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Estimado editor:

La palabra bioética deriva de los vocablos griegos bios y ethos, que juntos pueden
interpretarse como ética de la vida. Los origenes de este concepto guardan una
estrecha relacion con las atrocidades cometidas en experimentos con seres humanos
durante el régimen nazi en la Segunda Guerra Mundial, que llevaron a la creacion del
Codigo de Nuremberg en 1947. Asi, se establecié por primera vez el principio del
consentimiento voluntario informado como requisito fundamental para cualquier
investigacion médica en humanos. Este hito histérico amplio los principios
tradicionales de la ética médica -beneficencia y no maleficencia, consagrados en el
Juramento Hipocratico-, al incorporar la autonomia del paciente como pilar
irrenunciable de la practica clinica y la investigacion cientifica.

La neuroética explora las cuestiones éticas que surgen de la neurociencia y sus
aplicaciones, incluidas las de la neurocirugia, donde las cuestiones éticas surgen en el
quiréfano, las salas y la investigacion.? El neurocirujano se enfrenta en la
cotidianeidad a pacientes con patologias complejas, donde el conocimiento técnico no
es suficiente y se necesita evaluar las decisiones y conductas a adoptar desde
principios bioéticos, pues la excelencia técnica del neurocirujano no garantiza que la
decision tomada sea adecuada en lo que a ética se refiere.3

La alta complejidad de las intervenciones neuroquirurgicas, la vulnerabilidad del
sistema nervioso y los riesgos de secuelas graves (déficits neurologicos y alteraciones
cognitivas o de la personalidad), hacen que la toma de decisiones médicas deba ser
guiada de forma rigurosa por los principios bioéticos -autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia-.

Al adherirse a estos principios no solo se protege a pacientes vulnerables; también se
equilibra innovacién con seguridad. Su violacion ha llevado a escandalos historicos
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que exigen marcos regulatorios estrictos; tal es el caso de la lobotomia transorbitaria o
lobotomia con picahielo, realizada por Walter Freeman en 1946, causa primordial del
estigma que surgio en esa época sobre el uso de técnicas neuroquirurgicas para el
tratamiento de desordenes psicologicos como el trastorno depresivo.

A principios de la década de 1970, el neurocirujano Robert White realizo el primer
trasplante de intercambio cefalico en el mono, al trasplantar la cabeza de un mono
Rhesus al cuerpo de otro sin cabeza. Aunque el mono falleci6 debido a la alta dosis de
inmunosupresores requerida para evitar el rechazo, durante los 8 dias que sobrevivio
se restauraron las sensaciones basicas como el olfato, el gusto, el oido y la funciéon
motora en el rostro de la cabeza trasplantada. A pesar de este notable logro
neuroquirurgico, la investigacion de White sobre el trasplante de cabeza recibio
amplias criticas.

Han sido causa de debate internacional el uso por algunos paises de técnicas
neuroquirurgicas como la lobotomia y la estimulacién cerebral para tratar disidentes
politicos, adicciones u homosexualidad, sin supervision ética.

En la actualidad, nuevos dilemas éticos asociados al uso de tecnologias y técnicas
novedosas se imponen en el campo neuroquiruargico. Tal es el caso del uso de la
inteligencia artificial (IA), que, si bien puede traer beneficios, viene aparejado con
sesgos algoritmicos que pueden generar diagnoésticos y conductas terapéuticas
erroneas donde la responsabilidad legal se vuelve difusa. A esto se suma el acceso
desigual a técnicas y tecnologias avanzadas. Otros dilemas en este campo permanecen
en debate desde hace décadas, como el consentimiento informado en pacientes con
deterioro cognitivo (demencia, trauma cerebral o alteraciéon de la conciencia), que
plantea el conflicto fundamental de quién debe decidir cuando el paciente pierde su
autonomia.

La transparencia, la mitigacion de sesgos y el uso responsable de la IA emergen como
temas recurrentes respecto a la adopcion de tecnologias de IA dentro de las practicas
neuroquirurgicas. Si bien estas tecnologias tienen un uso potencial en varios ambitos,
como el diagnéstico por imagenes, la neurocirugia roboética, los cuidados
neurointensivos y la prediccion del pronéstico, también existe la necesidad imperante
de directrices éticas que rijan su uso en neurocirugia.*

Los casos de Karen Quinlan, Nancy Cruzan y Terry Schiavo reflejan otra de las
controversias en este campo: la suspension de soporte vital en pacientes comatosos.5
Por tal razon, se debe considerar implementar las directivas anticipadas de atenciéon
meédica en el manejo de pacientes con lesion encefalica irreversible, con el Gnico fin de
ofrecer una atencién que coincida con los valores y preferencias del paciente.

En determinadas ocasiones se hace necesario no realizar mas procedimientos
quirurgicos, y el neurocirujano debe basarse entonces en: el principio de no
maleficencia, al modificar el objetivo de tratamiento tendiente a controlar el dolor u
otros sintomas; el principio de autonomia, vinculado al derecho a morir con dignidad;
y el principio de justicia, que tiene que ver con el uso de recursos cuando el enfermo
no tiene posibilidades de mejoria.3

Los neurocirujanos deben rechazar las definiciones negativas de paliativo que solo
comunican la improbabilidad de curacion o la ausencia de alternativas terapéuticas, y
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sustituirlas por un concepto que implica la paliacion quirargica como aplicacion de
procedimientos con la intencién principal de mejorar la calidad de vida del paciente, de
manera que una operacion paliativa sea herramienta para lograr un objetivo, con una
cuidadosa consideracion de los valores y circunstancias de cada persona.6

Hoy, mas que nunca, los neurocirujanos deben guiarse no solo por la excelencia
cientifica, sino por los fundamentos bioéticos, pues cada decision médica y quirurgica

puede alterar no solo un cerebro, sino una existencia humana en su integridad.
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