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RESUMEN 
 
Introducción: existe una amplia variedad de intervenciones para mejorar las funciones cognitivas 
(potenciadores cognitivos), algunas más convencionales y otras novedosas como: drogas, 
implantes, interfaces directas cerebro-computadora e ingeniería genética; sin embargo, hasta la 
fecha la mayoría de los avances considerables en el desempeño cognitivo han sido alcanzados 
mediante medios no médicos. 
Objetivo: describir los principales potenciadores cognitivos y los acercamientos éticos actuales. 
Métodos: consulta y discusión de la literatura médica sobre potenciadores cognitivos, ensayos 
clínicos y aspectos éticos de revistas científicas arbitradas en bases de datos como Pubmed, 
EBSCO Y Scielo en los últimos diez años. 
Conclusiones: las cuestiones éticas involucradas en su abordaje son dependientes del beneficio 
esperado contra los riesgos, pues no existen estudios que describan los efectos adversos de su 
uso a largo plazo en sujetos sanos. Otros aspectos importantes lo constituyen la autonomía de 
decidir o no usarlos, los principios de equidad y justicia con la posibilidad de una distribución 
desigual de estos, y las preocupaciones sobre la pérdida de la autenticidad. Para que el uso de los 
potenciadores cognitivos sea posible, es necesaria la creación de estudios futuros aleatorizados 
controlados y guías éticas. 
 
DeCS: cognición, ética médica, refuerzo biomédico, estimulantes del sistema nervioso central. 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: there is a wide variety of interventions to improve cognitive functions (cognitive 
enhancers), some of them more conventional and other unconventional such as drugs, implants, 
direct brain-computer interfaces and genetic engineering; however, to date, most of the 
considerable advances in cognitive performance have been achieved through non- medical means. 
Objective: to describe the main cognitive enhancers and the current ethical approaches. 
Methods: review and discussion of the medical literature about cognitive enhancers, clinical trials 
and ethical aspects of scientific peer- reviewed journals published in the last ten years in databases 
such as Pubmed, EBSCO and Scielo. 
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Conclusions: the ethical issues involved in their approach are dependent of the expected benefit 
against the risks, because there are no studies that describe long-term side effects of their use in 
healthy subjects. Autonomy to decide whether or not to use them, principles of equity and justice 
with the possibility of an unequal distribution of them and concerns regarding of loss of authenticity 
constitute other important aspects. The creation of future randomized controlled studies and ethical 
guidelines is necessary in order to make possible the use of cognitive enhancers. 
 
DeCS: cognition, ethics, medical, biomedical enhancement, central nervous system stimulants. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La potenciación cognitiva es la amplificación o extensión de las capacidades principales de la 
mente que mejora o aumenta los sistemas de procesamiento de información internos o externos.

1
 

El término cognición se refiere a los procesos que un organismo usa para organizar la información. 
Estos incluyen la adquisición del conocimiento (percepción), la selección (atención), representación 
(entendimiento) y retención (memoria), además del uso de esta información para guiar el 
comportamiento (razonamiento y coordinación de los actos motores).

2
 

La sociedad moderna ya se beneficia de ciertas ayudas cognitivas convencionales como el 
lenguaje escrito, las impresiones e internet, considerados potenciadores externos;

3
 sin embargo, 

existen otros, la mayoría permanecen altamente experimentales o pertenecen a estudios con 
pequeñas muestras no categorizadas dentro de ensayos clínicos aleatorizados controlados.

1 
Aún 

no existe una herramienta universal para la evaluación de individuos sanos que facilite una 
comparación uniforme mundial y la mayoría de los estudios realizados están encaminados a 
dilucidar el mecanismo de acción mediante la administración de una dosis única y no a los efectos 
a largo plazo de su uso continuado.

4
 

Actualmente, entre un 5 % y un 35 % de los estudiantes de universidades en Estados Unidos y del 
10 % al 20 % en Europa usa algún potenciador cognitivo.

5,6 
Otros estudios plantean que entre el 15 

% y el 20 % de los cirujanos utilizan drogas ilícitas o prescritas para optimizar la cognición, la 
atención y el estado afectivo al menos una vez durante su vida,  para disminuir el cansancio y la 
fatiga.

7
 

La investigación de este tema, aunque está justificada por los beneficios esperados de su uso y la 
necesidad de disipar las interrogantes sobre su eficacia y seguridad, al no constituir un problema 
de salud, puede no recibir todo el apoyo financiero necesario para su desarrollo. Implícitas están 
una serie de cuestiones éticas y retos sociales que deben ser abarcados tanto en la investigación 
como en su posible uso.

8
 

Por tales motivos, el objetivo de este trabajo es describir los principales potenciadores cognitivos y 
los acercamientos éticos actuales. 
 

MÉTODOS 
 
Consulta y discusión de la literatura médica sobre potenciadores cognitivos, ensayos clínicos y 
aspectos éticos de revistas científicas arbitradas en bases de datos como Pubmed, EBSCO y 
Scielo en los últimos diez años. 
 

DESARROLLO 
 
Existen variadas intervenciones para mejorar las funciones cognitivas, algunas muy antiguas que 
forman parte de la cultura popular y otras como: drogas, implantes, interfaces directas cerebro-
computadora e ingeniería genética denominados aquí como potenciadores cognitivos no 
convencionales; sin embargo, hasta la fecha la mayoría de los avances evidentes en el desempeño 
cognitivo han sido alcanzados mediante medios no médicos o también denominados potenciadores 
cognitivos «convencionales».

2
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Potenciadores convencionales 
 
Una buena nutrición, mediante una dieta balanceada y saludable, es esencial para optimizar el 
desarrollo y funcionamiento del cerebro; aunque no se ha demostrado si los suplementos 
nutricionales tienen algún efecto en individuos sanos, su uso en pacientes cuya dieta es deficiente 
puede ser útil.

9
 

Una adecuada educación disminuye el riesgo de abuso de sustancias, de cometer algún crimen, y 
de contraer muchas enfermedades por la mejoría en la calidad de vida e interconexiones sociales. 
En la escuela también se aprenden varios dominios: matemáticas, categorías de conceptos, 
lenguaje y cómo resolver problemas en asignaturas particulares. Este tipo de «software mental» 
disminuye la carga mental a través de la codificación inteligente, la organización y el 
procesamiento. 
En animales se demostró que el enriquecimiento de los ambientes de cría aumenta la arborización 
dendrítica y produce cambios sinápticos, neurogénesis y mejora la cognición en animales. Así 
mismo sucede en niños, aunque no se pueden reproducir estos experimentos, se plantea que 
aquellos que se desenvuelven en un ambiente enriquecido con estimulación para búsqueda y 
aprendizaje tienen un desempeño mejor en los test de inteligencia, coeficiente intelectual (CI). Los 
ambientes enriquecidos también hacen los cerebros más resistentes al estrés y las neurotoxinas. 
Múltiples problemas de salud actúan como distractores y afectan directamente al hombre, 
comprometen el aprendizaje y la memoria; por tanto, al mejorar la salud en general (sueño, función 
autoinmune y condición general), se incrementa el desempeño cognitivo. De manera similar 
también lo hace el ejercicio físico, por el aumento del flujo sanguíneo cerebral y la liberación de 
factores de crecimiento nervioso. 
El entrenamiento mental y las técnicas de visualización son ampliamente usadas en los deportes 
élite y en la rehabilitación. Se plantea que imaginarse a sí mismos desarrollando determinada 
tarea, activa la red neuronal involucrada en su desarrollo real bajo estricta atención, se optimiza 
por tanto la plasticidad neuronal y su apropiada reorganización.

1
 Otras formas de entrenamiento 

mental son la práctica del yoga, artes marciales, la meditación y los cursos de creatividad.
2
 

Incluso la actividad mental general puede mejorar el desempeño cerebral y la salud a largo plazo, 
mientras que las técnicas de relajación ayudan a regular la activación cerebral. En la mayoría de 
los países occidentales se ha producido un aumento de al menos 2,5 puntos en el coeficiente 
intelectual por década, atribuido al aumento de las demandas de formas de cognición visual 
espacial y abstracta de la sociedad moderna, denominado efecto Flynn, aunque se plantea que las 
mejoras en la nutrición y la salud también influyen.

1
 

La cognición distribuida entre varias mentes es denominada cognición colectiva y se ha 
desarrollado a lo largo de los años con el uso de herramientas más eficientes y métodos de 
colaboración intelectual. Internet y el correo electrónico figuran entre las formas de potenciación 
cognitiva más poderosas creadas hasta la fecha. 
La estimulación repetitiva mediante el uso de la computadora permite el entrenamiento de varias 
tareas cognitivas, promueve el bienestar cognitivo, mejora la atención, las funciones ejecutivas y la 
velocidad de procesamiento junto con la memoria de trabajo y la memoria episódica en  jóvenes y 
adultos mayores. La contraparte es el aumento de la agresión y la reducción de la empatía que se 
han informado como resultado de juegos de computadoras violentos.

10
 

El uso de los métodos naturales es percibido por la sociedad como menos dañino que los métodos 
descritos a continuación, incluso hay personas opuestas al uso de potenciadores cognitivos 
artificiales.

11
 

 
Potenciadores cognitivos no convencionales 
 
Productos farmacéuticos: 
 

 Metifenidato y anfetaminas: Inhibidores de la recaptación de dopamina y noradrenalina que 
actúan en los sistemas frontoparietales de la atención, el estriado y la red neuronal por defecto 
(default mode network). Mejoran la respuesta inhibitoria, la memoria de trabajo espacial, 
atención, planeación y vigilia. Las anfetaminas también incrementan la voluntad de las 
personas a hacer esfuerzos cuando las posibilidades de éxito son muy bajas. Actualmente su 
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uso está aprobado para el tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad o 
como agentes para mantener la vigilia.

12
 

 Cafeína: Antagonista no selectivo de los receptores de adenosina en los sistemas de atención 
en el lóbulo frontal. Promueve la vigilia y facilita la memoria de trabajo. 

 Nicotina: Agonista de los receptores colinérgicos nicotínicos en sistemas frontoparietales de la 
atención y de la cara medial del lóbulo temporal, así como en la red neuronal por defecto. 
Mejora la memoria de trabajo, la memoria episódica y la atención. 

 Modafinil: Su efecto específico es desconocido, pero se plantea que sea a través de la 
dopamina, noradrenalina y orexina en los sistemas de atención del lóbulo frontal. Mejora la 
atención, la memoria de trabajo y la memoria episódica. Fue creado inicialmente para el 
tratamiento de la narcolepsia y se usa con fines médicos para mantener la vigilia. 

 Atomoxetine, reboxetine: Inhibidores de la recaptación de noradrenalina en sistemas de 
atención frontoparietales que mejoran la respuesta inhibitoria, la atención y la memoria de 
trabajo. Sus usos son en el TDAH y la depresión. 

 Donepezilo, galantamina, rivastigmina (Inhibidores de la acetilcolinesterasa) Mejoran la 
atención y la memoria episódica en los sistemas de atención del lóbulo frontal. Son usados en 
la enfermedad de Alzheimer, la demencia asociada al Parkinson y la demencia por cuerpos de 
Lewy. 

 Memantine: Bloqueador no competitivo de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA). Actúa 
en los lóbulos parietales y frontales, mejora la atención y la memoria episódica que se usa en 
el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

4
 

 
Existe una variabilidad en la respuesta a los potenciadores cognitivos. Los niveles de dopamina en 
el cerebro modulan las funciones cognitivas, como la memoria de trabajo en la corteza prefrontal. 
La estimulación de los receptores D1 tiene un efecto de U invertida, pues tanto niveles bajos como 
altos pueden no producir un efecto óptimo. De manera que un individuo con bajos niveles de 
dopamina pudiera beneficiarse de pequeños incrementos en sus concentraciones para mejorar el 
desempeño, mientras que aquellos que en estado basal poseen altos niveles de dopamina pueden 
empeorar su desempeño para incrementar sus niveles. Esto se ha demostrado en estudios 
comparativos de sujetos sanos con diferentes niveles basales de dopamina y en pacientes con 
TDAH para las drogas con efectos dopaminérgicos (metilfenidato y agonistas dopaminérgicos), y 
de manera similar para el sistema colinérgico (donepezilo), incluido el modafinil.

4
 

El lado negativo de los potenciadores cognitivos es que algunos fármacos, como los inhibidores de 
la acetilcolinesterasa y el metilfenidato, tienen entre sus efectos adversos náuseas y vómitos. 
Existe un alto potencial para la dependencia, especialmente con el metilfenidato y las 
anfetaminas,

12 
que se pueden acompañar también de psicosis, infarto del miocardio, 

cardiomiopatía y muerte súbita.
13,14

 Algunos estudios sugieren que su uso puede disminuir la 
creatividad del individuo e influir negativamente en su bienestar y salud.

15  
En cuanto a su efecto 

sobre la cognición, algunos de ellos pueden, en un mismo individuo, dañar determinada función 
cognitiva mientras potencian otra. 
La Rivastigmina puede mejorar el aprendizaje en tareas motoras y en el test de asociación de 
dígitos y números en adultos mayores sanos, pero al mismo tiempo dificulta la memoria visual y 
verbal episódica. El uso de agonistas dopaminérgicos, para mejorar la función motora en pacientes 
con enfermedad de Parkinson, puede acompañarse de un síndrome de disregulación 
dopaminérgica caracterizado por juego, apuestas, compra compulsiva e hipersexualidad.

4
 

Otro de los efectos colaterales pudiera ser que mejorando la memoria a largo plazo, se pudiera 
dañar la memoria de trabajo, es decir, facilitando la consolidación de la memoria a largo plazo, se 
pudiera interferir con la flexibilidad de esas memorias para responder a cambios del ambiente y 
alterar el comportamiento en consecuencia.

16
 

 
Estimulación cerebral y neurotecnología 
 
Aunque se han hecho esfuerzos para establecer regulaciones y recomendaciones para el uso de 
dispositivos como potenciadores cognitivos, existe una amplia discusión y consideraciones sociales 
respecto a los propietarios y posibles usuarios.

17
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La estimulación magnética transcraneal es una técnica de neuroestimulación y neuromodulación 
no invasiva, durante la cual se aplica un breve impulso magnético sobre la superficie del cráneo 
adyacente a determinada zona de la corteza cerebral de un individuo. Ha sido evaluada para el 
tratamiento de la depresión; algunos estudios sugieren que puede mejorar la atención, el 
aprendizaje y la memoria,

18
 aunque otros no tienen resultados concluyentes. Su mayor desventaja 

se debe al efecto corto y transitorio, luego de terminar la estimulación, sus efectos son 
predominantemente en tareas muy simples y dificultades para que el estímulo magnético llegue 
solamente al área que se desea y no a otra. Existen interrogantes éticas respecto a la seguridad de 
la técnica, el derecho del paciente a la evaluación de la terapia para dar su consentimiento 
informado y el hecho de que el nuevo tratamiento esté vinculado a la mente del paciente y pueda 
influir en su capacidad para la toma de decisiones y en su autonomía.

19-21
 

La estimulación cerebral profunda, aprobada para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, 
requiere de cirugía cerebral invasiva para colocar un electrodo en el sitio a estimular, la conexión y 
el marcapasos insertado de forma subcutánea. Se plantea que puede mejorar la memoria 
mediante la estimulación del lóbulo temporal medial y otras estructuras.

18,22 
Sin embargo, aún 

necesitaría de un incremento en los conocimientos del cerebro y la cognición, así como de sus 
efectos sobre la afectividad, el carácter y la personalidad de individuos sanos. Es poco probable 
que personas sanas se sometan a los riesgos de una cirugía cerebral para mejorar sus funciones 
cognitivas, aunque ya algunas corren los riesgos de una cirugía mayor para mejorar su apariencia 
física.

9,23
 

Las interfaces cerebro-máquina pudieran ayudar a los pacientes con discapacidades neurológicas, 
del movimiento y la comunicación, traduciendo los impulsos eléctricos cerebrales y trasmitiéndolos 
a miembros robóticos, entre otros dispositivos.

9
 Es una realidad en la actualidad la utilización de los 

implantes cocleares; los principales esfuerzos residen en acercar lo mayor posible esta interfaz 
entre las máquinas y el individuo.

1
 No obstante, existen barreras que atravesar desde el punto de 

vista tecnológico y de seguridad para que individuos sanos puedan mejorar su desempeño 
cognitivo con estos medios. 
 
Selección genética y manipulación 
 
En la actualidad, el diagnóstico genético preimplantacional se utiliza principalmente para 
seleccionar y excluir embriones con enfermedades genéticas, y ocasionalmente con el propósito de 
seleccionar el sexo del bebé. En el futuro, pudiera ser posible examinar una variedad de genes con 
atributos deseados, incluida la capacidad cognitiva. La ingeniería genética también pudiera ser 
usada para eliminar o insertar genes en un cigoto o embrión en estadios iniciales. En algunos 
casos no estaría claro si el producto sería un individuo nuevo o el mismo individuo con una 
modificación genética.

1
 

El estudio de los genes involucrados en la inteligencia y en el desempeño cognitivo pudiera llevar,  
en un futuro, a la posibilidad de preconcebir hijos más inteligentes.

9
 Aunque existe un gran número 

de variaciones genéticas que afectan la inteligencia individual, y cada una de ellas representa solo 
una pequeña fracción (menos de un 1 %) de la variabilidad entre individuos. Esto sugiere que la 
modificación genética de la inteligencia mediante la inserción directa de algunos alelos es poco 
probable que produzca una gran mejoría. No obstante, es posible que algunos alelos que son raros 
en la población humana puedan tener grandes efectos en la inteligencia, negativos y positivos.

1,24
 

 
Principales cuestiones éticas 
 

 Beneficios y riesgos: Los medios de comunicación con frecuencia mencionan más los 
posibles beneficios que los riesgos potenciales, pero ambos deben tenerse en cuenta.

25
 

 Para el individuo, los beneficios consisten en la mejoría de las funciones cognitivas y la 
productividad,

26 
mientras que una sociedad más enfocada y más productiva pudiera mitigar los 

problemas sociales, reducir la desigualdad natural y promover la justicia social. Hasta dónde 
esto pudiera derivar en una mejoría del bienestar propio no está claro, pues los datos que 
provienen de estudios de simulación sugieren que grandes beneficios económicos no 
equivalen necesariamente a un mejor bienestar individual o a felicidad para la sociedad.

27
 

 Individuos sanos que habitualmente funcionan bien, en situaciones que no lo hacen, tales 
como la privación de sueño o en la disritmia circadiana ocasionada por el cambio de horarios 
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después de largos vuelos en avión, pueden necesitar de los potenciadores cognitivos para 
funcionar a su mejor nivel cognitivo posible. En estos casos, no está definida la línea entre 
potenciación o mejoramiento, pues se está llevando el desempeño al nivel basal del 
individuo;

26
 aun así, el uso a largo plazo de estos estimulantes pudiera interferir con la memoria 

de trabajo.
2
 

 Además de los efectos adversos que puedan tener cada uno de los métodos en particular, en 
común, el efecto de mejorar la cognición pudiera interferir con el mecanismo de la mente para 
bloquear ciertos recuerdos, particularmente aquellos triviales o traumáticos. ¿Existiría entonces 
un riesgo de ser atormentados por una serie de memorias traumáticas y no deseadas, que 
causarían estrés y posiblemente daño psicológico, o por otra parte, el sobrecargar los sistemas 
de memoria pudiera interferir con la habilidad de desarrollar tareas cognitivas complejas?

9
 

 Autonomía y coerción: Diversos grupos consideran que debe existir libertad de decidir 
individualmente, de manera voluntaria, si desean el uso cualquiera de estos medios, es decir, 
tener la autonomía de decidir; sin embargo, pueden ser influenciados o incluso coaccionados 
por la percepción de presión de la sociedad o ambientes competitivos. Esto pudiera ocurrir en 
ciertos trabajos con largas horas laborales y altas demandas cognitivas como los cirujanos, 
militares o pilotos.

28,29
 

 Equidad y justicia: Una distribución desigual de los potenciadores cognitivos que lleve a una 
distribución desigual de la riqueza es cuestionable y considerado como injusto, mientras que su 
uso en aquellos que tienen déficit de atención es menos cuestionado por la sociedad, lo cual 
está relacionado con que los tratamientos son mejores vistos que los potenciadores.

28
 

 En cuanto a la honestidad y autenticidad las opiniones difieren; los no consumidores creen, con 
más frecuencia que los consumidores, que su uso como potenciadores cognitivos provee una 
ventaja injusta, que no se tendría en cuenta el esfuerzo y que la autenticidad sería violada,

28 

incluso que pudiera considerarse en ambientes altamente competitivos como fraude;
30 

los 
consumidores plantean que no es así del todo, porque siempre es necesaria cierta cantidad de 
esfuerzo, mientras que una pequeña parte considera que todavía falta mucho trabajo por hacer 
en ese sentido.

28
 

 
Una preocupación fundamental reside en que al cambiar químicamente el cerebro se amenaza la 
noción de persona, especialmente lo que significa ser humano. Muchas de estas opiniones son 
basadas en el criterio de considerar como normal el estado actual del ser humano tal y como ha 
sido creado, entonces: ¿se convierte el individuo en una persona categóricamente diferente al 
transformarse a sí mismo mediante la potenciación?

26
 

 

CONCLUSIONES 
 
Existe un rango de posibilidades para el mejoramiento cognitivo que necesitan acercamientos y 
guías éticas que hay que elaborar. Para que el uso de estos potenciadores cognitivos sea una 
realidad, los beneficios tendrían que superar los riesgos, y tanto los farmacológicos como los 
neurotecnológicos  tienen un espectro de efectos positivos y negativos, que no conocemos aún a 
cabalidad, especialmente a largo plazo, para lo que se necesitan estudios futuros. 
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