se trata del cerebro, órgano responsable de nuestras percepciones, 
de nuestros pensamientos y de nuestra conciencia; y el conocimiento y/o su manipulación 
involucran a lo más genuino e intransferible que nos hace ser humanos. Mi intención con 
este libro es muy ambiciosa, es poner dichas cuestiones sobre la mesa, concientizar a los 
profesionales de la salud, del derecho y de las ciencias sociales, en el pleno convencimiento 
de que el desarrollo científico hará que la neuroética sea al siglo XXI lo que la genética fue 
al siglo XX. 

El contenido se divide en cuatro secciones. En la Sección 1, el lector podrá encontrar 
un panorama de todos los aspectos que abarca la neuroética más las bases neurobiológicas 
modernas de la toma de decisiones. La Sección 2 está dedicada a las innovaciones y nuevas 
tecnologías, yendo desde la inteligencia artificial hasta la telerrobótica, las células madre, 
y el aumento artificial de las capacidades cognitivas y sensoriales. La Sección 3 está dedi-
cada a las enfermedades del sistema nervioso que en el día a día nos enfrentan a enormes 
desafíos, sea en el consultorio, en la sala de internación o en el quirófano. Aunque en los 
últimos años venimos realizando seminarios en el Consejo Académico de Ética en Medicina 
(CAEEM) –Academia Nacional de Medicina–, formamos la Subcomisión de Neuroética 
de la Asociación Argentina de Neurocirugía (AANC), hicimos presentaciones en congresos 
y publicamos ensayos, somos conscientes de que esto solo no alcanza. Por eso, en esta sec-
ción se brindan argumentos con un enfoque bioético que sirvan para la práctica asistencial. 
En la Sección 4 podrán encontrar herramientas para resolver situaciones dilemáticas. El 
cierre lo da un Glosario con términos de uso frecuente en esta joven disciplina. 

Quiero expresar mi reconocimiento a los colaboradores que me acompañaron con 
gran entusiasmo en este proyecto; desde el primer día hemos trabajado juntos con un 

Prefacio
Dra. Alejandra T. Rabadán
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generoso sentido de equipo. Es un honor contar con los prólogos de Facundo Manes desde 
las Neurociencias, y de Ricardo Rabinovich Berkman desde la rama de las Ciencias Sociales 
del Derecho.

Los invito ahora a compartir estas páginas escritas con mucha dedicación y cariño. Si 
lográsemos despertar inquietudes para inducir a ver un poco más allá en este arte de la me-
dicina, sentiría que la tarea se ha cumplido.
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Varios trabajos en humanos también han determinado un papel crucial de la amígdala en 
el control de la respuesta de miedo. Estudios de neuroimagen mediante el uso de tomografía 
por emisión de positrones (PET) y resonancia magnética funcional (fMRI) demostraron 
que personas expuestas a estímulos aversivos, como rostros con expresiones de temor o fi-
guras condicionadas al miedo, activaron significativamente la amígdala.32-34 Por otro lado, 
las lesiones focales bilaterales extraordinariamente raras de la amígdala resultaron esenciales 
para comprender el papel de la amígdala humana en el miedo. El caso más estudiado co-
rresponde al del paciente SM, quien al padecer la enfermedad de Urbach-Wiethe presenta 
un daño marcado en la amígdala. Se determinó que SM no tiene la capacidad de adquirir 
y almacenar información aversiva ni de expresar miedo durante la exposición a diferentes 
estímulos incluidos eventos traumáticos potencialmente mortales.35 Personas con lesiones 
similares, como las debidas a una lobectomía temporal con pérdida parcial o total de la 
amígdala, presentaron alteraciones similares.5, 36, 37 Conjuntamente, estos hallazgos indican 
un papel preponderante de la amígdala en la regulación de la respuesta de miedo tanto en 
animales no humanos como en humanos.

Estas lesiones clásicas que interfieren con la actividad del circuito del miedo carecen de la 
resolución adecuada para caracterizar funcionalmente sus elementos individuales e interac-
ciones dentro de redes cerebrales a gran escala. Estas limitaciones se han superado mediante 
el desarrollo de novedosas herramientas genéticas, como la quimiogenética y la optogenéti-
ca, y técnicas avanzadas de neuroimagen que han proporcionado conocimientos detallados 
sobre la compleja organización de los circuitos neuronales subyacentes a los estados defen-
sivos internos.38, 39

Figura 4.1 La amígdala.
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obsesivo-compulsivos, depresión grave, anorexia, estados de conciencia alterados o incluso 
adicciones intratables) (Figura 7.1).7-16 La neuromodulación moderna comprende nuevos 
dispositivos que, guiados por programas tecnológicos y computacionales, logran estimular, 
disminuir o detener la actividad de determinados circuitos del sistema nervioso con preci-
sión y anticipación. La evolución de estos procesos tecnológicos ha sido en gran parte una 
contribución para las nuevas técnicas que vienen. 

No existe ningún conflicto a la vista en la aplicación de la cibernética cuando se utilizan 
las señales del cerebro para suplir funciones afectadas o ausentes, por ejemplo, en la audi-
ción, ojos biónicos, miembros paralizados, para contribuir a la mejora de la conciencia en 
los estados de conciencia mínima o en el estado vegetativo, para el síndrome de enclaustra-
miento, etc. (Figura 7.2). Y, obviamente, tampoco existen cuestionamientos para su empleo 
en procesos de rehabilitación de defectos neurológicos mediante el uso de la realidad virtual, 
o para el control del movimiento de un brazo robótico en caso de pérdida o parálisis de un 
miembro (Figura 7.3).17-23 

Figura 7.1 Imagen de un estimulador cerebral profundo (DBS). 
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Figura 7.3 Imagen de implantes robotizados utilizados en rehabilitación.

Figura 7.2 Imagen de ojo biónico.
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Tabla 14.1 Aspectos incluidos en la pregunta - Contexto de la ETS

Pregunta Ejemplos

¿Quién solicita/encarga el informe de ETS? �� Tomadores de decisiones
�� Prestadores de salud
�� Financiadores
�� Pacientes

¿Por qué se necesita la ETS? �� Nueva tecnología
�� Cambios de tecnología antigua
�� Nuevas indicaciones para una tecnología existente
�� Nuevos hallazgos científicos
�� Cambios estructurales/organizacionales
�� Preocupaciones sobre aspectos de seguridad
�� Preocupaciones sobre aspectos éticos
�� Preocupaciones sobre aspectos económicos

¿Qué tipo de decisión va a sostener la ETS? �� Decisiones de inversión
�� Licencias de comercialización
�� Inclusión/exclusión de un paquete de prestaciones
�� Planificación de capacidades
�� Guías de buena práctica
�� Investigación en investigación futura

¿Quién representa el público principal del informe? �� Políticos
�� Financiadores
�� Directores de hospital/administradores
�� Médicos
�� Pacientes y ciudadanos

Tomado y traducido de: Velasco M, Perleth M, Drummond M, et al. Best practice in undertaking and reporting health technology 
assessments. Working group 4 report. Int J Technol Assess Health Care 2002; 18 (2): 361-422.

Figura 14.2 Jerarquía de la calidad de los diseños de investigación basada en su validez interna.
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Estos son modelos que asocian la adicción a la alteración de los circuitos asociados a la 
motivación y dan especial importancia a los estímulos de más saliencia asociados al consumo 
de sustancias. Atribuyen la adicción al paso de la búsqueda del placer, al deseo de evitar el 
malestar o a problemas para inhibir pensamientos invasivos o la conducta derivada de ellos. 
Todo esto debe ser asociado a problemas de regulación emocional que surgen de eventos 
infantiles. El estrés crónico infantil tiene mucho que ver con actores de vulnerabilidad al 
estres en el decurso evolutivo.

La sinergia farmacológica, psicológica y los procedimientos preventivos resultan funda-
mentales para favorecer las más altas tasas de abstinencia y de disminución de recaídas.6

3. Diagnóstico de situación
Los enfoques evolutivos nos señalan que los contactos a menor edad impactan sobre la 

identidad adolescente y el desarrollo neurobiológico. La inmadurez de la personalidad y 
del sistema cerebral dejan efectos sobre las áreas de control de impulsos, el desarrollo del 
pensamiento y de distintas áreas cognitivas (atención, memoria, planificación, memoria de 
trabajo, etc.) (Figura 30.1).

Figura 30.1 El NIDA define a la adicción como una enfermedad del desarrollo. El gráfico muestra que 
en edades críticas evolutivas el tabaco, el cannabis y el alcohol empiezan a hipotecar el sistema de 
recompensa cerebral. (National Epidemiology Survey on Alcohol and Related Conditions, 2003).

La adicción es una enfermedad del desarrollo que se inicia en la infancia y en la adolescencia
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