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RESUMEN

Las ultimas décadas del siglo pasado fueron testigos del
devenir de la genética moderna. El presente siglo XXI parece
ser la era que promete un crecimiento explosivo del conoci-
miento del cerebro humano. De la misma manera que las con-
sideraciones éticas han sido parte integral del discurso en la
genética moderna desde sus inicios, la comunidad cientifica
de cada dia pone mas atencion a la ética de las neurocien-
cias. De las investigaciones de las neurociencias en estos ul-
timos afios, dos areas han despertado multiples interrogantes
en cuanto a sus implicaciones éticas, la neuroimagen fun-
cional, particularmente en resonancia magnética, y la neu-
rofarmacologia, debido al advenimiento de los potenciado-
res farmacolédgicos de funciones normales. En este articulo
realizamos algunas consideraciones tedricas, practicas y
éticas sobre el tema.

Palabras clave: Neurociencias, ética, neuroimagen fun-
cional, resonancia magnética, neurofarmacologia.

INTRODUCCION

Los grandes avances en psiquiatria, neurologia, neu-
rocirugia, neuroimagen, bioingenieria y psicologia en-
riquecen extraordinariamente dia con dia nuestro co-
nocimiento sobre el cerebro humano, a la misma
velocidad que los avances sobre el genoma humano
han enriquecido el conocimiento de la genética, aun
sin el respaldo de un multimillonario y multinacional
proyecto de la “neurona humana”. La denominada
Década del Cerebro, movimiento internacional inicia-
do hace un poco mas de diez afios y promovido para
incentivar las investigaciones sobre trastornos cere-
brales y el potencial de la mente humana, ha provoca-
do un dramético progreso en todos los campos de la
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neurociencia, trayendo consigo nuevos cuestionamien-
tos y dilemas nunca antes confrontados por la neuro-
ciencia. La llamada revolucién del cerebro se ha con-
vertido en un terreno fértil para la controversia sobre
temas éticos y morales dando como resultado el naci-
miento de la nueva ética de la neurociencia y es cada
vez mas frecuente encontrar el término Neuroética en
el vocabulario de la mayoria de los neurocientificos
actuales.! Dos areas de la neurociencia que han des-
pertado multiples interrogantes en cuanto a sus im-
plicaciones éticas en la actualidad cientifica son la neu-
roimagen funcional, particularmente en resonancia
magnética, y la neurofarmacologia, debido al adveni-
miento de los potenciadores farmacolégicos de fun-
ciones normales
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NEUROIMAGEN FUNCIONAL

La neuroimagen funcional incluye un conjunto
de técnicas que permiten el estudio del flujo san-
guineo regional cerebral y de su metabolismo tan-
to en reposo, en actuacién (performance) y en ac-
tivacién (challenge). Las diferentes modalidades
de neuroimagen funcional comprenden: la reso-
nancia magnética espectroscopia (RME), técnica
no invasiva que permite estudiar la funcién me-
tabdlica en el cerebro humano vivo sin requerir
compuestos radiactivos; la tomografia por emi-
sién de positrones (PET), la cual permite la me-
dicién del metabolismo regional de la glucosa y
el flujo sanguineo cerebral; la tomografia compu-
tarizada por emisién de fotén unico (SPECT), la
cual permite la deteccién de la radiacién gamma
utilizando detectores similares a los empleados
para la obtencién de gammagrafias convenciona-
les y la resonancia magnética funcional (RMF),
técnica capaz de visualizar activacién cerebral
empleando la imagen de la resonancia nuclear
magnética para detectar el cambio de oxigenacién
en la hemoglobina.

El crecimiento de manera exponencial de la in-
vestigacién basica y clinica en RMF ha convertido a
esta técnica de neuroimagen en una de las herra-
mientas mas poderosas en la neurociencia moder-
na.! La RMF es un fascinante instrumento tecnolé-
gico que permite estudiar la activacién de regiones
cerebrales durante eventos que ocurren en unos
cuantos segundos, con una resolucién espacial de
tan sé6lo 1 a4 mm. Debido a su mayor rapidez y a su
menor invasividad y costo, la RMF le ha ganado te-
rreno al PET en muchas areas de la investigaciéon
cerebral funcional y aunque en términos de resolu-
cién temporal es un poco mas lenta que la electro-
encefalografia (EEG), la RMF posee una mayor y
conveniente resolucién espacial que le permite apor-
tar informacién adicional del estado funcional del
cerebro.>?

El arribo de la neuroimagen funcional no sélo ha
dado lugar a una nueva dimensién en la identifica-
cién y cuantificacién de las alteraciones estructura-
les y funcionales en las patologias cerebrales sino
también, al menos en teoria, a la posibilidad de ex-
plorar nuestros mas profundos pensamientos, defi-
nir aspectos de nuestras conductas y medir nuestra
capacidad para hacer juicios.* Algunos otros inten-
tan encontrar fenémenos cerebrales intimamente
ligados con la toma de decisiones y a la conciencia,
los cuales pudieran predecir conductas o compor-
tamientos, tema que ha acaparado la atencién gene-
ral y que incluso la ciencia-ficcién ha llevado a las
pantallas en historias como “Minority Report”, “Pa-
ycheck” etc.
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Criminalidad

Basados en la evidencia de que la afectacién del
l6bulo frontal puede ocasionar la presencia de con-
ductas antisociales y la pérdida de la empatia en
pacientes con lesiones de la corteza 6rbito frontal
(COF)*¢en los altimos afos se han llevado a cabo
intentos por localizar regiones cerebrales asociadas
con actos criminales y explicar éstos en funcién de
especificos patrones de actividad cerebral. Por ejem-
plo, en algunos estudios se han encontrado diferen-
cias morfolégicas y funcionales en la corteza érbito
frontal y la amigdala de individuos considerados
como “psicépatas” (generalmente definidos como
criminales violentos con trastorno antisocial de la
personalidad).®” Ademas, en algunos paises, los sis-
temas legales se plantean si abogados defensores
pudieran utilizar tales correlatos de neuroimagen
como evidencia para eximir de culpabilidad y res-
ponsabilidad a sus defendidos.?®

Tras los sucesos del 11 de septiembre, el interés
por la deteccién de mentiras con propésitos de segu-
ridad nacional ha resurgido en paises como los Esta-
dos Unidos, principalmente durante el escrutinio de
actitudes sospechosas de individuos en aeropuertos,
asi como durante los procesos de medicina forense
tradicional. Empleando potenciales evocados, algu-
nas compaiias, como Brain Fingerprinting Labo-
ratories, comercializan un sistema disefiado para
la deteccién del denominado “conocimiento culpa-
ble”. El sistema funciona bajo el supuesto de que el
cerebro humano puede reconocer como familiares a
ciertas personas, objetos o escenarios, cuando una
persona es expuesta a imagenes, frases o incidentes
especificos, a pesar de que la persona niegue tal fa-
miliaridad.® Basados en el mismo principio, en algu-
nos estudios con RMF se han encontrado patrones
diferentes de activacién cerebral cuando una perso-
na se encuentra mintiendo o diciendo la verdad, su-
giriendo que existen diferencias neurofisiolégicas en-
tre estados de engafo (mentira) y veracidad, las cuales
pueden ser detectadas mediante RMF. El patrén de
activacién cerebral inducido por la persona que se
encuentra mintiendo parece suprimir la respuesta
cerebral evocada por la verdad, planteando el virtual
papel de la neuroimagen como un “lector de la men-
te” en casos de engafio.!*!' Tomando como base es-
tos hallazgos, algunas agencias gubernamentales se
han planteado la posibilidad de realizar estudios de
neuroimagen funcional como parte rutinaria del pro-
ceso de seleccién para pilotos militares, astronautas
y agentes secretos, con la intencién de detectar cual-
quier tipo de predisposiciéon anémala.

Emociones y personalidad
Recientemente, algunos estudios han tratado de
identificar las bases neuronales de las emociones y
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de la personalidad mediante el uso de modernas
técnicas de neuroimagen, particularmente RMF.!212
Hallazgos recientes demuestran que nuestro cere-
bro responde selectivamente a diferentes razas.!*!®
Tratando de identificar las bases cerebrales del pro-
cesamiento de las caracteristicas raciales de rostros
humanos, Canli y colaboradores (2002) encontra-
ron que algunas regiones del cerebro pudieran es-
tar asociadas con la identidad racial y algunas acti-
tudes raciales inconscientes del ser humano. Sujetos
de raza blanca expresaron una opinién mucho mas
negativa al observar rostros de personas de raza
negra (en comparacioén con rostros de personas de
raza blanca). Esta apreciaciéon negativa estuvo aso-
ciada con un aumento en la actividad a nivel de la
amigdala, detectada mediante RMF.'¢

Se ha intentado también, correlacionar algunas
dimensiones de la personalidad descritas en las cla-
sicas teorias de la personalidad, tales como extro-
version e histerismo con regiones cerebrales especi-
ficas.'? En un estudio con RMF, individuos sanos
mostraron activaciones de la amigdala al ser expues-
tos a fotografias de rostros humanos felices. Dichas
activaciones se correlacionaron positivamente con
el grado de extroversiéon mostrado en tales sujetos,
sugiriendo que algunos rasgos de la personalidad
parecieran influenciar la respuesta cerebral ante cier-
tas percepciones emocionales.

Por otro lado, se sabe que las emociones juegan
un papel fundamental en la moral de los seres hu-
manos, al asignar valores humanos a eventos y ac-
ciones.!'” Aunque investigaciones en neuroimagen
cerebral han identificado algunos correlatos neuro-
nales de diferentes emociones,'® recientemente se
han empezado a explorar los correlatos neuronales
de las emociones con un contenido moral. En un
estudio relativamente reciente se demostré que en
sujetos experimentando emociones “morales” se
activaron las regiones érbito y medial de la corteza
prefrontal, asi como el surco temporal superior, re-
giones que son cruciales al modular el comporta-
miento social y la percepciéon de situaciones socia-
les.®

Varios cuestionamientos emergen como conse-
cuencia de los hallazgos antes mencionados.'® Des-
de el punto de vista ético uno de los aspectos mas
importantes tiene que ver con la privacidad. Al igual
que cualquier otro método que revela informaciéon
acerca de un individuo (como lo es la prueba de
ELISA para la deteccién de la infeccién causada por
el VIH), no siempre conviene a los intereses de la
persona que dicha informacién esté disponible a
otros. Ain mas, cuando la informacién tiene que ver
con rasgos y estados propios de la personalidad o
de las emociones, se aflade una dimensién muy es-
pecial, por lo que el manejo de la informacién obte-
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nida mediante estudios de neuroimagen funcional,
ya sea en el ambito clinico o experimental, se con-
vierte en un asunto delicado. Para algunos expertos
en ética, el develar equivocadamente tal informacién
pudiera interpretarse como quebrantar o incursio-
nar en la propia mente del individuo.?° Otro aspecto
importante tiene que ver con la interpretacién de los
hallazgos en estudios de neuroimagen fuera de la
comunidad médica. Por ejemplo, mensajes publi-
citarios de la empresa Brain Fingerprinting Labo-
ratories mencionan “la gente miente... las ondas
cerebrales no”.° En este sentido, aunque las mas
recientes y sofisticadas técnicas de neuroimagen
funcional parecen tener ventajas substanciales so-
bre los métodos conductuales y los signos autono-
micos periféricos (que han formado la base de los cues-
tionarios de personalidad y trazos poligraficos
tradicionales), los métodos actuales de neuroimagen fun-
cional aiin no alcanzan la suficiente sensibilidad y es-
pecificidad para convertirlos en técnicas infalibles. En
este caso, écudles serian entonces las consecuencias del
uso de técnicas diagnoésticas altamente confiables, pero
no perfectas?

Desde el punto de vista metodolégico, varios fac-
tores intervienen en la interpretaciéon de hallazgos
obtenidos mediante técnicas de imagen como la
RMF.2122 Uno de ellos tiene que ver con la naturale-
za de las mediciones obtenidas. Aunque la RMF brin-
da informacién acerca de la funcionalidad neuronal
con una alta sensibilidad, finalmente mide las con-
secuencias de actividad neuronal, mas que la activi-
dad neuronal en si misma. La RMF es altamente
sensible a cambios de magnetizacién local, gracias
a lo cual es posible detectar el cambio de oxigena-
cion en la hemoglobina en forma dinamica, lo que
se conoce como BOLD, por las siglas en ingles de
“Blood Oxygenation Level Dependent”. De esta for-
ma las senales captadas, inducidas por el aumento
en la funcién neuronal, son una estimacién indirec-
ta de la funcién neuronal.

Por otro lado, no obstante que muchas pruebas
neurocognitivas utilizadas en RMF son capaces de
evocar cambios en la activacién de estructuras cor-
ticales y subcorticales, la mayoria de estas estructu-
ras no son necesariamente indispensables para el
desempeiio de tales pruebas. Un patrén complejo de
activacién cerebral inducido por una determinada
prueba, no implica, necesariamente, que todas las
activaciones mostradas sean indispensables para el
desemperio de tal paradigma. Ademas, la validacién
y estandarizacién de pruebas utilizadas durante las
sesiones de RMF es otro factor a considerar. Por ejem-
plo, las normas empleadas en pruebas neuropsicol6-
gicas, las cuales son utilizadas como parametros de
comparacién con paradigmas usados en neuroima-
gen funcional, estan basadas en calculos estadisticos
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de resultados obtenidos en grandes muestras de su-
jetos.

Adicionalmente, la magnitud de muchos de los
resultados en la mayoria de los estudios actuales no
alcanza el poder estadistico necesario para conside-
rarlos como predictores confiables, por lo que el ries-
go de error es algo que atin preocupa a muchos in-
vestigadores. Por dltimo, la presencia de diversos
artefactos, como los inducidos por movimientos de
la cabeza durante el escaner, asi como los errores
estadisticos y las diferencias anatémicas existentes,
pueden afectar la interpretacién de cualquier dife-
rencia funcional observada.?!?2 Por lo tanto, el em-
pleo adecuado y ético de la RMF, al igual que otros
procedimientos en medicina, requiere de un profun-
do entendimiento de los factores que intervienen en
la interpretacién de sus hallazgos.

POTENCIADORES FARMA-
COLOGICOS DE LA FUNCION NORMAL

Uno de los nuevos planteamientos que la neurocien-
cia moderna confronta es el uso adecuado de medica-
mentos capaces de alterar funciones cognitivas y afec-
tivas del cerebro humano. La capacidad de producir
cambios psicolégicos especificos mediante intervencio-
nes neuroquimicas ha marcado la actividad de la psi-
cofarmacologia moderna y la ha convertido en una de
las areas de punta en la neurociencia. Tradicionalmente
los tratamientos farmacologicos fueron ideados con la
intencién de regresar a un estado normal la condicién
siendo tratada. Por lo tanto, la mayoria de los trata-
mientos farmacolégicos solian considerarse como “nor-
malizadores”, debido a que no afectaban, o tenian un
minimo efecto en sistemas normales. Sin embargo, uno
de los avances cientificos mas desafiantes y promiso-
rios del siglo XXI ha sido el descubrimiento de nuevas
sustancias capaces no sélo de “normalizar”, sino de
alterar (mejorar) estados animicos, niveles cognitivos
o funciones vegetativas.?®

Aunque la capacidad de mejorar o aumentar, pro-
pia de algunos tratamientos farmacolégicos en psi-
quiatria, no es algo nuevo en si mismo, los efectos
secundarios indeseables hacian que muchos psico-
trépicos resultaran sélo atractivos como una alter-
nativa para el tratamiento de la enfermedad. Sin
embargo, recientemente algunos medicamentos han
mostrado tener gran potencial no sélo en el trata-
miento de algunas patologias como tal, sino tam-
bién en su capacidad para mejorar o aumentar fun-
ciones cognitivas o afectivas consideradas a un nivel
promedio de funcionamiento (no patolégicas).?®

Potenciadores afectivos
El importante incremento en el uso de inhibido-
res selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)

82

para el tratamiento de trastornos depresivos carac-
terizé las tendencias terapéuticas de la psiquiatria
de los afios noventa.?* Como consecuencia y de for-
ma paralela, los cambios en los patrones de pres-
cripcién y consumo de antidepresivos han provoca-
do que cada dia existan mas personas recibiendo
ISRS y otros antidepresivos para condiciones dife-
rentes a la depresién mayor. Varios factores han
dado cuenta de tales tendencias; la carencia de limi-
tes claros y precisos entre las caracteristicas afecti-
vas de una persona con diagnéstico de depresién
mayor y el rango de alteraciones afectivas presente
en la poblacién general,?® el uso de antidepresivos en
condiciones menos incapacitantes® y su empleo como
profilacticos.?”

Consecuentemente algunos cientificos se han plan-
teado la posibilidad del empleo seguro de ISRS como
potenciadores del afecto en personas sanas. Hasta
el momento muy pocos estudios han explorado ta-
les propiedades.?®2° En dichos estudios los efectos
encontrados han sido relativamente selectivos, in-
cluyendo, por ejemplo, una disminucién en ciertas
experiencias afectivas negativas, tales como el mie-
do y hostilidad, sin producir cambios significativos
en experiencias afectivas positivas, como la sensa-
cién de felicidad o excitacidn.

Potenciadores cognitivos

La pérdida de neuronas colinérgicas es respon-
sable de muchos de los cambios cognitivos caracte-
risticos de la Enfermedad de Alzheimer (EA), como
lo es el importante deterioro de la memoria. Medi-
camentos que aumentan la actividad central de ace-
tilcolina, como los inhibidores de la acetilcolineste-
rasa (donepezil, galantamina, rivastigmina), han
mostrado retardar el progreso de la enfermedad
mejorando las alteraciones cognitivas (principalmen-
te en la memoria), conductuales y funcionales de la
EA.3%31 Basados en esta evidencia, algunos estudios
han sugerido que estos medicamentos pudieran no
s6lo retardar el deterioro cognitivo en etapas inci-
pientes de la EA como neuroprotectores, sino tam-
bién podrian ser empleados para mejoran el funcio-
namiento cognitivo de personas sanas.>?

Otra clase de medicamentos nuevos que estan
siendo evaluados en su capacidad para mejorar fun-
ciones cognitivas. Por un lado estan substancias que
aumentan una molécula capaz de estimular genéti-
camente la produccién de proteinas que favorecen
la transmisién sinaptica (la proteina de unién de
elementos de respuesta al AMP ciclico, o CREB por
sus siglas en inglés). Por otro lado, una segunda cla-
se de medicamentos conforman substancias que
modulan la actividad de los receptores AMPA (alfa-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolepropionato) y
mejoran la neurotransmision del glutamato, deno-
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minados “ampakinas” o “moduladores receptores
AMPA”.2333 Los relativamente nuevos nootrépicos
parecen mejorar algunas areas de la funcién cogni-
tiva en algunos pacientes con alteraciones cogniti-
vas, como en el caso de pacientes con (EA), deterio-
ro cognoscitivo leve (DCL) y esquizofrenia.?*3*3% De
acuerdo con estudios recientes, las ampakinas pue-
den mejorar el rendimiento intelectual, particular-
mente en algunos aspectos de la memoria, de suje-
tos sanos tratados con dichas sustancias.?¢

Potenciadores de estados vegetativos

Medicamentos creados para el tratamiento de la
narcolepsia parecen promover estados de alerta sin
los efectos secundarios propios de los psicoestimu-
lantes tradicionales. El estimulante modafinil crea
un estado de despierto sin los efectos indeseables
relacionados con las dextroanfetaminas (Ej. altera-
ciones en la atencién, alteraciones en la presioén ar-
terial, sindrome por deprivacién, anorexia, ciclaje,
adiccién, etc.),?” cualidades farmacolégicas que
han despertado el interés de sus posibles aplica-
ciones en poblacién sana. El uso de modafinil para
fines no terapéuticos se ve ejemplificado en un
estudio realizado con pilotos de la aviacién mili-
tar norteamericana. Después de dos dias y una
noche maniobrando un simulador aéreo, pilotos
bajo los efectos de modafinil mostraron un estado
de alerta fisiolégico y tuvieron un mejor desempe-
no comparado con los pilotos que estuvieron bajo
placebo.?® Estos hallazgos resultaron ser muy
atractivos, debido a que eliminando la necesidad
de suefio, mientras se mantiene un alto nivel en el
desempeno fisico e intelectual, el piloto adquiere una
condicién ventajosa durante combate. En otro estu-
dio, modafinil también demostré mejorar el rendi-
miento intelectual de personas sanas, en pruebas
neuropsicolégicas de memoria (reconocimiento vi-
sual), planeamiento y tiempo de reaccién.*®

En la actualidad varias companias farmacéuticas
trabajan en el disefio de nuevos potenciadores cog-
nitivos. Memory Pharmaceuticals, compaiia cofun-
dada por el premio Nébel, Eric Kandel, trabaja en la
elaboracién de moduladores de los receptores de
canales de calcio, los cuales incrementan la sensibi-
lidad neuronal permitiendo una neurotransmisién
mas rapida, asi como en moduladores de los recep-
tores de nicotina, los cuales parece desempehnar un
papel importante en la plasticidad sinaptica.*°

La idea de mejorar funciones suena muy atracti-
vay ciertamente es algo deseable para aquellos quie-
nes tienen alguna deficiencia, sin embargo, algunos
investigadores encuentran atn debatible la utiliza-
cién de potenciadores en poblacién sana. No obs-
tante, el mejoramiento de funciones neurocogniti-
vas normales a través de medios farmacolégicos es
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una realidad para mucha gente de nuestra socie-
dad.?® Una de las principales preocupaciones es la
posibilidad de efectos secundarios a largo plazo,
debido a la poca experiencia existente hasta el mo-
mento. Existen reportes anecdéticos de aplanamien-
to afectivo en personas sanas*! y los pocos informes
en la literatura actual sugieren que estos medica-
mentos disminuyen discretamente y de manera se-
lectiva experiencias afectivas negativas.?82°

En el caso de que tales potenciadores estuvieran
disponibles ampliamente para uso en la poblacién
general, expertos en ética se plantean algunos pro-
blemas de dimensiones sociales, por un lado la
probable inequidad con la que la poblacién tuviera
acceso a dichos medicamentos y por el otro la posi-
bilidad de aumentar nuestros actuales estandares
de normalidad, poniendo en desventaja a aquellos
quienes decidieran no hacer uso de potenciadores,
principio que aplica incluso al caso de los potencia-
dores afectivos, los cuales a simple vista parecieran
carecer de propiedades competitivas, sin embargo,
algunos reportes han demostrado estar asociados
con aumento en las habilidades sociales.??-28:29

CONCLUSIONES

Las neurociencias de hoy viven tiempos sin pre-
cedente. Hasta hace sélo un par de décadas parecia
tan lejano y dificil concebir que se pudieran desa-
rrollar parametros cerebrales para diferenciar en-
tre verdad y mentira, o entre memorias falsas y ver-
daderas, estimar la probabilidad de cometer futuros
crimenes, evaluar el contenido de algunos pensa-
mientos o disefiar medicamentos inteligentes con la
capacidad de alterar funciones cerebrales y poten-
ciar capacidades cognitivas en personas considera-
das normales.

El constante avance de la tecnologia es un hecho,
mientras que, en muchos casos, nuestra adecuada
preparacién para manejarla es cuestionada. Nuevas
interrogantes y dilemas nunca antes confrontados
por las neurociencias, hacen su aparicién con impe-
tu en los tiempos actuales. La intima conexién entre
nuestro cerebro y nuestros comportamientos, asi
como la peculiar relacién entre nuestro cerebro y
nosotros mismos genera diferentes interrogantes las
cuales inciden en la interaccién del pensamiento
neurocientifico y ético.*?

El creciente interés por las implicaciones éticas
en las neurociencias del mundo actual se vio re-
flejado en la iniciativa de reunir, por primera oca-
sién en mucho tiempo, a neurocientificos, espe-
cialistas en bioética, psiquiatras, psicélogos, fil6sofos
y abogados en una conferencia cumbre denominada
“Neuroethics: Mapping the field”, organizada por la
universidad de Stanford hace un par de afnos.*® El
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contenido del debate y discusién durante la confe-
rencia ilustra los actuales y posibles futuros dile-
mas que las neurociencias confrontaran en los si-
guientes afnos.

En la medida en que la capacidad para manipu-
lar nuestros cerebros y monitorear e interpretar su
funcionamiento avance, ya sea mediante modifica-
ciones genéticas, intervenciones mecanicas, conduc-
tuales o farmacolégicas, nos veremos forzados a
decidir hasta qué punto la identidad del individuo
esta ligada a patrones especificos de actividad neu-
ronal y cuan deseosos estaremos en alterar tal pa-
trén bajo el argumento de mejorar funciones con-
sideradas normales. Aunque hemos vivido avances
tecnolégicos sin paralelo en las ultimas décadas,
la neurociencia es una disciplina relativamente jo-
ven, por lo que son necesarias adicionales investi-
gaciones para poder predecir con certeza fenéme-
nos altamente complejos como conductas o
pensamientos o definir finalmente bajo qué con-
diciones estara indicada la administracién de po-
tenciadores cognitivos y correspondera a la neu-
roética definir la aplicabilidad de tales avances
tecnolégicos.** El pensamiento visionario y progre-
sista del Doctor Manuel Velasco Suarez, pionero
de la Bioética en México, predecia meses antes de
su partida: “Los avances en el conocimiento de las
neurociencias en los préximos 20 afios seran de la
misma importancia que los avances aportados por
la genética durante la altima década... y debemos
estar preparados”.
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