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Se entiende por neuromejora cualquier procedimiento cuya finalidad es obtener una
ventaja subjetiva en las funciones cognitivas, emocionales y motivacionales de los
individuos sanos (Fond et al. 2015). La cognicion puede ser definida como un conjunto de
actividades mentales, conscientes e inconscientes, incluyendo las entradas sensoriales pre-
atencionales, la atencion, el aprendizaje y la memoria, la resolucion de problemas, la
planificacion, el razonamiento y el juicio, la comprensién, el conocer y representar, la
creatividad, la intuicién y la mirada interior, el pensamiento espontaneo, la introspeccion, el
viaje mental en el tiempo, el concepto de si mismo y la meta-cogniciéon. La neuromejora
implica el realce de las capacidades cognitivas mds alla de lo que se considera normal para
la poblacién general. También incluye mejorar las capacidades cognitivas y afectivas
necesarias para el razonamiento moral sobre las acciones que benefician o dafian a otros
(Glannon 2015). Conviene destacar que, aunque este campo del conocimiento es todavia
primitivo, los efectos del neuromejoramiento, comprobados o sospechados, constituyen
nuevos e importantes desafios para las instituciones que financian ciencia y tecnologia, a la
vez que generan preocupantes dilemas éticos.

Los procedimientos mas frecuentemente aplicados para la neuromejora incluyen diversos
tratamientos farmacologicos y fisicos. Ademas, cabe imaginar la posibilidad de
intervenciones genéticas capaces de modificar no solo las capacidades cognitivas, sino
también los sentimientos, afectos y las relaciones interpersonales.

1. Neuromejoramiento farmacologico

Las drogas utilizadas son de distinta naturaleza quimica y farmacolégica. Pertenecen a
distintas categorias con limites poco precisos, y se las conoce como promotores cognitivos,
psicoestimulantes, smart drugs, aumentadores de la memoria y drogas nootrépicas (de la
raiz griega noos que significa mente). Se asume que los promotores cognitivos impactan
positivamente sobre funciones como la memoria, la atencidn, el aprendizaje, las funciones
ejecutivas o la vigilancia. Aunque muchas de las drogas propuestas como neuromejoradores
tienen un uso médico especifico formalmente comprobado, el conocimiento de sus efectos
sobre las funciones cognitivas en personas no enfermas es deficiente. Una revision reciente
describe 19 categorias distintas (Froestl, Muhs, and Pfeifer 2014), de las cuales solo
describimos aqui las utilizadas con mayor frecuencia.



Drogas psicoestimulantes. Muchos de los farmacos utilizados son psicoestimulantes que
actian principalmente sobre la corteza prefrontal, donde modifican mecanismos
dopaminérgicos. Las principales funciones de esta regidon de la corteza son auto-control,
auto-conciencia, alerta reforzada por la motivacién, y atribucion de saliencia. Esta ultima se
define como un proceso donde los objetos y sus representaciones llaman la atencién y
capturan el pensamiento y el comportamiento. La saliencia es un procedimiento clave para
la atencidn, ya que facilita el aprendizaje dedicando los recursos cognitivos a la informacién
sensorial mas relevante (por el contraste con otros estimulos, su novedad, o las
asociaciones emocionales/motivacionales). Asimismo, los juicios valorativos y las
predicciones sobre la saliencia son utiles para guiar el comportamiento. Las drogas
psicoestimulantes son altamente adictivas, es decir, que tienen un efecto gratificante que
estimula su uso reiterado, hasta llegar a la falta de control sobre las cantidades y
condiciones de su consumo. Este persiste a pesar de sus consecuencias funcionales
negativas, en gran medida porque la dependencia fisica induce sintomas de abstinencia
cuando se reduce el uso.

Dos ejemplos notables son la cafeina y la nicotina, cuyo uso masivo como promotores de
bienestar y de mejora en las condiciones de alerta y atencion precede en varios siglos al
concepto de neuromejora. El café es una de las bebidas mas populares y diariamente se
consumen 1600 millones de tazas. La cafeina es un psicoestimulante y parece proteger
contra la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo sus efectos como promotor cognitivo son
controversiales. Mas importante aun, tales efectos solo beneficiarian a los que consumen
habitualmente muy poca o ninguna cafeina, ya que el consumo moderado o alto induce
tolerancia. Muchas veces, los beneficios atribuidos al café solo reflejan la desaparicion de
los sintomas de abstinencia de cafeina (Cappelletti et al. 2015)(Ferré 2016).

La nicotina, un agonista de receptores colinérgicos cerebrales, afecta a un amplio rango de
procesos cognitivos: sensoriales atencionales, ejecutivos, del aprendizaje y de la memoria.
Existen amplias evidencias de sus efectos facilitadores de la atencidn. Curiosamente, tiene
efectos negativos sobre la consolidacion de la memoria declarativa pero mejora la
consolidacion de los procesos en el aprendizaje perceptual, aun cuando se administra
después de las sesiones de aprendizaje (Beer, Vartak, and Greenlee 2013). También mejora
la precision y el tiempo de respuesta, asi como el desempefio en la conduccion de vehiculos.
El metilfenidato (ritalina) es un bloqueante parcial del transportador de dopamina que
aumenta la liberacion de dopamina y norepinefrina. Fue licenciada en 1954 para el
tratamiento de la letargia, la narcolepsia, la fatiga crénica, depresién y lo que entonces se
conocia como hiperactividad y que hoy se denomina trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, donde sus efectos son muy beneficiosos. Los estudios en personas sanas
muestran un aumento significativo de la memoria de trabajo, mientras que la evidencia de
mejora sobre otros dominios de la memoria y de la atencidn es pobre. Tampoco se detecto
aumento de la alerta. Es una de las drogas mas abusadas, tanto como droga recreativa como
para las modificaciones cognitivas (Fond et al. 2015)(Busardo et al. 2016).



El donepezil, un inhibidor de la acetilcolinesterasa utilizado en el tratamiento de la
demencia, mejora el procesamiento de la informacién, la memoria procedural, visual y
verbal. Algunos estudios sugieren que podria mejorar la habilidad para pilotar aviones
(Fond et al. 2015).

Drogas nootrodpicas. Este grupo incluye drogas desarrolladas para el tratamiento de los
déficits cognitivos, como los que se encuentran en pacientes con enfermedad de Alzheimer
o la esquizofrenia. No tienen actividad psicoestimulante. Entre ellos, el modafinil (y el
adrafinil), se encasillan como farmacos eugeroicos, por su efecto especifico en la
promocion de la vigilia. Estan indicados para el tratamiento de alteraciones del suefio, como
la somnolencia diurna, la narcolepsia, la apnea obstructiva y los trastornos de suefio por
inversion del ciclo noche/dia. Algunas encuestas sugieren que el modafinil es ampliamente
utilizado sin indicacion médica como un neuromejorador (Franke et al. 2013). No parece
afectar los patrones normales del suefio, y tampoco seria adictivo. Estas propiedades lo
diferencian de las anfetaminas, también utilizadas para mejorar la vigilia, que reducen el
tiempo total de suefio y su calidad, ademas de tener efectos adictivos. Los estudios de
modafinil sobre las funciones cognitivas de personas sanas muestran una posible mejora de
las funciones ejecutivas, algunos efectos sobre la atencion, el aprendizaje y la memoria. En
general mejora la eficiencia de las tareas que requieren una respuesta rapida, pero
disminuye la eficiencia de aquellas que requieren un procesamiento mas detenido
(Battleday and Brem 2015)(Fond et al. 2015). No se han detectado efectos adversos
significativos.

Las ampakinas, el piracetam y diversas drogas derivadas de este ultimo compuesto
parecen ser frecuentemente utilizadas sin indicacion médica con propdsitos de
neuromejoramiento. Existen pocos datos sobre sus efectos sobre la cognicién en personas
sanas, aunque sus efectos en la cognicion animal han sido ampliamente demostrados.
Algunos de estos compuestos son investigados para aumentar la capacidad de alerta y
atencion en personas privadas de suefio (Boyle et al. 2012).

2. Métodos fisicos en el neuromejoramiento

Las capacidades cognitivas del cerebro pueden ser aumentadas mediante la estimulacién
fisica, 0 mediante su interaccion directa con sistemas informaticos. Actualmente se utilizan
dos formas de estimulacion fisica del cerebro: la estimulacién cerebral profunda (Deep
Brain Stimulation, DSB) y la estimulacién transcraneal. La primera implica la
implantacion de electrodos en determinadas localizaciones y ha sido utilizada exitosamente
para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson. Su empleo en trastornos cognitivos se
encuentra en fase experimental (Zibly et al. 2014)(Sankar, Lipsman, and Lozano 2014). La
forma transcraneal, que no es invasiva, utiliza estimulos electromagnéticos, corrientes
eléctricas débiles (Karabanov, Thielscher, and Siebner 2016), o luz roja o infrarroja cercana



(Hamblin 2016). Muchos de estos tratamientos parecen ser valiosos en la rehabilitacion
cognitiva después de lesiones neurolégicas, el sindrome de déficit de
atencion/hiperactividad, el deterioro cognitivo en el envejecimiento (Mattioli et al. 2015).
Ademas, se ha propuesto su uso para modular las funciones perceptuales y cognitivas. La
mejora se manifiesta habitualmente como aumentos en la velocidad y/o precisién de
diversas tareas que implican procesamiento motor, perceptual y ejecutivo (Luber and
Lisanby 2014). También podria afectar procesos de funcionamiento social, incluyendo la
toma de decisiones en ese ambito (Sellaro, Nitsche, and Colzato 2016). En el deporte se
ensaya el empleo de la estimulacion transcraneal para aumentar la fuerza y la coordinacion
motora, o para disminuir la sensacién de fatiga (Reardon 2016). El interés por el uso de
estos procedimientos es evidenciado por la proliferacién de empresas que ofrecen equipos
para la autoestimulacién a bajo precio, asi como de sitios de internet que distribuyen
instrucciones para fabricar estimuladores caseros. Los eventos adversos parecen ser poco
frecuentes (Bikson et al. 2016), pero esto no significa que estos problemas no existan. Se
han reportado casos de sincope (Kesar et al. 2016)(Gillick et al. 2015) y de convulsiones
(Cullen et al. 2016).

La estimulacién cerebral, en todas sus formas, podria ser una herramienta valiosa para la
clinica, ya que podria aliviar las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la enfermedad. Pero
aun falta mucho por conocer. En principio, es practicamente imposible asegurar que todos
los efectos de la estimulacion son beneficiosos. Tampoco se puede asegurar que todas las
personas respondan a la estimulacién de la misma manera (Karabanov, Thielscher, and
Siebner 2016).

Entre los métodos fisicos de neuromejora también se incluye el uso de interfases cerebro-
computadora. Estas se emplean actualmente para comandar prétesis que reemplazan
funciones perdidas o deterioradas por la enfermedad. Por ejemplo, dirigir artefactos
roboticos que suplantan funciones motoras, o cécleas artificiales que suplantan al oido. Sin
embargo, es previsible que el mayor desarrollo de la neurotecnologia permitira ofrecer a las
personas sanas la posibilidad de hacer movimientos o percibir estimulos que no forman
parte del repertorio de conductas de la especie humana (Wolbring 2013).

3. (Por qué usar neuromejoradores en personas sanas?

Estudios de la ultima década sugieren que entre 5 y el 35% de los estudiantes en EEUU
utilizan o han utilizado medicacion como soporte para sus habilidades cognitivas. En
Europa, distintos estudios muestran cifras de 0,8 a 16% seguin los paises y farmacos
relevados (Singh, Bard, and Jackson 2014)(Vargo and Petrdczi 2016). En su mayor parte los
encuestados afirman que usan estos procedimientos para mejorar sus habilidades
cognitivas, pero también para superar la falta de suefio y/o mejorar el humor. Sin embargo,
los datos actualmente disponibles no permiten asegurar que los efectos neuromejoradores
farmacolégicos o fisicos son realmente eficientes en las personas sanas. La mayor parte de



los estudios con resultados positivos fueron realizados en personas con alguna
discapacidad, donde muchas veces se encuentran modificaciones que, aunque minimas,
constituyen una verdadera ayuda para el paciente. Por el contrario, existen numerosos
estudios que detectan pocos o ningln efecto sobre la cognicién en los individuos que ya
estan funcionando en niveles normales o altos (Fond et al. 2015). Ademas, los estudios en
personas sanas suelen analizar los efectos agudos de los procedimientos supuestamente
neuromejoradores, cuando en la vida real, es probable que los mismos sean usados en
forma croénica. Otro factor de confusion es que muchas veces se toma un efecto anti-estrés
como una mejora cognitiva. Asi, la evidencia sugiere que los fArmacos como modafinil o la
ritalina permiten mantener el desempefio en situaciones de estrés, sin una mejora
concomitante en la calidad del desempefio. Sin embargo, las personas no siempre son
capaces de discriminar entre estos dos efectos. En un estudio sobre las anfetaminas en
personas sanas no se detectaron mejoras en ninguna de las 13 tareas cognitivas ensayadas.
A pesar de este resultado objetivo, los participantes afirmaron que su desempefio habia
sido mejor con las anfetaminas que con el placebo. Es decir, que estos farmacos psicoactivos
modifican el juicio de las personas, aumentando la valoracién de los propios actos (I. Ilieva,
Boland, and Farah 2013). Las anfetaminas también aumentan el placer generado durante
una tarea, ain una tarea experimental como la de observar fotografias. Ademas, aumentan
la frecuencia con que se realizan tareas dificiles y de gratificacién incierta (Wardle and De
Wit 2012). Esta magnificacion del valor de las recompensas también se observa con la
nicotina (Dawkins et al. 2006). La motivacion depende del humor, el estado de alerta, la
energia y la ausencia de ansiedad. Las tareas cognitivamente demandantes requieren la
capacidad para llevarla a cabo, pero no menos importante es la voluntad para hacerla.
Posiblemente, gran parte de lo que se describe como neuromejora cognitiva es un aumento
de la motivacidn, es decir, el conjunto de estados afectivos que llevan a la persona a utilizar
voluntariamente su capacidad cognitiva para el desempefio de una tarea (Ilieva and Farah
2013)(Kjeersgaard 2015).

Cognicion y motivacion son ingredientes fundamentales de todo trabajo bien hecho, aun
cuando sea repetitivo y tedioso. Pueden describirse como entidades separadas, pero no
podemos afirmar que el cerebro las maneje como procesos totalmente independientes. No
deja de ser curioso que la neuromejora (o la sensacion de neuromejora) se aplique
indistintamente a maultiples tareas, ya sea una preferida por la persona, una obligacién
laboral, o una tarea experimental. Pero siempre hay una decisidn previa, una tarea que se
quiere mejorar.

Por otra parte, se observa gran difusién de estos procedimientos en redes sociales y blogs,
que prometen mejorar el rendimiento de las personas mediante los avances
revolucionarios de las neurociencias. Generalmente no se ofrece ninguna evidencia
verificable de estas ofertas, aunque suelen tener testimonios de clientes contentos, que
estimulan el consumo de procedimientos de dudosa utilidad.



No se comentan aqui los problemas éticos generados por estos procedimientos, ya que
existen muy buenas revisiones del tema (Chatterjee 2013)(Forlini and Hall 2016; Santoni
de Sio, Faulmiiller, and Vincent 2014; Faber et al. 2015). Sin embargo, conviene recordar
que mas alla de las posibles secuelas organicas, es muy probable que los métodos de
neuromejoramiento deterioren la autonomia de las personas, haciéndolas incompetentes
para examinar criticamente las consecuencias de sus acciones (Glannon 2015).
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