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I. INTRODUCCIÓN

Las neu ro cien cias sur gen co mo una pro pues ta mul ti dis ci pli na ria que tie ne
el ob je ti vo de co no cer y eva luar de una for ma más in te gral al sis te ma ner -
vio so cen tral, con la fi na li dad de de sa rro llar ha bi li da des y des tre zas en el
diag nós ti co opor tu no, tra ta mien to y reha bi li ta ción de las pa to lo gías que
afec tan al sis te ma ner vio so hu ma no. Inclu ye una se rie de dis ci pli nas bá si -
cas y clí ni cas, co mo la psi co lo gía (neu ro psi co lo gía), fi sio lo gía, far ma co lo -
gía, bio lo gía, ana to mía, neu ro lo gía, psi quia tría, neu ro ci ru gía, pa to lo gía y
me di ci na ve te ri na ria, en tre otras. Las neu ro cien cias cons ti tu yen un es fuer -
zo de equi po pa ra dar res pues ta, no só lo pro pues tas te ra péu ti cas ba jo con -
di cio nes de en fer me dad, si no que tam bién bus can iden ti fi car a tra vés de
no ve do sos mé to dos los pro ce sos que tie nen que ver con el co no ci mien to
de las fun cio nes bá si cas has ta pro ce sos más com ple jos co mo la con duc ta
hu ma na. Es de cir, in te gra en un so lo eje cien tí fi co el co no ci mien to del sis -
te ma ner vio so hu ma no, des de la mo lé cu la has ta el com por ta mien to.
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En el de sa rro llo de es tas dis ci pli nas, sur gen co ti dia na men te di le mas y di -
fe ren cias éti co-mo ra les y cien tí fi cas que de be rán ser ar mo ni za das por una
dis ci pli na que pue de de no mi nar se neu roé ti ca y/o neu ro bioé ti ca. La neu roé -
ti ca es un nue vo cam po del co no ci mien to cu yo pro pó si to es el es tu dio y con -
si de ra ción de los be ne fi cios y pe li gros aso cia dos a la in ves ti ga ción mo der na
del ce re bro y, por ex ten sión, las im pli ca cio nes so cia les, le ga les y éti cas que
re sul ten del tra ta mien to y/o ma ni pu la ción de la men te. Los avan ces neu ro -
tec no ló gi cos no só lo han im pac ta do el cam po de la me di ci na, si no tam bién
plan tean di fe ren cias éti cas y le ga les que de ben ser dis cu ti das pa ra la sa na
con vi ven cia de los se res hu ma nos con su me dio am bien te.

En el mun do mo der no, las neu ro cien cias no han per ma ne ci do al mar gen
de las dis cu sio nes ca da vez más com ple jas de la éti ca mé di ca. En el pa sa do
ha que da do la me di ci na pa ter na lis ta, ac tual men te se vi ve una me di ci na
fun da men ta da en la co rres pon sa bi li dad. La bioé ti ca se cons ti tu ye co mo
una nue va pro pues ta que obli ga al pro fe sio nal de la sa lud a ser ca da vez
más hu ma no.1

Vis to de es ta ma ne ra, el hom bre ha he cho po si ble a tra vés de sus co no ci -
mien tos ge ne rar tec no lo gía que ha per mi ti do el exa men no in va si vo de to dos 
los apa ra tos y sis te mas del or ga nis mo, el ce re bro no es la ex cep ción, y con
ello ayu dar a mu chos más en fer mos con una efi cien cia que el mé di co de ha -
ce so lo 100 años no po día ima gi nar.2 Ra zón por la cual la bioé ti ca, fun da -
men ta da co mo una éti ca in ter dis ci pli na ria, per mi te la in clu sión de las cien -
cias y las hu ma ni da des, ba sa da en los con cep tos de la bio lo gía mo der na.

El pre sen te ca pí tu lo ten drá co mo pun to de re fe ren cia a la Ley Ge ne ral
de Sa lud vi gen te en los Esta dos Uni dos Me xi ca nos, por que qui zás la me jor 
for ma de abor dar un te ma bioé ti co es a par tir de una re gla men ta ción o nor -
ma ti vi dad. Inde pen dien te men te de la im per fec ción que ten ga, con si de ran -
do que és ta pue de ser per fec ti ble si se da en el con tex to de las dis tin tas dis -
ci pli nas que la in te gran. Ade más, con si de ra los tó pi cos ac tua les más
re le van tes, que me re cen un es pe cial des glo se en la ac ti vi dad de sa rro lla da
en las neu ro cien cias bá si cas y clí ni cas del mun do con tem po rá neo. Pa ra
ello el ca pí tu lo se ha di vi di do en cin co apar ta dos ge ne ra les: ori gen e his to -
ria de la bioé ti ca; in ves ti ga ción en seres humanos; investigación en
animales; tópicos clínicos, y futuro de las neurociencias y bioética.
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II. ORI GEN E HIS TO RIA DE LA BIOÉ TI CA

Más de 2500 años han tras cu rri do des de que Hi pó cra tes emi tie ra una se -
rie de nor mas de com por ta mien to pro fe sio nal en el cam po de la me di ci na,
co no ci do co mo el “ju ra men to hi po crá ti co”, y que han ge ne ra do sub se -
cuen te men te di ver sos có di gos re la cio na dos con la éti ca. En Ba bi lo nia el
Có di go Ham mu ra bi co rres pon de a una co lec ción de le yes ad mi nis tra ti vas
que re gu la ban di fe ren tes as pec tos de la so cie dad, sien do uno de los pri me -
ros có di gos re gis tra dos en la his to ria y que, in de pen dien te men te de los as -
pec tos ad mi nis tra ti vos, le gis la so bre cier tos te mas médicos.

Por su par te, la pa la bra éti ca de ri va del grie go ét hos, quie re de cir “cos -
tum bre”; a su vez, “mo ral” de ri va del la tín mos, que sig ni fi ca tam bién
“cos tum bre”. Co ti dia na men te, éti ca y mo ral se ma ne jan de ma ne ra am bi -
va len te, es de cir, con igual sig ni fi ca do. En ge ne ral, se re la cio na la éti ca con 
el buen com por ta mien to, con una for ma rec ta de conducir la vi da y ac tos,
cum plien do las nor mas im pues tas por la so cie dad.

Pa ra mu chos au to res, el na ci mien to de la bioé ti ca (aun que to da vía no se le 
da ba ese nom bre) ocu rrió en 1962, cuan do en Seatt le (Wa shing ton) se de ci -
dió crear un co mi té de le gos (no mé di cos) pa ra de ci dir qué pa cien tes te nían
pre fe ren cia pa ra be ne fi ciar se de la en ton ces re cien te má qui na de he mo diá -
li sis. La pre gun ta sub ya cen te era ¿por qué un avan ce mé di co de be ría crear
una nue va dis cri mi na ción mé di ca?, ¿quién y có mo se ele gía a los can di da -
tos? La no ve dad es tri ba ba pre ci sa men te en que la res pues ta a es tos in te rro -
gan tes no re caía so bre los mé di cos, si no so bre una re pre sen ta ción de la co -
mu ni dad. 

El con cep to bioé ti ca no obs tan te que fue acu ña do en 1971 por Van
Rens se laer Pot ter en Bioet hics: Brid ge to the Futu re, es has ta 1992 en que
di cho tér mi no es de fi ni do por el Dic cio na rio de la Real Aca de mia Espa ño -
la como: “Dis ci pli na cien tí fi ca que es tu dia los as pec tos éti cos de la me di ci -
na y la bio lo gía en ge ne ral, así co mo de las re la cio nes del hom bre con el
res to de los se res vi vos”, en po cas pa la bras, es aque lla “dis ci pli na que
com bi na el co no ci mien to bio ló gi co con el de los va lo res hu ma nos”.

Si la bioé ti ca es la dis ci pli na cien tí fi ca que es tu dia los as pec tos éti cos de 
la me di ci na y la bio lo gía en ge ne ral, de la re la ción del hom bre con el res to
de los se res vi vos, en ton ces la bioé ti ca de be re gir se por una se rie de nor mas 
y le yes que, por un la do, per mi tan el de sa rro llo del co no ci mien to, ya sea
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me dian te ex pe ri men ta ción y/o apli ca ción de las téc ni cas, se gún el ca so, y
por el otro, pro te ja al de po si ta rio del ex pe ri men to.3

Lo an te rior se ba sa en los có di gos de la éti ca mé di ca, plan tea dos en los
prin ci pios ge ne ra les de las di fe ren tes re gla men ta cio nes, nor ma ti vi dad es
sub ya cen tes en la prác ti ca mé di ca y en las cien cias bio ló gi cas, prin ci pios
que de bie ran ser es pe ci fi ca dos por se pa ra do ca da uno da da su re le van cia.
Estos se re la cio nan con: 1) res pe to a la au to no mía; 2) ve ra ci dad; 3) no ha -
cer da ño; 4) be ne fi cen cia; 5) ac ce si bi li dad; 6) con fi den cia li dad, y 7) con -
sen ti mien to informado.

En Mé xi co, La Ley Ge ne ral de Sa lud re pre sen ta la nor ma ti vi dad que ri -
ge a los di fe ren tes gre mios que se re la cio nan con la sa lud, no só lo des de el
pun to de vis ta clí ni co, si no tam bién tra ta so bre fac to res am bien ta les, ali -
men ti cios, pro duc tos far ma céu ti cos, ani ma les, en tre otros. En el ca so de
los ani ma les, se ha de sa rro lla do la Nor mal Ofi cial en el Ma ne jo de los Ani -
ma les, (NOM 062-ZOO-1999, re vi sa da en el 2001), és ta tra ta so bre las es -
pe ci fi ca cio nes téc ni cas pa ra la pro duc ción, cui da do y uso de los ani ma les
de la bo ra to rio. Par ti cu lar men te ca da es ta do tie ne su Co mi sión de Arbi tra je
Mé di co, la cual se ri ge ba jo las nor mas de la Ley Ge ne ral de Sa lud y la Co -
mi sión Na cio nal de Arbi tra je Mé di co (Co na med). En Ja lis co la Co mi sión
de Arbi tra je Mé di co co rres pon de a la Ca me jal.

III. INVES TI GA CIÓN EN SE RES HU MA NOS

Se sa be que el ob jeti vo de la in ves ti ga ción bio mé di ca en se res hu ma nos
de be ser me jo rar los pro ce di mien tos diag nós ti cos, te ra péu ti cos y pre ven ti -
vos, así co mo la com pren sión de la etiolo gía y la in ves ti ga ción bio mé di ca
y que el pro gre so de los ha llaz gos mé di cos se ba sa en la in ves ti ga ción y
ex pe ri men ta ción rea li za da en los se res hu ma nos. En es ta lí nea se dis tin -
gue aque lla in ves ti ga ción mé di ca, cu yo ob je ti vo es diag nós ti co o te ra -
péu ti co y aque lla en que el fin es cien tí fi co y por tan to no exis te un va lor
diag nós ti co di rec to pa ra la per so na su je ta a la in ves ti ga ción.4

Por ello de be te ner se en men te que la cien cia y la téc ni ca son pa ra el
hom bre, y no el hom bre pa ra la cien cia y la téc ni ca. El pro gre so de la cien -
cia no jus ti fi ca que la vi da hu ma na sea tra ta da co mo un me dio de in ves ti ga -
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ción. La per so na no de be ser con si de ra da nun ca co mo un ob je to, si no siem -
pre y só lo co mo un su je to.5

El in ves ti ga dor de sa rro lla una ac ti vi dad con gran des im pli ca cio nes éti cas
y es tá obli ga do a pro te ger los de re chos de los pa cien tes in vo lu cra dos. En la
dé ca da de los se sen ta se jus ti fi ca ba la ex pe ri men ta ción en se res hu ma nos,
so bre to do en re tra sa dos o en fer mos men ta les, ba sán do se en que las per so -
nas in ca pa ces no po dían sen tir el do lor en la forma en que lo ha cen las per -
so nas “nor ma les”, rea li zán do se al gu nos es tu dios de agen tes qui mio te ra péu -
ti cos en pri sio ne ros sa nos, por par te de com pa ñías far ma céu ti cas. 

La ad mi nis tra ción oral de ex trac to de he ces fe ca les de pa cien tes in fec ta -
dos con He pa ti tis “A” en ni ños con sín dro me Down, con di cio nan do con
ello su in gre so a la guar de ría, son al gu nos ejem plos de la vio la ción a los
de re chos hu ma nos pa ten tes en la in ves ti ga ción en los Esta dos Uni dos de
Amé ri ca por la fal ta del con sen ti mien to in for ma do.6

Es en es ta dé ca da cuan do se to mó con cien cia de que in clu so en una so -
cie dad de mo crá ti ca, la mis ma in ves ti ga ción bio mé di ca so bre su je tos hu -
ma nos plan tea ba una gran can ti dad de pro ble mas que ha bía que en ca rar
ade cua da men te, de sa rro llán do se es tric tos có di gos de éti ca pa ra la ex pe ri -
men ta ción en hu ma nos que exi gía an te to do el con sen ti mien to in for ma do.7

Par te de la his to ria de la in ves ti ga ción bá si ca y clí ni ca ha pues to de ma ni -
fies to al gu nos abu sos, ma yo res o me no res, co me ti dos en con tra del hom bre,
lo que ha lle va do a es ta ble cer prin ci pios éti cos im pu ta bles al in ves ti ga dor.
Ini cial men te es tas re glas pro te gían a po bla cio nes vul ne ra bles (pri sio ne ros,
per so nas con dis ca pa ci dad men tal, huér fa nos, et cé te ra). Actual men te la le -
gis la ción de los de re chos hu ma nos, el tra to éti co y la apli ca ción de la bioé ti -
ca en la in ves ti ga ción y en la prác ti ca bus ca man te ner el equi li brio y pro tec -
ción de los se res vi vos en ge ne ral.8

Más de 50 años han tras cu rri do des de la pu bli ca ción del Có di go de Nü -
rem berg (1947), el cual sur gió a raíz del en jui cia mien to de un gru po de
mé di cos acu sa dos de ha ber so me ti do a pri sio ne ros o de te ni dos a ex pe ri -
men tos in hu ma nos du ran te la Se gun da Gue rra Mun dial (ex po si ción a tem -
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pe ra tu ras ex tre mas, rea li za ción de ci ru gías mu ti lan tes, in fec cio nes pro vo -
ca das con pa tó ge nos le ta les, et cé te ra). El Có di go en fa ti za dos li nea mien tos 
fun da men ta les: 1) la apli ca ción del “con sen ti mien to vo lun ta rio”, y 2) un
pro yec to de in ves ti ga ción cien tí fi ca men te vá li do y con re sul ta dos de be ne -
fi cio pa ra la so cie dad.

Más tar de se adop tó la De cla ra ción de Hel sin ki (1964) —Hel sin ki I—,
la cual re pre sen ta un con jun to de re glas pa ra orien tar a los mé di cos en las
in ves ti ga cio nes clí ni co-te ra péu ti cas o no terapéuticas.

En 1975 se re vi só di cha De cla ra ción —Hel sin ki II—, la cual am plío su
cam po de apli ca ción, in clu yen do la “in ves ti ga ción bio mé di ca en su je tos
hu ma nos”. En ella se pre vé que los pro to co los ex pe ri men ta les pa ra in ves ti -
ga cio nes en su je tos hu ma nos se re mi tan a un co mi té in de pen dien te es pe -
cial men te de sig na do pa ra que con si de re, ha ga ob ser va cio nes y pro por cio -
ne asesoramiento, con las consideraciones éticas respectivas.

Tan to el Có di go de Nu rem berg co mo la De cla ra ción de “Hel sin ki I”
han si do sus ti tui dos por la De cla ra ción de “Hel sin ki II” y, a su vez, es ta ha
te ni do di fe ren tes ac tua li za cio nes, la úl ti ma rea li za da en 2000. En es ta guía
pa ra la in ves ti ga ción en se res hu ma nos se dis tin gue en tre la in ves ti ga ción y 
el cui da do clí ni co de los pa cien tes. 

Se co no ce la le gi ti mi dad del con sen ti mien to de un cui da dor le gal cuan -
do el pa cien te no sea au to su fi cien te. Este do cu men to ha ser vi do de fun da -
men to pa ra otras guías co mo las de la “Con fe ren cia in ter na cio nal pa ra la
ar mo ni za ción de re que ri mien tos téc ni cos pa ra el re gis tro de far ma céu ti cos
de uso en el hom bre que de fi nen la bue na prác ti ca mé di ca”. Esta fue en do -
sa da por la FDA en 1997. En el 2002 las guías in ter na cio na les de éti ca re vi -
sa ron y ava la ron la Guía de Bue na Prác ti ca Mé di ca, la De cla ra ción de
Hel sin ki y el Có di go de Nü rem berg.

Actual men te no es po si ble que la in ves ti ga ción con se res hu ma nos sea
rea li za da por pro fe sio na les in com pe ten tes o fal tos de éti ca, da do el in cre -
men to en las exi gen cias y com pe ten cia en los in ves ti ga do res en di fe ren tes
cam pos, asu mien do los pun tos im pres cin di bles del mé to do cien tí fi co.9

Está cla ro que pa ra rea li zar in ves ti ga ción se re quie ren fon dos fi nan cie -
ros, de ello se par te pa ra con si de rar que no es éti ca men te per mi ti do que el
pro yec to que se pre ten de rea li zar re suel va una du da cien tí fi ca y no una du -
da del in ves ti ga dor, que el au tor prin ci pal del es tu dio y su equi po de tra ba -
jo, las au to ri da des de las ins ti tu cio nes don de se efec túa la in ves ti ga ción y
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los co mi tés de in ves ti ga ción o de éti ca sean res pon sa bles de vi gi lar que los
re cur sos in ver ti dos sean pro por cio na les a los re sul ta dos que pre ten den ob -
te ner se, y que es tos se en cuen tren li bres de con flic tos de in te rés que pue -
dan in fluen ciar sub je ti va men te los mis mos.

Tam bién es ver dad que el fi nan cia mien to de la in ves ti ga ción no de pen -
de só lo de las ins ti tu cio nes gu ber na men ta les (Co nacyt, Si mo re los, et cé te -
ra), si no que en los úl ti mos años se ha in cre men ta do el fi nan cia mien to por
la ini cia ti va pri va da, de la in dus tria far ma céu ti ca, lo que ha sus ci ta do que
los con flic tos de in te rés fi nan cie ro re per cu tan en la ca li dad de la in ves ti ga -
ción, con ten den cia a fa vo re cer al “pa tro ci na dor”, y con ello te ner ma yor
fa ci li dad pa ra la pu bli ca ción de los re sul ta dos.10

Tam po co es vá li do, ni éti co, rea li zar re pe ti cio nes de es tu dios o efec tuar
es tu dios a me dias, ello se ob ser va prin ci pal men te en paí ses en los que la in -
ves ti ga ción es nu la o mí ni ma y se asu me que só lo pue den efec tuar se la
mis ma cla se de es tu dios que ya es tán re por ta dos.11

Las dos gran des áreas del co no ci mien to apli ca do de la in ves ti ga ción mé -
di ca, se di vi den en: aten ción pro fe sio nal im plí ci ta en la in ves ti ga ción clí ni ca
y la in ves ti ga ción bio mé di ca no te ra péu ti ca.

La pri me ra, in ves ti ga ción mé di ca aso cia da a la aten ción pro fe sio nal,
co rres pon de a la in ves ti ga ción clí ni ca, de la cual sur gen di fe ren tes prin ci -
pios que bus can los be ne fi cios in he ren tes que el pro fe sio nal tie ne al uti li -
zar un nue vo mé to do diag nós ti co o te ra péu ti co que, de acuer do a su ex pe -
rien cia, po dría res tau rar la sa lud o mi ti gar el su fri mien to.

El mé di co pue de com bi nar la in ves ti ga ción mé di ca con la aten ción pro -
fe sio nal a fin de man te ner se a la van guar dia en los co no ci mien tos mé di cos, 
siem pre y cuan do la in ves ti ga ción se jus ti fi que por su po si ble va lor diag -
nós ti co o te ra péu ti co pa ra el pa cien te.

Mien tras que la Inves ti ga ción bio mé di ca no te ra péu ti ca en se res hu ma -
nos (in ves ti ga ción bio mé di ca no clí ni ca) ata ñe al de ber del mé di co: de se -
guir pro te gien do la vi da y la sa lud del in di vi duo so me ti do a la in ves ti ga -
ción bio mé di ca; los su je tos de ben ser vo lun ta rios con bue na sa lud o cu yas
en fer me da des no se re la cio nen con el di se ño ex pe ri men tal; se tie ne el de -
ber de in te rrum pir la in ves ti ga ción si és ta re sul ta per ju di cial pa ra el in di vi -
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duo; los in te re ses de la cien cia y de la so cie dad no de ben ni pue den an te po -
ner se al bie nes tar del in di vi duo.12

En am bos ca sos es in dis pen sa ble que exis ta en ca da si tio de in ves ti ga -
ción un Con se jo Insti tu cio nal pa ra la re vi sión de la in ves ti ga ción y pa ra la
apro ba ción de ca da pro to co lo. Este de be de ter mi nar si el pro yec to cum ple
los li nea mien tos ne ce sa rios que son: 1) el pro yec to es cien tí fi co y no ex po -
ne a ries gos in ne ce sa rios a los su je tos de es tu dio; 2) los ries gos po si bles pa -
ra el su je to en es tu dio son ra zo na ble men te me no res a los be ne fi cios y el co -
no ci mien to que del pro yec to re sul ta rá; 3) se lec ción equi ta ti va de los
su je tos; 4) cui da dos adi cio na les pa ra pa cien tes vul ne ra bles a coer ción o in -
fluen cia ex ter na; 5) con sen ti mien to in for ma do de los pa cien tes o sus re pre -
sen tan tes le ga les cuan do se re quie ra; 6) mi ni mi za ción de ries gos al su je to,
y 7) pri va ci dad y con fi den cia li dad má xi mas.

De re chos sus ten ta dos en la bioé ti ca

En Mé xi co den tro del Plan Na cio nal de De sa rro llo 1995-2000 se plan -
teó me jo rar la ca li dad de los ser vi cios mé di cos y aten der las de man das de
los usua rios con ma yor ca li dad y efi cien cia, por lo que en 1996 fue crea da
la Co mi sión Na cio nal de Arbi tra je Mé di co (Co na med), un or ga nis mo des -
cen tra li za do cu ya fun ción prin ci pal es co no cer las in cor for mi da des del pú -
bli co en re la ción con los ser vi cios mé di cos, tra tar de re sol ver las por con ci -
lia ción de in te re ses en tre las par tes, si no es po si ble so me ter las a ar bi tra je
por ter ce ra par te ex per ta, emi tir un ve re dic to y fi nal men te plan tear las co -
mo de man das pe na les.13

En Ja lis co, la fu sión del de re cho y la me di ci na, co mo pro pues ta de me -
jo ra con ti nua de la ca li dad de los ser vi cios de sa lud, es la pers pec ti va de
tra ba jo de la Co mi sión de Arbi tra je Mé di co de Ja lis co (Ca me jal). Fun da da
en abril de 2001, es ta ble ce co mo su ob je ti vo: “La di fu sión, ase so ría, pro -
tec ción y de fen sa de los de re chos de usua rios y pres ta do res de ser vi cios de
aten ción mé di ca”.14

Tal co mo se ha se ña la do an te rior men te, la nor ma ti vi dad, los có di gos, la
éti ca en ge ne ral y la bioé ti ca en par ti cu lar, es pe ci fi can cua les son los de be -
res del pro fe sio nal de la sa lud, exi gién do le una prác ti ca de ex ce len cia en el
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tra to al usua rio, sin em bar go, la otra ca ra se re la cio na con las con di cio nes
ad ver sas des de el pun to de vis ta la bo ral y qui zás totalmente desprotegidos
desde la perspectiva legal. 

No obs tan te que la Co na med a ni vel na cio nal y la Ca me jal en Ja lis co son 
las ins tan cias pro pias pa ra de li be rar so bre los asun tos de res pon sa bi li dad
mé di ca, sí re sul ta re le van te que los cuer pos co le gia dos y so cie da des es ta -
blez can sus li nea mien tos bá si cos tanto a nivel profesional, ético y laboral. 

De re chos del pa cien te y del pro fe sio nal de la sa lud

De re chos del pa cien te:

1. Re ci bir aten ción mé di ca ade cua da. 
2. Re ci bir tra to dig no y res pe tuo so.
3. Re ci bir in for ma ción su fi cien te, cla ra, opor tu na y te naz.
4. De ci dir li bre men te so bre su aten ción.
5. Otor gar o no con sen ti mien to vá li da men te in for ma do.
6. Ser tra ta do con con fi den cia li dad.
7. Con tar con fa ci li da des pa ra ob te ner una se gun da opi nión.
8. Re ci bir aten ción mé di ca en ca so de ur gen cia.
9. Con tar con un ex pe dien te clí ni co.

10. Ser aten di do cuan do se in con for me por la aten ción mé di ca re ci bi da.15

En es te sen ti do se pre sen tan al gu nas de las pro pues tas de los de re chos
del pro fe sio nal de la sa lud co mo re fe ren cia que re quie re la pre sen te re fle -
xión y que han si do des cri tos par cial men te por Cruells en 2000.

De re chos del pro fe sio nal de la sa lud:

1. De ri va dos de su in di vi dua li dad, y se ña la dos en la De cla ra ción
Uni ver sal de los De re chos Hu ma nos des de 1948.

2. De ri va dos de su re la ción mé di co-pa cien te:

— Con tar con el res pe to y dig ni dad que su car go me re ce.
— Re ci pro ci dad en hu ma ni ta ris mo, so li da ri dad y justicia.
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3. De ri va dos de su pro fe sión:

— Vida dig na acor de a su pro fe sión y res pon sa bi li dad.
— No-agre sión.

4. De ri va dos de su ac ti vi dad mé di ca:

— A ejer cer su “li ber tad mo ral” y “ob je ción de con cien cia”.
— A no ejer cer ac ti vi da des mé di cas fue ra de su ni vel de com pe -

ten cia.
— Ne gar se a rea li zar ac tos mé di cos (te ra péu ti cos y ex pe ri men ta -

les) que di fie ran de las ba ses bioé ti cas universales.

5. De ri va dos de su ac ti vi dad aca dé mi ca:

— Li ber tad de ex pre sión e ideas en se sio nes aca dé mi cas.
— Aso ciar se li bre men te en co le gios, so cie da des, sin di ca tos.
— Res pe tar sus de re chos de au to ría in te lec tual en tra ba jos aca dé -

mi cos.
— In te grar se a be cas y pro gra mas de edu ca ción mé di ca con ti nua.

6. De ri va dos de su con di ción le gal:

— De re cho a pro tec ción le gal.
— A no ser de te ni do, has ta jui cio ad ver so.
— Pro tec ción de la Co mi sión de De re chos Hu ma nos.
— A la li ber tad de ejer ci cio en tan to no se de ter mi ne fa llo por la

Co na med.

7. De ri va dos de su con tra to la bo ral:

— Res pe to a su pla za y ho ra rio de tra ba jo.
— A que le sea pro por cio na do todo lo ne ce sa rio para ejer cer su ac -

ti vi dad médica.
— Acce so a in su mos y tec no lo gía apro pia da a su ni vel de aten ción

(la bo ra to rio, ga bi ne te) y a la dis po ni bi li dad y uti li za ción de re -
cur sos terapéuticos requeridos.
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— Ca pa ci ta ción y ac tua li za ción con ti nua.
— Car gas de ho ra rio ade cua das a su la bor y res pon sa bi li dad.
— De re cho a ma ni fes tar y a ser es cu cha do ante las au to ri da des co -

rres pon dien tes, pro pues tas y su ge ren cias que me jo ren la ca li dad 
de la aten ción mé di ca de su ins ti tu ción.

Estos ele men tos só lo re pre sen tan una pro pues ta de aná li sis so bre al gu -
nas de las con di cio nes del en tor no en la sa lud que me re cen aten ción pa ra
me jo rar la ca li dad de los ser vi cios pro fe sio na les en nues tro país. Los cuer -
pos co le gia dos y de pro fe sio na les que ava lan, res pal dan y bus can al ter na ti -
vas pa ra que sus miem bros de sa rro llen su ac ti vi dad de for ma in te gral, son
los que tie nen po si bi li da des de lo grar lo.16

IV. INVES TI GA CIÓN EN ANI MA LES

La bio lo gía en ge ne ral, y la neu ro cien cia en par ti cu lar, tra ta de en ten der
las fun cio nes del cuer po, el ce re bro y la con duc ta, los ha llaz gos no son me -
nos apli ca bles a ani ma les que a los hu ma nos, lo grán do se bue na par te de
sus co no ci mien tos so bre el sis te ma ner vio so y su re la ción con la con duc ta
a tra vés de la ob ser va ción, el es tu dio y la rea li za ción de ex pe ri men tos en
ani ma les. La Ame ri can Me di cal Asso cia tion (AMA) afir ma que la in ves ti -
ga ción bio mé di ca con ani ma les es esen cial pa ra el pro gre so de la me di ci na
clí ni ca, en ca sos par ti cu la res co mo el SIDA, la car dio pa tía, el en ve je ci -
mien to y las en fer me da des con gé ni tas.17

Mi llo nes de ani ma les (prin ci pal men te ma mí fe ros: pe rros, co ne jos,
hams ters, ra tas, ra to nes, chim pan cés, ger bils, et cé te ra) son sa cri fi ca dos en
prue bas ru ti na rias de to xi ci dad a fin de reu nir la in for ma ción bá si ca so bre
la se gu ri dad de mi les de pro duc tos quí mi cos que lue go se rán uti li za dos por 
el hom bre.

El con tar con ani ma les que sir van pa ra pro bar las reac cio nes de más de
trein ta mil pro duc tos quí mi cos, tan to de lo que se fa bri ca o ven de en Eu ro -
pa, eva lua rá su se gu ri dad. En es te ca so, el Con se jo de Inves ti ga ción Mé di -
ca de Gran Bre ta ña, cal cu ló que pa ra 2010, di cho pro gra ma cos ta ría diez
mi llo nes de eu ros, tar da ría 40 años en rea li zar lo y sa cri fi ca ría más de tre ce
mi llo nes de ani ma les.
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En vis ta de que ca da año se pro du cen y aña den más sus tan cias quí mi cas
pa ra ser pro ba das, pro por cio na una idea so bre la mag ni tud del nú me ro de
ani ma les uti li za dos y sa cri fi ca dos, más el cos to que ello im pli ca.

Aun que tam bién es ver dad que las cam pa ñas y la asig na ción de pre su -
pues to pa ra la bús que da de al ter na ti vas, en las que es té com pro me ti da la
so cie dad, la in dus tria y la in ves ti ga ción en pro de la no ex pe ri men ta ción en 
los ani ma les, pro pi ció que a par tir de 2003 en Eu ro pa no se ven de un pro -
duc to cos mé ti co, en don de si exis tie ran al ter na ti vas pro ba das, el pro duc to
fi nal y/o cual quie ra de sus in gre dien tes se ha ya en sa ya do con ani ma les. De 
he cho, pa ra 2009 es ta rán prohi bi das las prue bas de in gre dien tes cos mé ti -
cos en ani ma les. 

Por otra par te, al igual que en el hu ma no han si do plan tea dos va rios có -
di gos éti cos pa ra brin dar un me jor tra to, más “hu ma ni ta rio” y que no im pli -
que ma yor su fri mien to en las es pe cies uti li za das, exis ten va rias aso cia cio -
nes que bus can la pro tec ción del me dio am bien te y de los ani ma les. La
Agen cia de Pro tec ción al Me dio (APM); el Pro gra ma de Re gis tro, Eva lua -
ción y Au to ri za ción de Pro duc tos Quí mi cos (REACH), y la Orga ni za ción
pa ra la Coo pe ra ción y el De sa rro llo Eco nó mi cos (OCDE), son só lo al gu -
nos de es tos or ga nis mos que van más allá de la pro tec ción del me dio am -
bien te y de los ani ma les, quie nes bus can ar mo ni zar los re gla men tos cien tí -
fi cos y los in te re ses de los paí ses in dus tria li za dos, al acep tar pro to co los
in no va do res que sa cri fi quen me nos ani ma les. 

En Mé xi co exis te la Nor mal Ofi cial pa ra el Ma ne jo de Ani ma les
(NOM), la cual fue crea da en 1999 (NOM 062-ZOO-1999) y su úl ti ma re -
vi sión fue he cha en el 2001, en ella se es ta ble cen las es pe ci fi ca cio nes téc -
ni cas pa ra la pro duc ción, cui da do y uso de los ani ma les de la bo ra to rio, te -
nien do co mo ba se el res pe to y la éti ca en el ma ne jo de los ani ma les. 

El Co mi té Insti tu cio nal pa ra el Cui da do y Uso de los Ani ma les de La bo -
ra to rio (CICUAL), co rres pon de a un cuer po co le gia do don de se uti li zan
ani ma les pa ra in ves ti ga ción cien tí fi ca, prue bas de cons ta ta ción o en se ñan -
za, en car ga do de vi gi lar que di cho uso se lle ve a ca bo ba jo li nea mien tos es -
ta ble ci dos na cio nal e in ter na cio nal men te (NOM-062-ZOO-1999).18

La OCDE pro po ne a las in dus trias y a los cien tí fi cos el re di se ño de los
pro to co los de los cua les pue den ex traer se múl ti ples re sul ta dos de una so la
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prue ba, y así po dría re du cir se has ta en un 86% el sa cri fi cio de ani ma les sin
per ju di car la in for ma ción o el pro yec to que se es té efec tuan do.

La re so lu ción del con flic to en tre se gu ri dad y hu ma ni dad, ha si do uno de
los in cen ti vos que mo ti va ron a Alan Gold berg en Esta dos Uni dos y Tho -
mas Har tung (2006) en Eu ro pa, a es ta ble cer una se rie de al ter na ti vas pa ra -
le las que re duz can el nú me ro de ani ma les sa cri fi ca dos en la prue ba de sus -
tan cias quí mi cas.

Qui zás sus an te ce den tes da tan des de 1959 cuan do Rus sell y Burch del
Rei no Uni do pro pu sie ron las “tres erres”: re duc ción, re fi na mien to y reem -
pla zo en las prue bas con ani ma les. Estas “erres” bus can dis mi nuir el su fri -
mien to sub ya cen te en la ex pe ri men ta ción. A ello se aña de una cuar ta “r” de 
res pon sa bi li dad.

La tec no lo gía dis po ni ble con la in for má ti ca in clui da, ha he cho po si ble
el de sa rro llo de di fe ren tes pro gra mas ba sa dos en es tos prin ci pios. 

En pri mer tér mi no, la re duc ción im pli ca el di se ño y de sa rro llo de di ver -
sas téc ni cas que con si gan la in for ma ción ade cua da con un me nor nú me ro
de ani ma les, sin sa cri fi car el ob je ti vo del pro yec to.

El he cho de con tar con la bio tec no lo gía ade cua da, co mo es el ca so de la
téc ni ca de re so nan cia mag né ti ca y to mo gra fía de emi sión de po si tro nes
per mi te dis tin guir en tre el es ta do nor mal de un ór ga no y un es pec tro am -
plio de pa to lo gías, lo cual fa vo re ce el me jor con trol de los da tos y re du cir
la uti li za ción de ani ma les en ex pe ri men tos has ta en un 80%.

El re fi na mien to, es es pe cial men te útil en prue bas de va cu nas, im pli ca
de fi nir un “pun to fi nal hu ma no”. La fra se de “un es tu dio que cau sa do lor
ter mi na cuan do se ob tie nen da tos re le van tes”, ad quie re gran sen ti do
cuan do es apli ca do a los re sul ta dos de la ex pe ri men ta ción ani mal. El re fi -
na mien to exi ge usar fár ma cos y anes té si cos que re duz can el do lor y el
ma les tar.

El reem pla zo, qui zás co rres pon de a la “r” más atrac ti va, por sim pli fi car
y evi tar más al te ra cio nes, sig ni fi ca la eli mi na ción de los ani ma les en los
en sa yos. Las al ter na ti vas de es te ti po no de ben su exis ten cia a un sen ti -
mien to des bor dan te de hu ma ni dad, si no al enor me pro gre so ge ne ral en téc -
ni cas ba ra tas, rá pi das y efi ca ces.

Actual men te, un nue vo ti po de reem pla zo con sis te en sus ti tuir a los ani -
ma les de ex pe ri men ta ción co ti dia nos por ani ma les me nos de sa rro lla dos en 
la es ca la evo lu ti va, con fia dos en que su sis te ma ner vio so al ser me nos evo -
lu cio na do, ten drá me nor sen si bi li dad, y por tan to me nor su fri mien to.
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Fi na li zan do con la res pon sa bi li dad, aso cia da a la con duc ta in he ren te al
pro fe sio nal que rea li za in ves ti ga ción. No es lo mis mo “po der hacer que
deber hacer”.

V. TÓPI COS CLÍ NI COS EN LAS NEU RO CIEN CIAS

1. Neu roé ti ca

En el mun do mo der no, las neu ro cien cias clí ni cas no se han que da do al
mar gen de la éti ca mé di ca, sien do la neu ro lo gía y neu ro ci ru gía los es ce na -
rios más fre cuen tes pa ra las dis cu sio nes más ál gi das. Algu nos de los tó pi -
cos más re le van tes en es te cam po son los si guien tes:

A. Neu ro ge né ti ca

El co no ci mien to de la se cuen cia com ple ta del ge no ma hu ma no pu bli ca -
do en 2001 en las pres ti gia das Re vis tas Na tu re y Scien ce por Ven ter y por
The Inter na cio nal Hu man Ge nom Se quen ces Con sor tiun dio mar gen a la
po sibi li dad de in ter ve nir en mu chas en fer me da des ge né ti cas y en otras
co mo el cán cer, la dia be tes me lli tus ti po II, la ate ros cle ro sis, la es qui zo -
fre nia, la en fer me dad de Alzhei mer, el al coho lis mo, adic cio nes y has ta
en el com por ta mien to, con du cien do a la es pe cie hu ma na a la eu ge ne sia.
Sin em bar go, es ta arro gan cia cien tí fi ca ha en fren ta do mu chas con tro ver -
sias las cuales de ben ven ti lar se en to dos los cam pos, in clu yen do el de las
neu ro cien cias, por ejem plo:

a. La dis cri mi na ción ge né ti ca por em plea do res y se gu ros médicos

Es de cir, el ries go a ser re cha za do por em pre sas y se gu ros mé di cos al ser 
de tec ta do co mo por ta dor de en fer me da des ge né ti cas ti po ata xias he re -
do-de ge ne ra ti vas o la neurofibromatosis. 

b. La re per cu sión in di vi dual del diag nós ti co ge né ti co

Se re fie re al im pac to que so bre la per so na y su ca li dad de vi da ten drá el
sa ber se por ta dor de una en fer me dad ge né ti ca co mo la Co rea de Hun ting ton.
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c. La cer ti dum bre de las prue bas ge né ti cas

Es de cir, la ve ra ci dad de los re sul ta dos ela bo ra dos por los la bo ra to rios
ofer tan tes.

d. Diag nós ti co ge né ti co pre-na tal

¡Qué ha cer en ca so de que se iden ti fi quen des de eta pas pre-em brió ni cas
o em brió ni cas los ge nes de la dis tro fia mus cu lar, sín dro me de Down, fe nil -
ce to nu ria, la en fer me dad de Alzhei mer li ga da a la mu ta ción V717L, la en -
fer me dad de Hun ting ton y el coe fi cien te in te lec tual li mí tro fe? Con se cuen -
te men te la pre gun ta obligada es: ¿debe suspenderse el embarazo? 

Las res pues tas más via bles al se gun do cues tio na mien to po drían ser: 

• No, por que las prue bas ge né ti cas no pre di cen la se ve ri dad de la en fer -
me dad, su pe ne tran cia, edad de ini cio o si la en fer me dad de he cho
ocu rri rá.

• No, por que el im pe ra ti vo del diag nós ti co pre na tal se ba sa en la im par -
cia li dad de ser vir a los pa dres que no bus can el abor to si no que se pre -
pa ran pa ra el na ci mien to de un hi jo en fer mo.

• No, por que el de sa rro llo de la me di ci na y la tec no lo gía ha rán que en
un tiem po no le ja no la evo lu ción de en fer me da des in cu ra bles pue da
ser mo di fi ca da. 

Sin em bar go, to das es tas jus ti fi ca cio nes de re cha zo al abor to se de rrum -
ban cuan do se par te de que la de ci sión fi nal res pec to al abor to es la de los
pro pios pa dres, quie nes se rán los prin ci pa les afec ta dos en su ca li dad de vi -
da al pro crear y cui dar a un hi jo en fer mo.19

El diag nós ti co pre-em ba ra zo so bre la en fer me dad de Alzhei mer de ini -
cio tem pra no aso cia da a la mu ta ción V717L por par te de una mu jer de 32
años lue go del fa lle ci mien to de su pa dre a los 50 años re sul ta más có mo do,
ya que de ser ne ga ti vo po drá pla near un em ba ra zo sin ries gos en su des cen -
den cia y si es po si ti vo se le apo ya rá en la adop ción, ha cién do le sa ber el in -
con ve nien te de que pron to se rá una ma dre de men cia da con di fi cul ta des pa -
ra cui dar a su hi jo adop ti vo.
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e. Clo na ción ar ti fi cial y neu roé ti ca

La clo na ción es la re pli ca ción ce lu lar o in di vi dual a par tir de un so lo ge no -
ma, sien do és te un pro ce so fi sio ló gi co nor mal o pa to ló gi co res pon sa ble del
cre ci mien to de los di ver sos te ji dos en el ser hu ma no o bien de la cau sa de mu -
chos tu mo res, es pe cial men te de los ma lig nos. Sin em bar go, ha si do la clo na -
ción ar ti fi cial la que ha ori gi na do una reac ción cua si-psi có ti ca lue go del re por -
te en 1997 de la exis ten cia de la ove ja Dolly, ob te ni da por clo na ción.20

La clo na ción ar ti fi cial por otra par te, ofre ce las ven ta jas en el cam po de
la me di ci na y de las neu ro cien cias co mo se ría la pro duc ción de pro teí nas
re com bi nan tes, la mo di fi ca ción de ór ga nos pa ra trans plan tes, múl ti ples
mo de los ani ma les de en fer me da des neu ro ge né ti cas, la te ra pia con cé lu las
mo di fi ca das, la exis ten cia de ga na do va cu no sin la pro teí na crió ni ca y el
cul ti vo de cé lu las es ta mi na les.

Sin em bar go, otro as pec to con tro ver ti do en la clo na ción ar ti fi cial es la se -
rie de even tos téc ni cos pa ra la ma ni pu la ción ge né ti ca con fi nes te ra péu ti cos
que in clu ye de for ma in he ren te el de sa rro llo de múl ti ples em brio nes. El pro -
ble ma éti co sur ge al mo men to de ele gir e im plan tar a los em brio nes sa nos y
de se char a los en fer mos co mo mer can cía o pro duc tos de ma la ca li dad. ¿De -
be per mi tir se en es te con tex to la ac ti tud li be ral que fa vo re ce la eu ge ne sia vo -
lun ta ria más allá de los pro ce sos de se lec ción na tu ral y jus ti fi car a los pa dres
su de seo de evi tar los pro ble mas de cier to ge no ti po y su re per cu sión en la ca -
li dad de vi da de su fa mi lia?

f. La te ra pia gé ni ca y las neu ro cien cias 

La ma ni pu la ción ge né ti ca no es error de la pre sen te épo ca, pues to que se 
realiza des de ha ce va rias dé ca das, so bre to do por agri cul to res y ga na de ros
al me jo rar se mi llas y ra zas de ani ma les. Con la in tro duc ción de las téc ni cas 
pa ra pro du cir el áci do de so xi rri bonu clei co (DNA) re com bi nan te se vi vió
un pri mer epi so dio de preo cu pa ción, so bre la po si ble crea ción de or ga nis -
mos nue vos con po ten cial bio ló gi co im pre de ci ble.21 La ma ni pu la ción ge -
né ti ca en el hu ma no, de pen dien do del ob je ti vo que se pre ten da dar le, pue -
de ser bue na o ma la.
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La te ra pia gé ni ca se di vi de en dos: la ger mi nal y la so má ti ca, sien do la
pri me ra apli ca da a cé lu las go na da les (óvu lo y es per ma to zoi de) y la se gun -
da a las so má ti cas (res to de cé lu las). La pri me ra ha mo ti va do gran re sis ten -
cia por el mie do a mo di fi car en for ma des con tro la da y per ver sa el ge no ma
hu ma no.22

Sin em bar go, pa ra J. D. Wat son,23 la ma ni pu la ción ge né ti ca po dría cam -
biar una sen ten cia de muer te por un ve re dic to de su per vi ven cia, por ejem -
plo, crean do ni ños re sis ten tes a un vi rus le tal y a lo que en nues tro me dio
po dría mos agre gar, ade más, la re sis ten cia a la con ta mi na ción, adic cio nes,
co rrup ción, ra dia cio nes, es ca sez de agua, etcétera. 

La te ra pia gé ni ca so má ti ca pa re ce ser la so lu ción per fec ta pa ra cer ca de
3000 en fer me da des ge né ti cas (neu ro ló gi cas en su ma yo ría), en don de el mé -
di co se li mi ta a dar con se jo ge né ti co o ha cer diag nós ti co pre na tal, re gis tran -
do su exis ten cia y con tem plan do su evo lu ción. Los es fuer zos de la te ra pia
gé ni ca no só lo es tán di ri gi dos a las en fer me da des ge né ti cas, su po ten cial te -
ra péu ti co se en fo ca tam bién a otras en fer me da des co mo el cán cer y el SIDA.

g. Las cé lu las es ta mi na les, em brio nes hu ma nos y neu roé ti ca

Este es un cam po de in ves ti ga ción bio mé di ca re la ti va men te nue vo y
con sis te en el ais la mien to y pro pa ga ción de cul ti vos pu ros de cé lu las es ta -
mi na les o “ma dres” de ri va das de em brio nes hu ma nos. El avan ce en es te
cam po na ció con los ex pe ri men tos so bre óvu los fe cun da dos por es per ma -
to zoi des hu ma nos in vi tro y con ser va dos has ta al can zar una eta pa com pa ti -
ble con la su per vi ven cia has ta su im plan ta ción en el úte ro, que cul mi nó con 
el na ci mien to de Loui se Brown, la pri me ra “be bé de pro be ta” en 1977.

Di cho avan ce en la me di ci na abrió im por tan tes in te rro gan tes de ti po éti -
co, ya que en es te pro ce so se ob tie nen en tre 10 y 50 óvu los fe cun da dos
más, con igual ca pa ci dad de con ver tir se en Ho mo sa piens man te ni dos co -
mo crio pre ser va dos. ¿Qué ha cer con ellos? ¿de se char los o con ser var los
pa ra su po si ble uso en ca so de que la pri me ra im plan ta ción fra ca se, o te ner -
los de re ser va por si la pa re ja de ci de te ner más hi jos; o bien, ha cer diag nós -
ti co ge né ti co pre-em plan ta ción en los pri me ros 14 días de la fe cun da ción?
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El asun to se com pli có cuan do Thomp son y Cols pu bli can en 1998 que
es po si ble ob te ner lí neas ce lu la res a par tir de em brio nes hu ma nos cul ti va -
dos por pro pó si tos re pro duc ti vos has ta al can zar el es ta dio de blas to ci tos
(96-120 ho ras). Estas lí neas ce lu la res tie nen pro pie da des ca rac te rís ti cas de 
ele men tos pri mi ti vos to tal men te in di fe ren cia das y teó ri ca men te ca pa ces
de dar ori gen a to dos los dis tin tos fe no ti pos ce lu la res que com po nen el or -
ga nis mo adul to. El mis mo Thomp son lla mó a es tas cé lu las “stem cells” o
“cé lu las pro ge ni to ras”. 

El prin ci pal pro ble ma éti co mé di co plan tea do por las cé lu las es ta mi na -
les es su ori gen a par tir de em brio nes hu ma nos. En va rios paí ses la ma ni pu -
la ción de em brio nes hu ma nos pa ra in ves ti ga ción es tá prohi bi da, en tan to
que en otros se res trin ge in clu so el cul ti vo de cé lu las es ta mi na les. Pa ra sol -
ven tar es te pro ble ma se ha he cho uso del em brión en eta pas pre-im plan ta -
ción, es de cir, el zi go to u óvu lo ya fe cun da do pe ro no im plan ta do en la ca -
vi dad ute ri na, con la jus ti fi ca ción de que has ta es te mo men to no es via ble.

Da do el con flic to ac tual so bre el uso de cé lu las es ta mi na les de ri va das de 
em brio nes hu ma nos se es pe ra su re so lu ción rá pi da men te, ya que pue den
ob te ner se tam bién de te ji dos adul tos di fe ren tes; di chas cé lu las pue den di -
fe ren ciar se in clu so en muy dis tin tos ti pos de cé lu las, no so lo in vi tro si no
tam bién in vi vo.24

3. Éti ca al fi nal de la vi da

La aten ción de los pa cien tes con en fer me da des en eta pas avan za das o
ter mi na les re pre sen ta un gran re to pa ra el prac ti can te de las neu ro cien cias
clí ni cas. Por ejem plo, se en fren ta rá a la dis yun ti va de con ti nuar o no con el
so por te vi tal del pa cien te con muer te ce re bral, es ta do ve ge ta ti vo, es cle ro -
sis la te ral amio tró fi ca o trau ma cra neal se ve ro irre ver si ble; igual men te, de -
be rá de ci dir la se da ción en pa cien tes con do lor in ten so y re frac ta rio a las
te ra péu ti cas con ven cio na les. Ten drá que re sol ver co mo ser hu ma no, an tro -
po ló gi co, so cial, re li gio so, cien tí fi co y le gal, si es éti co par ti ci par en el sui -
ci dio asis ti do, la eu ta na sia ac ti va o pa si va o en la in di ca ción de otros cui da -
dos pa lia ti vos.25 
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En 1990, la Cor te Su pre ma de los Esta dos Uni dos a pro pó si to de la de -
ci sión “Cru zan”, de ter mi nó la en mien da 14 a la Cons ti tu ción, otor gan do
a los ciu da da nos el de re cho de ne gar se a re ci bir tra ta mien to de so por te vi -
tal in clu yen do la hi dra ta ción y nu tri ción ar ti fi cial.26 Sin em bar go, pa ra la
elec ción de la más ra cio nal de las de ci sio nes, se pre ci sa que el mé di co in -
for me opor tu na men te al pa cien te su diag nós ti co, pro nós ti co y al ter na ti -
vas de tra ta mien to. Se re quie re igual men te de un pa cien te com pe ten te o
de un sub ro ga do (fa mi liar o cui da dor) au to ri za do en ca so de que el pri -
me ro no lo sea.

Lo an te rior es cier to, por ejem plo, en pa cien tes con es cle ro sis la te ral
amio tró fi ca (ELA), quie nes pre sen tan di sar tria, dis fo nía y re quie ren de
ven ti la ción me cá ni ca, ha cien do tór pi da la co mu ni ca ción del pa cien te con 
su en tor no y di fi cul tando ex pre sar su de seo de re ci bir o no so por te vi tal.
De ben par ti ci par ade más ter ce ras par tes pa ra des car tar y pro por cio nar
ayu da psi co ló gi ca y psi quiá tri ca en ca so de coe xis tir tras tor nos de pre si -
vos se ve ros que pue dan al te rar las de ci sio nes por par te del pa cien te. Por
par te del mé di co tam bién exis ten obs tácu los en tre los que des ta can el
des co no ci mien to de los li nea mien tos mé di cos, le ga les o éti cos res pec to a
cuan do con ti nuar o sus pen der el so por te vi tal y el te mor a ser in cri mi na do 
con car gos le ga les.27

Aun que en Mé xi co no es tá per mi ti da la eu ta na sia ni el sui ci dio asis ti do,
en la prác ti ca dia ria se re co no ce la au to no mía de la per so na y el de re cho
que los pa cien tes y fa mi lia res tie nen res pec to a la ne ga ti va de re ci bir tra ta -
mien to mé di co, in clu yen do el de so por te vi tal. 

En Esta dos Uni dos, a par tir del ca so “Quin lan”, se es ta ble ció que no
era ilí ci to ni ho mi ci dio cri mi nal sus pen der me di das de so por te vi tal cuan -
do el pa cien te las re cha za ba; y por otra par te, que sí se po drían im pu tar
car gos en con tra del mé di co que se rehu sa ra a sus pen der di cho tra ta mien -
to cuan do el pa cien te o su re pre sen tan te de bi da men te au to ri za do lo ha -
bían so li ci ta do. 28
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4. Fu ti li dad mé di ca en neu ro cien cias

Se re fie re a las con si de ra cio nes que tie ne el neu ró lo go, psi quia tra o neu -
ro ci ru ja no, en tre otros clí ni cos, so bre la “real uti li dad” de los tra ta mien tos
mé di cos o in ter ven cio nes qui rúr gi cas en la evo lu ción clí ni ca de una en fer -
me dad. Estas per cep cio nes pue den en su mo men to de ri var en la sus pen -
sión de la te ra péu ti ca con si de ra da ine fi caz pa ra el pa cien te. La re co men da -
ción ac tual, sin em bar go, es que es tas in di ca cio nes de ben ba sar se en da tos
ob je ti vos con evi den cia “abru ma do ra” so bre la im pro ba bi li dad de la uti li -
dad del tra ta mien to.29

Este es ce na rio es real ac tual men te en el con tex to de la he mo rra gia in tra -
ce re bral, en don de de pen dien do de otras va ria bles co mo la edad del pa -
cien te, lo ca li za ción y vo lu men del he ma to ma se pue de pre de cir la pro ba bi -
li dad de muer te. Un pa cien te con el peor pun ta je pue de ses gar el ma ne jo de
los mé di cos tra tan tes des de su in gre so al hos pi tal (fu ti li dad médica) y
ejercer un tipo de eutanasia pasiva. 

El clí ni co en neu ro cien cias de be rea li zar un aná li sis apro pia do en ca da
pa cien te y en ca so de con flic ti va con los pa cien tes y/o fa mi lia res de be rá
so li ci tar una ter ce ra opi nión, o la in ter ven ción mis ma de los comités de
ética locales.

5. Prin ci pio del do ble efec to en neu ro cien cias

En el cam po de la me di ci na pa lia ti va, el mé di co de be dar tra ta mien to
apro pia do al do lor, dis nea o al gu na otra for ma de su fri mien to en pa cien tes
con en fer me da des ter mi na les. El uso de los opiá ceos y ben zo dia ce pi nas
jue ga un pa pel im por tan te; sin em bar go, por sus efec tos se dan tes y de su -
pre sión del cen tro res pi ra to rio, de fi nir la do sis óp ti ma no es ta rea fá cil.
Algunos mé di cos pre fie ren do sis subte ra péu ti cas por el te mor a pro du cir
de pre sión y muer te del pa cien te, o bien, a crear adic ción en el en fer mo.

Este di le ma se vi ve en el cam po de la neu ro ci ru gía cuan do a una mu jer
em ba ra za da se le diag nos ti ca un tu mor ce re bral y de be so me ter se a una se -
rie de es tu dios diag nós ti cos y te ra péu ti cos que po nen en ries go la via bi li -
dad del pro duc to. En es tos ca sos, el prin ci pio éti co a con si de rar es el del
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“do ble efec to”, en don de de una ac ción se de ri van dos con se cuen cias, una
bue na y una ma la.30

La va li dez éti ca y mo ral de be cum plir en ton ces los si guien tes cua tro
enun cia dos:

1. El ac to a rea li zar no es in mo ral.
2. La in ten ción es lo grar la con se cuen cia bue na.
3. El ac to bue no no se lo gra a tra vés del ac to ma lo.
4. El ac to se lle va a ca bo sólo por ra zo nes pro por cio na les.

6. Ma ni fes ta cio nes an ti ci pa das de vo lun tad (di rec tri ces
    ade lan ta das, vo lun ta des an ti ci pa das, ins truc cio nes pre vias)

Es cuan do una per so na ex pre sa su vo lun tad de no ser so me ti da a tra ta -
mien tos que in ten ten pro lon gar su vi da en for ma ar ti fi cial en ca so de en fer -
me dad o da ño fí si co o psí qui co gra ve que le cau se su fri mien to o lo in ca pa -
ci te pa ra vi vir una exis ten cia ra cio nal y au tó no ma.31

Las di rec ti vas ade lan ta das (DA) son ins truc cio nes es cri tas o ver ba les ela -
bo ra das por un adul to con to tal ca pa ci dad pa ra la to ma de de ci sio nes acer ca
de los pro pios cui da dos de su sa lud en dis tin tos es ce na rios de gra ve dad. Es
un do cu men to de las elec cio nes de las per so nas res pec to a los cui da dos de su 
sa lud y tra ta mien to en de ter mi na das con di cio nes. Estas in di ca cio nes en tra -
rán en vi gor una vez que el pa cien te se en fer me y sea in ca paz de ex pre sar las
pun tual men te. Las DA es cri tas, ope ran ba jo dos al ter na ti vas: el tes ta men to
vi tal (“li ving will”) y la car ta po der mé di ca (“health ca re proxy”).

Aho ra bien, es ta prác ti ca es re la ti va men te fre cuen te en paí ses de sa rro -
lla dos, en nues tro me dio es ex tre ma da men te ra ra, sin em bar go, en un mun -
do glo ba li za do de be mos de in cor po rar la a nues tra cul tu ra mé di ca, so cial y
le gal. En Di na mar ca, por ejem plo, exis te un ar chi vo in for má ti co cen tral de
tes ta men tos vi ta les, que to do mé di co tie ne obli ga ción de con sul tar cuan do
un pa cien te en tre en una si tua ción ter mi nal y no es té en con di cio nes de
ejercer su de re cho de au to de ci sión.
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Las DA per mi ten dos co sas:

1. Nom brar a un cui da dor.
2. Instruir y dar li nea mien tos al cui da dor.

Los pa cien tes con pa rá li sis, de men cia, afa sia, trau ma tis mo cra neal mo -
de ra do a se ve ro, los pa cien tes crí ti cos de las te ra pias in ten si vas, los que
son lle va dos a ur gen cias y has ta los mis mos am bu la to rios, son vul ne ra bles
a per der el jui cio y ca pa ci dad en la to ma de de ci sio nes. Es pre ci sa men te
aquí en don de de for ma in ter dis ci pli na ria la ex pe rien cia del neu ró lo go,
neu ro ci ru ja no, psi có lo go o neu ro psi có lo go ava la rá la ins tru men ta ción de
las DA. El cui da dor (sub ro ga do cui da dor) vi gi la rá el ca bal cum pli mien to
de las DA y pla nea rá jun to con el mé di co o ins ti tu ción el me jor ma ne jo.

En ca so de no exis tir una DA es cri ta, la to ma de de ci sio nes por el cui da -
dor se ba sa rá en los de seos pre via men te ex pre sa dos por el pa cien te (jui cio
sub sti tu to), o bien, se ba sa rá en la prác ti ca es tán dar de la me jor evi den cia
mé di ca al mo men to en ca so de des co no cer los de seos y pre fe ren cias del pa -
cien te o en si tua cio nes de ur gen cia (me jor in te rés). El cui da dor po drá re -
cha zar un tra ta mien to de ter mi na do pe ro no po drá exi gir un manejo que sea
considerado inadecuado por el médico tratante.

El neu ró lo go o neu ro ci ru ja no que atien de a un pa cien te cró ni co con en fer -
me dad de Alzhei mer, Par kin son, tu mor ce re bral o bien a uno con en fer me dad
vas cu lar ce re bral que se ha re cu pe ra do, de be, co mo par te de su con sul ta, pro -
po ner al pa cien te y po ten cial cui da dor la crea ción e im ple men ta ción de las
DA.32 De be in clu so in sis tir en los ca sos en los que se re cha za o se in ten ten di -
fe rir es tas me di das. La to ma de DA de be ha cer se en con di cio nes don de no in -
ter ven gan otros fac to res o in te re ses co mo un es ta do de pre si vo ma yor (tan to
del pa cien te co mo del cui da dor).

Un es tu dio en tre neu ró lo gos de los Esta dos Uni dos evi den ció que los
mé di cos ge ne ral men te des co no cían las DA y cuan do las im ple men ta ban
so lían de ri var es ta res pon sa bi li dad al cui da dor cuan do aún el pa cien te es ta -
ba en su de re cho y ca pa ci dad de to mar de ci sio nes.33

Pa sos en la elec ción de una di rec ti va mé di ca ade lan ta da (DA):
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1. Exa mi ne sus pre fe ren cias, me tas en la vi da, de seos y va lo res.
2. Ima gi nese en di fe ren tes es ce na rios de dis ca pa ci dad.
3. De ci da que con di cio nes son acep ta bles e ina cep ta bles pa ra us ted.
4. Cons tru ya una di rec ti va que in di que las for mas de tra ta mien to

acep ta bles y no en dis tin tas con di cio nes.
5. Eli ja a un cui da dor que lo co no ce bien y que con du ci rá ati na da -

men te sus de seos (car ta po der mé di ca).
6. Ha ble con su cui da dor.
7. Dis cu ta con su mé di co.
8. Ela bo re el do cu men to de DA.

Pa ra que las DA ten gan va li dez de be rán ser con fir ma das an te no ta rio o
bien an te tres tes ti gos (va ria ble de pen dien do de ca da país), dos de los cua -
les no han de te ner pa ren tes co o re la ción pa tri mo nial con el pa cien te y la
in for ma ción in cor po ra da a la his to ria clí ni ca.34

7. Indi ca cio nes pa ra el re ti ro del so por te vi tal (no rea ni ma ción
    car dio pul mo nar, so por te res pi ra to rio y re ti ro del apor te
    nu tri cio nal y de hi dra ta ción) en las neurociencias clínicas

Las in di ca cio nes pa ra no rea ni mar “Do not re su ci ta tion or ders” de be -
rían ser par te de las DA. Esta es una elec ción del pa cien te que de be ser pro -
te gi da a pe sar del con cep to in dis cu ti ble de emer gen cia mé di ca.35

A. Orden de no rea ni mar a una per so na se ve ra men te de men cia da

Una mu jer de 67 años con en fer me dad de Alzhei mer avan za da fue in -
gre sa da a un hos pi tal por in far to ce re bral y he mi ple jía de re cha. Ella es ta en 
ca ma, in mó vil, in con ti nen te, sin ca pa ci dad pa ra la de glu ción y de pen dien -
te de son da na so gás tri ca pa ra su ali men ta ción. Co mo an te ce den tes re le van -
tes se co no ce hi per ten sa con en fer me dad co ro na ria avan za da. Dos de sus
hi jos sa bían que su ex pec ta ti va de vi da no es ma yor al año y es tán de acuer -
do con la or den de no rea ni mar. Sin em bar go, por par te del pa cien te no
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exis te una DA y se des co no cían sus pre fe ren cias an tes de en fer mar. La de -
ci sión de no re su ci tar la to ma ron fi nal men te el mé di co tra tan te, los fa mi lia -
res y la cor te lo cal de acuer do al ejer ci cio de un jui cio sub sti tu to y del me -
jor in te rés.

Por otra par te, en tan to se to ma la me jor de ci sión, el mé di co ten drá la
obli ga ción de dar la aten ción mé di ca po si ble has ta don de el es ta do del ar te
lo per mi ta.

B. Ejem plo de re ti ro de so por te res pi ra to rio

Un neo na to con anen ce fa lia y di fi cul tad res pi ra to ria es co nec ta do a un
ven ti la dor. El mé di co tra tan te in for ma a la ma dre so bre el fa tal de sen la ce
en el cor to pla zo. Pro po ne a la ma dre apo yo nu tri cio nal y de hi dra ta ción así 
co mo con si de rar una or den de no re su ci tar en los pró xi mos días. La ma dre
recha za cual quier al ter na ti va. El neo na to es da do de al ta, pe ro lue go de dos
rein gre sos por di fi cul tad res pi ra to ria, el hos pi tal so li ci ta a una cor te del
dis tri to el res pal do pa ra aban do nar to do apo yo res pi ra to rio, re que ri mien to
que es apo ya do jun to con el vis to bue no del pa dre. Este ca so se re suel ve de
acuer do al ejer ci cio del “me jor in te rés”.

La nu tri ción e hi dra ta ción ar ti fi cial oral a tra vés de son das de gas tros to -
mía o na so ye yu na les son in di ca cio nes mé di cas co ti dia nas en la prác ti ca
neu ro ló gi ca y neu ro qui rúr gi ca (es cle ro sis la te ral amio tró fi ca, se cue las de
en fer me dad vas cu lar ce re bral o es ta do ve ge ta ti vo pos trau má ti co). Antes
de su im ple men ta ción de be to mar se el pa re cer al pa cien te y al cui da dor. En 
la prác ti ca dia ria me xi ca na so la men te se to ma en cuen ta al fa mi liar o cui -
da dor y de he cho se ex clu ye al pa cien te aun cuan do sea ca paz de to mar de -
ci sio nes.

8. Sui ci dio asis ti do y eu ta na sia en neu ro cien cias

El ac to vo lun ta rio de qui tar se la vi da con ayu da ex ter na (sui ci dio asis ti -
do) y el fa lle ci mien to pia do so no au to-in fli gi do (eu ta na sia), en el con tex to
de en fer me da des ter mi na les, aso cia das a do lo res in ten sos e in tra ta bles, o
co mo an ti ci pa ción a una muer te in dig na son con si de ra das en Mé xi co y en
mu chos paí ses de Occi den te co mo crí me nes ca li fi ca dos de ho mi ci dio y
per se gui dos de ofi cio.
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La eu ta na sia pue de ser ac ti va o pa si va. En el pri mer ca so el pa cien te
mue re co mo con se cuen cia di rec ta de una ac ción in ten cio na da del mé di co,
en tan to que en la for ma pa si va hay omi sión o sus pen sión del uso de me di -
das que po drían pro lon gar la vi da.36

En Mé xi co, a pe sar de las prohi bi cio nes ofi cia les, en las ins ti tu cio nes de 
be ne fi cen cia o me di ci na so cial, la eu ta na sia pa si va es prác ti ca co mún.37

Aho ra bien, los pe li gros de ma lin ter pre tar es tos con cep tos son evi den -
tes. En la Ale ma nia na zi, un pro gra ma de eu ta na sia ac ti va de no mi na do
Aktion-4, lle va do a ca bo de 1939 a 1941, re sul tó en la muer te de al me nos
70 273 pa cien tes ins ti tu cio na li za dos y dis ca pa ci ta dos cró ni cos, los cua les
ter mi na ron su “su fri mien to” en las cá ma ras de ga ses. En el cam po de las
neu ro cien cias es tris te men te cé le bre el ca so de Ju lius Ha ller vor den, pa tó -
lo go ale mán que apro ve chó con ci nis mo y per ver si dad la cien cia pa ra es tu -
diar es pe címe nes ra ros a gran es ca la. Pu bli có 12 ar tícu los (7 co mo úni co
au tor) so bre di ver sos tó pi cos, in clu yen do el efec to de la in to xi ca ción del
ce re bro de fe tos ex pues tos al mo nó xi do de car bo no.

Actual men te, una en fer me dad que lle va su nom bre “en fer me dad de Ha -
ller vor den-Spatz”, es con si de ra da co mo la “in nom bra ble” y se ha su ge ri do
lla mar la “neu ro de ge ne ra ción con acu mu la ción del hie rro ce re bral” ba sa -
dos en los co no ci mien tos ge né ti cos y mo le cu la res que de ella se tie nen en
la ac tua li dad.38

Di ver sos es ce na rios clí ni cos en neu ro cien cias co mo la en fer me dad de
Alzhei mer, la en fer me dad de Par kin son, es cle ro sis la te ral amio tró fi ca, en -
fer me dad vas cu lar ce re bral, tu mo res ce re bra les, sín dro me de Down, en tre
otros, obli ga rán al mé di co a es tar fa mi lia ri za do con es tos an te ce den tes y
con cep tos.

9. Cons tan cia de dis ca pa ci dad fí si ca y men tal en neu ro cien cias 

Co mo re sul ta do de va rios in sul tos ce re bra les, los in di vi duos pue den su -
frir una pér di da se ve ra e irre ver si ble de la fun ción cog ni ti va. En es te con -
tex to sur gen va rias pre gun tas: ¿qué tan se ve ro es el da ño cog ni ti vo?, ¿qué
tan cier ta es la pre dic ción de irre ver si bi li dad?, ¿qué sa be mos de las pre fe -
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ren cias del en fer mo?, ¿quié nes son los cui da do res idó neos y qué pro ce sos
deben de seguir para minimizar las disputas legales?

Quien de ci de has ta don de un su je to ha per di do su ca pa ci dad pa ra el au -
to cui da do y pa ra la to ma de de ci sio nes es un equi po in ter dis ci pli na rio
(neu ró lo go, neu ro psi có lo go, psi quia tra, te ra peu ta, et cé te ra) que de be coin -
ci dir pa ra de ter mi nar el gra do y ti po de dis ca pa ci dad (le ve, par cial, tem po -
ral, fluc tuan te, per sis ten te, et cé te ra). La cons tan cia de dis ca pa ci dad de be
ser ela bo ra da lue go de una pe ti ción le gal y par tien do de la má xi ma de que
“un pa cien te tie ne la ca pa ci dad pa ra la to ma de de ci sio nes has ta que se de -
mues tre lo con tra rio”.39

10. Có mo dar una ma la no ti cia en neu ro cien cias clí ni cas

Cual quier diag nós ti co he cho en el cam po de las neu ro cien cias clí ni -
cas, des de el más sim ple en apa rien cia, co mo el de un tras tor no li mí tro fe
de per so na li dad, has ta los más gra ves, co mo el de es qui zo fre nia, en fer -
me dad de Par kin son o tu mor ce re bral de ti po glio blas to ma mul ti for me,
po see un im pre de ci ble y po ten cial im pac to que sue le ser ne ga ti vo pa ra la
vi da del pa cien te y de su en tor no fa mi liar. De ahí que en tér mi nos ge ne ra -
les, la co mu ni ca ción de una ma la no ti cia si ga los li nea mien tos co mu nes a
los de cual quier otra área de la me di ci na.

En pri mer lu gar re co no ce el de re cho del pa cien te a co no cer la ver dad,
aun que exi ge pru den cia al mo men to de ha cer la sa ber. Re co mien da co mu -
ni car la de ma ne ra opor tu na y de la for ma más com ple ta y po si ti va po si ble.

11. So bre po si ción la bo ral en el cam po de las neu ro cien cias

En neu ro lo gía, neu ro ci ru gía, psi quia tría, psi co lo gía y otras áreas de las
neu ro cien cias, mu chas en fer me da des po drán ser eva lua das even tual men te
por más de un pro fe sio nal, sin em bar go, se rá res pon sa bi li dad só lo de uno
de ellos emi tir el diag nós ti co con el me jor ín di ce de cer te za y cre di bi li dad.
Lo an te rior quie re de cir que a pe sar de la so bre po si ción na tu ral en la prác ti -
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ca clí ni ca tan to de es pe cia lis tas y sub es pe cia lis tas en el área de las neu ro -
cien cias, es com pe ten cia ex clu si va de uno de ellos emi tir el diag nós ti co y
orien tar el me jor tra ta mien to. Así que el neu ró lo go no es el más in di ca do
pa ra tra tar un tu mor ce re bral y lo mis mo de be cui dar un neu ro ci ru ja no
respecto a emitir y tratar una esclerosis múltiple, una demencia o un cuadro 
del neurodesarrollo.

12. Muer te en ce fá li ca

El úl ti mo ac to de vi da, la muer te, de no ta una in trin ca da tra ma de ele -
men tos que van des de el mis te rio fi lo só fi co, a la tran si ción del con cep to re -
li gio so y las pro pues tas prag má ti cas de la bio lo gía y la me di ci na, lo cual
ori gi na el plan tea mien to de las si guien tes cues tio nes: ¿dón de ini cia la
muer te en ten di da co mo un pro ce so y dón de ter mi na la muer te en ten di da
por un de sen la ce? Las du das son más ex ten sas, a par tir de que el de sa rro llo
de la cien cia ha me jo ra do la so bre vi da de los pa cien tes y con tra rres ta do un
pro ce so mór bi do que en otras cir cuns tan cias con du ci ría ine xo ra ble men te a 
la muer te.40

En par ti cu lar, la muer te ce re bral se sus ten ta en prin ci pios bio ló gi cos
cla ros que de fi nen la irre ver si bi li dad del fe nó me no, lo que per mi te pre de -
cir la pre sen cia de la muer te, que es tá en cur so y que bio ló gi ca men te la
con clu sión, in de pen dien te men te del ór ga no por el que se ori gi na el pro ce -
so, se rá la mis ma.

En es tas cir cuns tan cias los de re chos del pa cien te no ter mi nan con la
muer te, és tos se ba san en los prin ci pios bá si cos de la bioé ti ca: dig ni dad,
be ne fi cen cia, au to no mía y jus ti cia; he chos que de asu mir se, son al ta men te
va lo ra dos en el pla no hu ma no den tro del pro ce so de due lo pa ra la fa mi lia.41

La muer te de be ría ser con si de ra da co mo par te in te gran te de la vi da, to do
in di vi duo tie ne el de re cho a vi vir con dig ni dad, tam bién tie ne de re cho a
mo rir con dig ni dad.42

La his to ria en al gu nos pa de ci mien tos de ori gen neu ro ló gi co ha en se ña -
do y lle va do a la co mu ni dad cien tí fi ca al re plan tea mien to de va rios con -
cep tos, co mo el ca so del co ma irre ver si ble (co ma dé pas sé) des cri to en
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1958 por Mo lla ret, el cual in cluía en el aná li sis la pér di da de fun cio nes ve -
ge ta ti vas, lo cual, ade más, es ta ble ció una es tre cha re la ción en tre el diag -
nós ti co de muer te ce re bral y la ob ten ción de ór ga nos pa ra tras plan te. Pa ra
1968, fue pu bli ca do el es tu dio del co mi té ad hoc, de Har vard, don de se es -
ta ble cían los pri me ros cri te rios de muer te ce re bral ba jo un plan tea mien to
me to do ló gi co, ge ne ran do una gran po lé mi ca, da do que es tos cri te rios le gi -
ti ma ban la ob ten ción de ór ga nos pa ra el tras plan te.43

De es ta ma ne ra los cri te rios pa ra de fi nir a la muer te en la ac tua li dad son
muy cla ros, de he cho, el tér mi no de muer te ce re bral, aho ra ha si do sus ti tui -
do por el de muer te en ce fá li ca, cu ya de fi ni ción se plan tea co mo una si tua -
ción clí ni ca ca rac te ri za da por la au sen cia to tal e irre ver si ble de las fun cio -
nes del en cé fa lo co mo con se cuen cia de la des truc ción del mis mo, al
tiem po que se con ser va el la ti do car día co y la res pi ra ción por me dios ar ti fi -
cia les.44

A su vez, eso se re la cio na con al gu nos dra má ti cos ca sos de co ma irre -
ver si ble, lo que ani mó el de ba te so bre la eu ta na sia y el “de re cho a la pro pia
muer te”. En 1975 Ka ren Ann Quin lan en tra en co ma irre ver si ble y que da
en es ta do ve ge ta ti vo per sis ten te. Los pa dres pi den que la des co nec ten del
res pi ra dor ar ti fi cial pa ra que pue da mo rir en paz. Una de las re co men da -
cio nes del Tri bu nal Su pre mo que in ter vi no en el ca so Quin lan fue la de que 
los hos pi ta les crea sen “co mi tés de éti ca” ca pa ces de en fren tar se a es te ti po
de con flic tos y asu mir la me jor de ci sión.

La muer te en ce fá li ca es el da ño irre ver si ble al en cé fa lo (he mis fe rios ce -
re bra les y ta llo ce re bral) por cual quier cau sa, con fir ma da por una eva lua -
ción clí ni ca, elec troen ce fa lo grá fi ca y/o ra dio ló gi ca por dos o más ex per -
tos. Aho ra bien, de bi do a que la esen cia de la vi da hu ma na ra di ca en el
ce re bro, una vez he cho el diag nós ti co de muer te en ce fá li ca el su je to de be
con si de rar se muer to a pe sar de la per sis ten cia de la ac ti vi dad res pi ra to ria y
car dia ca sos te ni da por me dios ar ti fi cia les (ven ti la do res, fár ma cos va so pre -
so res, lí qui dos, etcétera).

El man te ni mien to de la vi da ar ti fi cial tie ne por ob je to ase gu rar se por
una par te de la irre ver si bi li dad de la fun ción ce re bral por un la do y por el
otro, oxi ge nar y per fun dir a to dos los te ji dos de la eco no mía cor po ral en
tan to se da cum pli mien to al pro to co lo de pro cu ra ción de ór ga nos pa ra el
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ca so de que sea acep ta da la do na ción (por par te del pa cien te an tes de mo -
rir), o por los fa mi lia res y de que sea via ble una vez que se han des car ta do
en fer me da des con ta gio sas co mo la he pa ti tis o VIH y, fi nal men te, de que
exis ta un re cep tor com pa ti ble.

La de fi ni ción de muer te en ce fá li ca es ta rea fun da men tal de la ma yo ría
de los pro fe sio na les de las neu ro cien cias, prin ci pal men te del neu ró lo go y
neu ro fi sió lo go, su de fi ni ción de acuer do a la Ley Ge ne ral de Sa lud de Mé -
xi co, en el artículo 344, incluye lo siguiente:

a. Pér di da per ma nen te e irre ver si ble de con cien cia y de res pues ta a
es tí mu los sen so ria les.

b. Au sen cia de au to ma tis mo res pi ra to rio.
c. Evi den cia de da ño irre ver si ble al ta llo ce re bral.

Se de be rá des car tar que di chos sig nos sean pro duc to de in to xi ca ción
agu da por nar có ti cos, se dan tes, bar bi tú ricos o sus tan cias neu ro tró pi cas.

Los sig nos se ña la dos de be rán co rro bo rar se por cual quie ra de las si -
guien tes pruebas:

a. Angio gra fía ce re bral bi la te ral que de mues tra au sen cia de cir cu la -
ción ce re bral.

b. Elec troen ce fa lo gra ma que de mues tre au sen cia to tal de ac ti vi dad
eléc tri ca ce re bral en dos oca sio nes di fe ren tes con es pa cio de cin co 
ho ras.

Sin em bar go, a pe sar de su es tric ta nor ma ti vi dad, to das es tas ac ti vi da des
mé di cas e ins ti tu cio na les han de ri va do en una se rie vi ci si tu des neu roé ti cas:

1. ¿Qué tan éti co es man te ner en vi da ar ti fi cial a un su je to con da ño
ce re bral irre ver si ble, re tan do al con cep to ina cep ta ble de la me di ci -
na en car ni za da?

2. ¿Quién de ter mi na mé di ca y le gal men te el es ta do de muer te ce re -
bral?

3. ¿Quién y có mo se in for ma a los fa mi lia res de la muer te ce re bral?
4. ¿Cuá les son las ven ta jas de con si de rar a la muer te ce re bral co mo

la muer te clí ni ca del su je to a pe sar de que ar ti fi cial men te otros ór -
ga nos, me nos el en cé fa lo, pue dan vi tal men te sub sis tir?
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5. ¿Có mo se ha in cor po ra do el trans plan te de ór ga nos al con cep to de
muer te ce re bral y muer te clí ni ca?

6. ¿Una vez he cho el diag nós ti co de muer te ce re bral, quién y cuán do
or de na el re ti ro del so por te ar ti fi cial?

7. ¿En qué mo men to los agen tes en car ga dos de la ad qui si ción de ór -
ga nos pa ra el trans plan te po drán par ti ci par y so li ci tar a los fa mi lia -
res la do na ción?

8. ¿Pue den los mé di cos tra tan tes y los del staff de trans plan tes par ti ci par 
en el ma ne jo del pa cien te gra ve des de an tes de la muer te ce re bral?

9. ¿Por qué en un me dio en don de la des nu tri ción, la fal ta de in mu ni -
za ción y don de la pu ri fi ca ción del agua es de fi cien te, se des ti nan
re cur sos ini ma gi na bles a la pro cu ra ción de ór ga nos y te ji dos?

10. ¿Por qué si no se ha sa tis fe cho aún el re qui si to de evi tar las muer -
tes pre ma tu ras e in ne ce sa rias en nues tros hos pi ta les, se le apues ta
a ac ti vi da des de me di ci na de pun ta en don de la ca li dad de vi da de
los trans plan ta dos ge ne ra otras tan tas pre gun tas de ín do le éti co?

11. ¿Qué tan éti co es que un trans plan te pa ra li ce a un hos pi tal y sus pen -
da ci ru gías úti les que bien po drían evi tar las muer tes pre ma tu ras?

12. ¿Por qué des gas tar al sis te ma mé di co (re cur sos hu ma nos, de te ra -
pia in ten si va, et cé te ra), en el cui da do de un in di vi duo con muer te
ce re bral que trans plan ta rá ór ga nos y que blo quea rá una ca ma ne -
ce sa ria pa ra otro pa cien te gra ve y po ten cial men te res ca ta ble?

13. ¿De be acep tar se la do na ción de ór ga nos en el me dio pri va do en
don de el po der ad qui si ti vo de los re cep to res y una me nor vi gi lan -
cia a los pro to co los de muer te en ce fá li ca y pro cu ra ción de ór ga nos 
es más fle xi ble?

13. Los trans plan tes de ór ga nos y te ji dos en neu ro cien cias

Estric ta men te ha blan do, una trans fu sión san guí nea (he mo trans fu sión)
es un tras plan te de te ji dos y a na die es can da li za, ex cep to a al gu nos sec to res 
re li gio sos pro tes tan tes. En el cam po de las neu ro cien cias clí ni cas el aloin -
jer to (in jer to de te ji do neu ral de una par te del cuer po a otra en la mis ma
per so na) y el he te roin jer to a par tir de te ji dos ca da vé ri cos no de pa ra nin gún
con flic to éti co, si no más bien el téc ni co que ase gu re su via bi li dad.45
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El he te roin jer to des de un pa cien te con muer te ce re bral en cuen tra las
mis mas res tric cio nes que exis ten en el trans plan te de otros ór ga nos y te ji -
dos, sin em bar go, en el te rre no de las neu ro cien cias es un área inex plo ra da
de gran po ten cial en el sis te ma ner vio so pe ri fé ri co.

VI. EL FU TU RO DE LA BIOÉ TI CA EN LAS NEU RO CIEN CIAS

Si bien ca da una de las dis ci pli nas que se re la cio na con las neu ro cien -
cias de be ría abor dar los re tos que de be re sol ver en un fu tu ro, las neu ro -
cien cias bá si cas y clí ni cas cons ti tu yen un ex ce len te ejem plo de in te rre la -
ción no só lo en las áreas de la sa lud, si no tam bién con las cien cias
exac tas, al es ta ble cer un puen te en tre el diag nós ti co, el abor da je qui rúr gi -
co y la tec no lo gía dispo ni ble pa ra tra tar de mi ni mi zar los ries gos en la sa la
de ope ra cio nes. Sa be mos de la com ple ji dad del sis te ma ner vio so, al ha ber -
se ba sa do en mo de los ani ma les, en ca dá ver y re cien te men te en mo de los
vir tua les pa ra rea li zar pro ce di mien tos ex pe ri men ta les, los cua les se sus ten -
tan en sis te mas in te li gen tes que se me jan las con di cio nes de un pro ce so
qui rúr gi co en un con tex to más cer cano a la rea li dad, apor tan do ele men tos
a la pla nea ción y efi ca cia de las ci ru gías rea les, co mo par te del de sa rro llo
de he rra mien tas ma te má ti cas y de geo fí si ca en pro ce di mien tos de mí ni -
ma in va sión a ni vel ce re bral.46

Ba jo es ta mo da li dad, se re fuer za no sólo la la bor edu ca ti va, si no que
tam bién se efi cien ti za el pro ce so ope ra to rio, aten dien do a plan tea mien tos
bioé ti cos y de bio se gu ri dad, da do que no se ex po ne a in di vi duos vi vos a
ex pe ri men ta cio nes que pue den ser re suel tas en otros pla nos, lo gran do una
ma yor pre ci sión y me jo ra en los re sul ta dos de un pro ce di mien to qui rúr gi co 
al apli car to das las es tra te gias bá si cas y clí ni cas en be ne fi cio del pa cien te.
Se mi ni mi zan las po si bi li da des de erro res sis te má ti cos y de inex pe rien cia
por par te del per so nal en en tre na mien to y da lu gar a un re fi na mien to en la
des tre za, ase gu ran do una ma yor se gu ri dad y efi ca cia.47

Ne ce sa ria men te, es te plan tea mien to obe de ce a ra zo nes pri ma rias de
ca rác ter bioé ti co que de ben con si de rar se en los pro gra mas de en se ñan za
y en los plan tea mien tos de nue vas es tra te gias qui rúr gi cas que li mi ten los
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fac to res de ries go in he ren tes al com por ta mien to pro pio del per so nal de la 
sa lud.48

Co mo ya se ha men cio na do, la in ves ti ga ción bio mé di ca con ani ma les si -
gue sien do esen cial pa ra pro se guir el pro gre so en me di ci na clí ni ca.49

En la me di da en que ha evo lu cio na do la tec no lo gía y el de sa rro llo cien -
tí fi co en el diag nós ti co y tra ta mien to de en fer me da des que afec tan al sis te -
ma ner vio so hu ma no, ello ha plan tea do nue vos re tos y di le mas que me re -
cen ser aten di dos ba jo plan tea mien tos bioé ti cos. Es im por tan te con si de rar
que los con cep tos bioé ti cos o bioé ti ca son in he ren tes a la con di ción hu ma -
na y si guen vi gen tes pa ra apli car se en to das las dis ci pli nas que ata ñen a la
sa lud. Uno de es tos re tos es tá re pre sen ta do por el he cho de que en la úl ti ma
dé ca da el de sa rro llo tec no ló gi co ha re ba sa do co mo tal al co no ci mien to
cien tí fi co y es al ta men te prio ri ta rio que la bioé ti ca se in te gre co mo una es -
tra te gia de equi li brio que per mi ta man te ner co mo ob je ti vo re le van te la
aten ción in te gral a los seres vivos.
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