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ABSTRACT
Advanced technologies such as Brain-Computer Interfaces (BCI) and Deep Brain Stimulation (DBS) are transforming clinical psychology by offering new tools for the treatment of neurological and psychiatric disorders. However, the use of these technologies raises important ethical challenges and the need to protect patients' neuro-rights, such as mental privacy and autonomy. The aim of this article is to evaluate the impact of these emerging technologies on the protection and well-being of patients, analyzing how ethical principles guide their implementation and the associated adverse psychological effects. To this end, a systematic literature review, selecting studies on BCI and DBS published in English or Spanish in the last five years. The results indicate that, although advanced technologies offer improvements in certain disorders, such as obsessive-compulsive disorder (OCD) and resistant depression, patients face psychological risks, including cognitive dissonance and post-DBS depression. In addition, there remains a lack of consensus on how to uniformly protect patients' neurorights in different clinical settings. The conclusion underscores the need for stronger regulatory frameworks and rigorous ethical protocols to ensure that the use of these technologies respects patients' fundamental rights.
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RESUMEN
Tecnologías avanzadas como las Interfaces Cerebro-Computadora (ICC) y la Estimulación Cerebral Profunda (ECP) están transformando la psicología clínica al ofrecer nuevas herramientas para el tratamiento de trastornos neurológicos y psiquiátricos. Sin embargo, el uso de estas tecnologías plantea importantes desafíos éticos y la necesidad de proteger los derechos neurológicos de los pacientes, como la privacidad y la autonomía mental. El objetivo de este artículo es evaluar el impacto de estas tecnologías emergentes en la protección y el bienestar de los pacientes, analizando cómo los principios éticos guían su implementación y los efectos psicológicos adversos asociados. Para ello, se realizó una revisión sistemática de la literatura, seleccionando estudios sobre ICC y ECP publicados en inglés o español en los últimos cinco años. Los resultados indican que, si bien las tecnologías avanzadas ofrecen mejoras en ciertos trastornos, como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la depresión resistente, los pacientes se enfrentan a riesgos psicológicos, como la disonancia cognitiva y la depresión post-ECP. Además, sigue existiendo una falta de consenso sobre cómo proteger de manera uniforme los derechos neurológicos de los pacientes en diferentes entornos clínicos. La conclusión subraya la necesidad de marcos regulatorios más fuertes y protocolos éticos rigurosos para garantizar que el uso de estas tecnologías respete los derechos fundamentales de los pacientes.
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Neuroética y Neuroderechos en la Psicología Clínica: Impacto de las Tecnologías Avanzadas en la Protección y Bienestar de los Pacientes

Introducción
Las tecnologías avanzadas están transformando la psicología clínica al ofrecer nuevas herramientas para la evaluación y tratamiento de trastornos neurológicos y psiquiátricos. Su integración, no solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también incrementa significativamente la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, es fundamental que los profesionales mantengan un equilibrio ético, evitando la priorización del éxito terapéutico o los beneficios económicos sobre los derechos y el bienestar de los pacientes (Peterson et al., 2020).
Las Interfaces Cerebro-Computadora (BCI) y la Estimulación Cerebral Profunda (DBS) son ejemplos clave de estas tecnologías. Las BCI permiten la comunicación directa entre el cerebro y dispositivos externos, facilitando intervenciones neuropsicológicas y ofreciendo nuevas alternativas para la rehabilitación cognitiva en pacientes con daños neurológicos severos (Schiff et al., 2024). La DBS, por su parte, utiliza la estimulación eléctrica de áreas específicas del cerebro para tratar trastornos psiquiátricos que no responden a terapias convencionales, como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la depresión resistente (Ghaderi et al., 2023). 
La neuroética y los neuroderechos son campos interdisciplinarios en respuesta a los retos éticos y legales que plantea el uso de tecnologías avanzadas en el ámbito de las neurociencias. La neuroética, definida como la reflexión sobre los dilemas éticos asociados al desarrollo de la neurociencia, se ocupa de salvaguardar la autonomía del paciente, la privacidad mental y la integridad personal, mientras que los neuroderechos buscan formalizar estos principios éticos en el ámbito legal (Cáceres Nieto et al., 2022; García, 2020). Estos derechos incluyen la preservación de la identidad personal y la no interferencia en la libertad de decisión, como se discutió en la Conferencia Mundial de Neuroética en 2002 (Illes, 2007). La importancia de abordar estos dilemas recae en la capacidad de estas tecnologías para alterar aspectos fundamentales del ser humano, lo que exige la aplicación de principios como la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (Salles & Farisco, 2024).	
Aunque algunos países han desarrollado marcos regulatorios que abordan la implementación de estas tecnologías, aún persiste una falta de consenso sobre la forma en que se deben proteger los neuroderechos y cómo aplicar de manera uniforme los principios éticos en la práctica clínica (Benster et al., 2023). Si bien existen normativas que regulan la seguridad y eficacia de estas tecnologías, la protección integral de la privacidad mental, la autonomía y la integridad personal no está completamente resuelta en todos los contextos (Brown, 2024). Además, se han reportado efectos psicológicos adversos, como la depresión post-DBS y la disonancia cognitiva en usuarios de BCI, los cuales representan riesgos significativos para el bienestar de los pacientes y la continuidad de sus tratamientos (Aydin et al., 2024).
A medida que herramientas como BCI y DBS, se integran cada vez más en la práctica clínica, resulta crucial evaluar su impacto no solo desde el punto de vista terapéutico, sino también en términos del bienestar psicológico y la protección de los derechos fundamentales de los pacientes (Lavazza, 2022). Esta revisión cobra especial relevancia al abordar los principios éticos y los neuroderechos involucrados, como la privacidad mental y la autonomía del paciente, los cuales no han sido suficientemente explorados en la literatura existente (Lyreskog et al., 2024).
El propósito de esta revisión es explorar el impacto de tecnologías emergentes como BCI y DBS en la protección y bienestar de los pacientes dentro del ámbito de la psicología clínica, evaluando cómo los principios éticos y los neuroderechos guían su implementación. Además, se examinarán los efectos psicológicos adversos asociados y se propondrán estrategias para mejorar la integración de estas tecnologías en la práctica clínica, asegurando que su uso respete los derechos fundamentales y favorezca el bienestar de los pacientes.
Método
El estudio se desarrolló mediante una revisión de la literatura centrada en el impacto de las consideraciones éticas dentro de la psicología clínica. El enfoque se dirigió a evaluar cómo los principios éticos fundamentales influyen en la protección y bienestar de los pacientes, particularmente en el contexto de la implementación de innovaciones tecnológicas (Ciapponi, 2021).
Tabla 1
Preguntas de Investigación
	
	Pregunta
	Motivo

	RQ1
	How do current ethical principles and neuro-rights protect patients during the implementation of advanced technologies such as BCI and DBS in clinical psychology?
	Evaluate the effectiveness and applicability of ethical principles and neuro-rights in protecting patients within the clinical context

	RQ2
	¿Cuáles son los efectos secundarios y riesgos psicológicos asociados con el uso de tecnologías avanzadas en pacientes clínicos, y cómo afectan la adherencia al tratamiento y la relación terapeuta-paciente?
	Comprender los posibles impactos negativos de BCI y DBS en la salud mental de los pacientes.

	RQ3
	¿Cuáles son las principales barreras para la integración de tecnologías avanzadas en la práctica clínica de la psicología, y qué estrategias pueden desarrollarse para superar estas barreras sin comprometer los derechos y el bienestar de los pacientes?
	Abordar la brecha entre la investigación tecnológica y su aplicación clínica, un desafío clave que limita el uso efectivo de tecnologías avanzadas en la psicología clínica.

	
	
	


Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios que abordaran los efectos éticos, neuroderechos y riesgos psicológicos asociados con el uso de tecnologías avanzadas como BCI (Interfaz Cerebro-Computadora) y DBS (Estimulación Cerebral Profunda). Solo se aceptaron estudios publicados en inglés o español y realizados en los últimos 10 años. Los participantes debían ser mayores de 18 años y los estudios debían enfocarse en la implementación tecnologías avanzadas aplicadas para el tratamiento de condiciones como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), depresión resistente al tratamiento, accidentes cerebrovasculares, esclerosis múltiple y lesiones cerebrales traumáticas.
Excluimos opiniones, cartas al editor, comentarios y editoriales que no presentaran datos empíricos o análisis rigurosos. También se excluyeron estudios que no abordaran directamente la intersección entre neuroética, neuroderechos y tecnologías avanzadas en la psicología clínica. Los estudios publicados en idiomas diferentes al inglés o español fueron descartados, al igual que aquellos con poblaciones pediátricas o menores de 18 años, y los que no se enfocaran en las condiciones neurológicas o psiquiátricas mencionadas en los criterios de inclusión.
Estrategia de búsqueda y selección de estudios
Se realizaron búsquedas exhaustivas en PubMed y Web of Science desde sus inicios hasta septiembre de 2024, utilizando combinaciones de términos como: ("neuroethics" OR "neurorights") AND ("brain-computer interfaces" OR "deep brain stimulation") AND ("mental privacy" OR "patient autonomy" OR "personal integrity"). Se realizaron variaciones de estos términos en ambas bases de datos para capturar estudios relacionados con el uso de tecnologías neurocientíficas en contextos clínicos y éticos. Se excluyó la literatura gris y se revisaron las referencias de los artículos incluidos para identificar estudios adicionales relevantes.
Extracción de datos
La extracción de datos fue realizada por dos investigadores de manera independiente. Cualquier discrepancia fue resuelta mediante discusión hasta llegar a un acuerdo. De cada artículo, se recopilaron las siguientes variables: autores, tecnología aplicada y población estudiada, resultados y efectos secundarios identificados, implicaciones neuroéticas, y consideraciones de neuroderechos en cuanto a su protección y respeto en el uso de dichas tecnologías.
Análisis de datos 
Se realizó un análisis cualitativo debido a las diferencias metodológicas de los estudios y la cantidad limitada de los mismos. Los resultados se presentaron en tablas estructuradas en función de la información requerida para responder a las preguntas de investigación.
Resultados
Los resultados obtenidos permiten una visión clara y estructurada del proceso de selección y análisis de los artículos para el proceso de revisión. En la Figura 1, se presenta el diagrama PRISMA, que refleja la identificación, criba y selección de los estudios relevantes. A partir de un total de 426 registros iniciales, se seleccionaron 25 artículos que responden adecuadamente a las preguntas de investigación planteadas.
Número de registros identificados mediante búsquedas en bases de datos
(n =426)

Identificación
Registros duplicados eliminados
(n = 291)
Cribado
Número de registros cribados
(n = 135)
Registros de texto completo evaluados para su elegibilidad
(n = 71)
Registros excluidos de acuerdo con los criterios establecidos
(n =46)
Registros no recuperados
(n = 64)
Inclusión
Estudios seleccionados para la revisión sistemática
(n = 25)

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA
Caracterización de los resultados
La Tabla 2 muestra la caracterización detallada de los estudios seleccionados, abarcando aspectos clave como la tecnología aplicada, las poblaciones estudiadas, los efectos secundarios observados, y las implicaciones éticas, en particular aquellas relacionadas con los principios neuroéticos y los neuroderechos. Esta síntesis permite identificar las principales tendencias y desafíos en la implementación de tecnologías avanzadas en la práctica clínica, resaltando la protección de la autonomía y la privacidad mental de los pacientes.
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	N°
	Autor(es)
	Tecnología aplicada y población
	Resultados y Efectos Secundarios
	Implicaciones Neuroéticas
	Neuroderechos

	
	
	
	
	
	

	1
	 
(Liddle et al., 2019) 	(Liddle et al., 2019)	DBS en 8 pacientes con Parkinson (Edad media 68 años).
	Mejoras en síntomas motores, pero variación en la calidad de vida y satisfacción; dificultades con movilidad en algunos pacientes
	Se respetaron los procesos éticos; la experiencia subjetiva varió en relación con las expectativas.

	
	
	
	
	
	

	2
	(Crowell et al., 2019)	DBS en 28 pacientes con depresión resistente (edad media: 45 años)
	Mejora en el 50% y remisión en el 30%. No se reportaron efectos adversos graves.
	El consentimiento informado se obtuvo de todos los pacientes, con actualizaciones periódicas. Riesgo de intentos de suicidio y depresión recurrente.
	Se consideraron adecuadamente, pero el estudio resalta la importancia del seguimiento continuo para proteger el bienestar psicológico, especialmente en pacientes con historial de intentos de suicidio y depresión.

	3
	(Li et al., 2020)	DBS en 50 pacientes con TOC severo (edad media: 41 años).
	Mejoras del 31-50% en los síntomas de TOC, dependiendo del objetivo de DBS, sin efectos adversos graves reportados.
	Proceso ético aprobado; se informó claramente a los pacientes sobre los riesgos. Existe la posibilidad de  subestimar riesgos emocionales futuros.
	Aunque se respetaron las normas y no hubo efectos adversos graves, persisten preocupaciones sobre riesgos cognitivos a largo plazo que deben investigarse.

	4
	(Azriel et al., 2020)	DBS guiada por tractografía en 1 paciente de 67 años con TOC refractario
	Reducción del 48.5% de los síntomas de TOC sin eventos adversos significativos
	El consentimiento fue explícitamente informado, y la paciente participó en un estudio aprobado éticamente. No se observaron cambios negativos en la identidad personal o cognitiva.
	Se aplicaron medidas éticas y consentimiento informado, protegiendo la integridad cognitiva y la privacidad mental de la paciente.

	5
	(Senova et al., 2020)	STN-DBS en 1 paciente femenino (72 años) con TOC severo y neurodegeneración
	Remisión del TOC, pero con aparición de un episodio psicótico tratado con medicación
	La falta de comprensión de los riesgos afecta la autonomía, existe riesgo de alteración de la identidad personal, y un episodio psicótico impacta el bienestar psicológico.
	La previsión de riesgos y efectos adversos graves como el episodio psicótico sugieren una insuficiente consideración de la autonomía cognitiva y de la integridad mental.

	6
	(Denys et al., 2020)	DBS en 70 pacientes con TOC severo, edad media 42 años
	Mejora media del 40% en los síntomas de TOC tras 12 meses. El 52% de los pacientes fueron respondedores, 17% respondieron parcialmente y 31% no respondieron. Efectos secundarios incluyeron hipomanía transitoria, agitación e impulsividad.
	Proceso ético aprobado. Evaluación continua de síntomas y riesgos; reportes de efectos secundarios y ajustes en la estimulación.
	Se informó claramente sobre el tratamiento y sus efectos adversos. Se recomienda un seguimiento continuo para evaluar efectos emocionales a largo plazo y riesgos asociados con comorbilidades.

	7
	(Welter et al., 2021)





	DBS en 8 pacientes con TOC severo y refractario 
7 mujeres, 1 hombre (edad media 42.5 ± 8.4 años).
	Reducción promedio del 25% de los síntomas de TOC con DBS en el núcleo subtalámico y accumbens, pero con efectos secundarios como hipomanía y aumento de ansiedad en algunos pacientes; un paciente intentó suicidio.
	Riesgo de que los pacientes no comprendan completamente los posibles efectos adversos, como la hipomanía o el riesgo de suicidio.
Alteración del juicio, la personalidad y la salud mental a largo plazo.
	El intento de suicidio sugiere una protección insuficiente contra riesgos psicológicos severos, cuestionando la efectividad del consentimiento informado y la monitorización.

	8
	(Thomson et al., 2021)	DBS en 6 pacientes con depresión resistente al tratamiento (Edad media 52.3 años).
	Mejoras leves y transitorias en el estado de ánimo; efectos secundarios como ansiedad irritabilidad y episodios maniacos.
	Procesos iterativos recomendados debido a la desesperación de los pacientes y expectativas poco realistas.
	La vulnerabilidad emocional y la desesperación por una cura comprometen parcialmente la capacidad de los pacientes para consentir plenamente el tratamiento.

	9
	(Menchón et al., 2021)	DBS en 30 pacientes con TOC severo, edad media 41 años
	Reducción del 42% en síntomas TOC a los 12 meses. 60% de respondedores. Efectos adversos: empeoramiento de TOC, convulsiones, ansiedad e hipomanía.
	Requiere monitoreo continuo por riesgo de convulsiones y efectos psiquiátricos. Evaluación del riesgo emocional y manejo de comorbilidades.
	Se respetó la autonomía mediante un consentimiento informado claro, cumpliendo normas internacionales. Se protegieron los derechos de privacidad mental y la integridad emocional.

	10
	(Montemayor et al., 2022)	DBS en 160 pacientes con Parkinson (edad media: 61 años)
	Mejora de síntomas motores, preocupaciones por riesgos a largo plazo y complicaciones técnicas.
	La toma de decisiones compartidas fue clave para garantizar que los pacientes comprendan plenamente los riesgos del uso temprano de DBS.
	Se respeta la toma de decisiones compartida, pero es necesario mejorar la comunicación de riesgos a largo plazo para garantizar la autonomía cognitiva de los pacientes.

	11
	(Sheth et al., 2022)	DBS en un paciente con depresión resistente al tratamiento (hombre, 37 años)
	Remisión completa de los síntomas de depresión a las 22 semanas de tratamiento. No se reportaron efectos adversos graves.
	Consentimiento informado completo debido a la complejidad del procedimiento. Consideraciones sobre los riesgos psiquiátricos asociados con la personalización de parámetros de estimulación.
	Se respetaron los principios éticos, pero es crucial monitorear el impacto a largo plazo en la autonomía cognitiva y emocional.

	12
	(Vorspan et al., 2023)	DBS en un paciente de 40 años con dependencia severa a crack-cocaína
	No se redujo el craving ni el uso de cocaína. Se presentó un episodio de hipomanía inducido por la DBS.
	Consentimiento informado completo, monitoreo estrecho durante el tratamiento para evitar efectos adversos graves como la hipomanía.
	Se respetaron los principios éticos, con especial atención a la autonomía y al consentimiento informado por los efectos psiquiátricos.

	13
	(Shalaby & Shahin, 2023)	DBS en una paciente de 35 años con esquizofrenia resistente
	Mejora significativa de los síntomas psicóticos a las 2 semanas. Sin efectos adversos graves.
	La paciente fue evaluada por un equipo interdisciplinario (tratantes y psiquiatra independiente) para asegurar su capacidad de consentimiento. El consentimiento fue aprobado por un comité de revisión independiente.
	Se garantizó la capacidad de la paciente para tomar decisiones informadas.

	14
	(D’Imperio & Ienca, 2024)	DBS en mujer de 66 años con Atrofia Multisistémica Parkinsoniana
	Dos intentos de suicidio tras el tratamiento. Fracaso en la mejora de la condición psicológica y física, a pesar de intervención psiquiátrica y ajuste de medicación.
	El paciente tenía expectativas poco realistas sobre el DBS. Se destaca la necesidad de un protocolo ético para prevenir riesgos suicidas en pacientes con tratamientos ineficaces.
	Se respetó la autonomía, pero el consentimiento informado debe incluir los riesgos potenciales de suicidio y discutir la posibilidad de opciones como el suicidio asistido en casos graves.

	15
	(Mainardi et al., 2024)	DBS en 48 pacientes con Parkinson avanzado (33 STN-DBS y 15 GPi-DBS)
	Mejora de síntomas motores en ambos grupos. GPi-DBS mostró mejores resultados en fluctuaciones motoras y discinesias. Se registraron 5 efectos adversos graves en el grupo STN-DBS, incluyendo 2 suicidios.
	Todos los pacientes fueron debidamente informados. Se resaltan preocupaciones sobre la selección de STN-DBS para pacientes con comorbilidades psiquiátricas.
	Aunque se respetaron los principios éticos, los suicidios en el grupo STN-DBS indican la necesidad de un seguimiento más riguroso del bienestar emocional y cognitivo.

	16
	(Belkacem et al., 2020)	BCI no invasivo (EEG) para adultos mayores con deterioro motor/cognitivo
	Mejora en la calidad de vida, restauración de movilidad y autonomía. No se reportan efectos adversos graves.
	Proceso ético aprobado. Bienestar. Incremento en la autonomía y reducción de la dependencia.
	Se destaca la importancia de garantizar el acceso equitativo a la tecnología y la privacidad de los datos neurológicos.

	17
	(Dutta et al., 2021)	BCI basado en EEG para 21 pacientes con TOC (edad media 29.9 años).
	Mejora en el control cognitivo y reducción en la severidad del TOC (medido por YBOCS). No se reportaron efectos adversos graves.
	Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. 
	Se sugiere mayor enfoque en la privacidad de los datos neurofisiológicos y la equidad en el acceso a estas tecnologías.

	18
	(Neumann et al., 2021)	BCI con 85 pacientes con implantes subclaviculares y craneales para neuromodulación
	Mayor contaminación ECG en implantes subclaviculares izquierdos comparado con los derechos o craneales. No se reportaron efectos adversos físicos.
	El consentimiento informado fue aprobado por la junta de revisión ética, con especial atención a los riesgos relacionados con la ubicación del implante y su impacto en la calidad de las señales neurales.
	Se respetó la protección de la integridad de las señales cerebrales y la privacidad de los datos.

	19
	(Roquet & Sas, 2021)	BCI con mandala-coloring y diadema EEG. Adultos con depresión (post-tratamiento, reclutados vía NHS).
	Mejora en bienestar mental. Monitoreo de efectos con cuestionarios. No se reportan efectos secundarios aún.
	Uso de EEG no invasivo, implica monitoreo continuo de estados mentales sin intervención cerebral directa.
	Protección de privacidad mental y autodeterminación sobre datos cerebrales generados por el BCI.

	20
	(Branco et al., 2021)	BCI para comunicación en 28 pacientes con LIS (síndrome de enclaustramiento).
	Mejora en la preferencia por comunicación directa y privada. Prefieren estrategias motoras activas sobre estrategias reactivas. No se reportan efectos adversos.
	Diseño centrado en la experiencia del usuario, con una evaluación continua que respeta las preferencias del paciente para optimizar la tecnología sin comprometer su autonomía.
	Protección de la autonomía y decisión del paciente sobre cuándo y cómo ser informado sobre tecnologías BCI, y la necesidad de personalización en su uso.

	21
	(Wang et al., 2021)	BCI basado en EEG con neurofeedback aplicado en 5 sujetos para rehabilitación motora a través de imaginación motora (MI).
	Aumento de la conectividad cerebral durante la rehabilitación motora, con efectos más pronunciados con retroalimentación visual. No se reportan efectos adversos.
	El uso de BCI para rehabilitación motora plantea preocupaciones sobre la autonomía del paciente y requiere una supervisión ética constante.
	Consideraciones sobre la privacidad de las señales cerebrales y la autonomía en la toma de decisiones en el uso de BCI.

	22
	
	BCI basado en EEG para clasificación de estados de ansiedad en 34 sujetos (17 pacientes con ansiedad, edad media 37 ± 7.61 años).
	Clasificación de ansiedad con una precisión del 92.48%. No se reportaron efectos adversos graves.
	Evaluación realizada por psiquiatras y uso de la escala VAS para clasificar la ansiedad.
	Se garantizó la privacidad de los datos EEG y se obtuvo consentimiento informado de los participantes.

	23
	(Lim et al., 2023)	BCI en 20 niños con TDAH, edades entre 6 y 12 años
	Mejora leve en los síntomas de inatención. Un niño reportó aumento de tics. No se observaron efectos adversos graves.
	Consentimiento informado aprobado por el comité de ética. Supervisión parental recomendada para el grupo de intervención en casa.
	Se garantizaron los principios éticos con consentimiento informado de padres y niños, y monitoreo constante de efectos adversos.

	24
	(Tan et al., 2024)	BCI en 30 jóvenes adultos (21-35 años) con ansiedad moderada
	Reducción significativa en ansiedad, estrés e insomnio. No se reportaron eventos adversos graves, pero hubo un 40% de tasa de deserción debido a problemas técnicos.
	Consentimiento informado aprobado por comité ético. Monitoreo continuo con medidas de ansiedad (BAI-II) y EEG para asegurar bienestar emocional.
	Respeto a la privacidad de los datos cerebrales y a la autonomía cognitiva durante la intervención.

	25
	(Gall et al., 2024)	BCI aplicado a 10 adolescentes (14-16 años) en riesgo de depresión
	Mejoras en la atención afectiva sesgada hacia estímulos negativos. No se reportaron efectos adversos graves.
	El consentimiento informado fue validado por el comité de ética, con supervisión de tutores legales. El bienestar emocional se monitoreó a través de cuestionarios que evaluaron comodidad, esfuerzo y efectividad percibida del BCI.
	Privacidad de los datos cerebrales y autonomía cognitiva protegidas.



Tabla 2
Caracterización de los Artículos Relevantes en la Evaluación de Tecnologías, Poblaciones, Efectos Secundarios y Principios Éticos





Participantes
La revisión incluyó estudios que contemplaron a adultos mayores de 18 años con diagnóstico de trastornos neurológicos o psiquiátricos tales como trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), depresión resistente al tratamiento, accidentes cerebrovasculares, esclerosis múltiple y lesiones cerebrales traumáticas. No participaron directamente sujetos humanos en esta revisión, sino que los datos fueron extraídos de investigaciones primarias que cumplieron con criterios específicos de inclusión y exclusión. Se excluyeron estudios con poblaciones pediátricas, publicaciones en idiomas distintos al español e inglés, así como aquellas sin datos empíricos rigurosos. En total, se analizaron 25 estudios seleccionados de un total inicial de 426 registros tras aplicar criterios de elegibilidad rigurosos y eliminar duplicados, tal como se ilustra en el diagrama PRISMA incluido en el manuscrito.
Diseño
El estudio se estructuró como una revisión sistemática de literatura, con un diseño descriptivo y cualitativo. Las variables principales consideradas fueron: tecnologías neurotecnológicas utilizadas (BCI y DBS), condiciones clínicas abordadas, efectos secundarios y riesgos psicológicos reportados, así como las implicaciones éticas y de neuroderechos. No hubo manipulación experimental de variables, sino una recopilación y análisis crítico de los resultados presentados en estudios previos. La revisión incluyó tanto estudios con diseños cuantitativos como cualitativos para ofrecer una visión integral de los impactos terapéuticos y éticos.
Materiales
Los materiales analizados consistieron en estudios publicados entre 2019 y 2024, recuperados mediante búsquedas en bases de datos como PubMed y Web of Science. Se emplearon términos combinados y booleanos dirigidos a capturar investigaciones sobre neuroética, neuroderechos, BCI y DBS en contextos clínicos. Se revisaron artículos empíricos, teóricos y revisiones previas que abordaran la aplicación clínica y las consideraciones éticas de estas tecnologías. Adicionalmente, se consultaron declaraciones éticas y normativas internacionales para fundamentar el análisis en el marco regulatorio vigente. La extracción de datos se realizó mediante una plantilla diseñada para captar aspectos metodológicos, resultados clínicos, efectos adversos, y consideraciones éticas.
Procedimientos
Describa el procedimiento del estudio en orden cronológico. Explique lo que hicieron los participantes en el orden en que lo hicieron. Resuma las instrucciones. ¿Qué tareas realizaron? ¿En qué orden las realizaron? Si diferentes participantes fueron expuestos a diferentes condiciones, explique las diferencias en las condiciones.
Análisis de los datos
El análisis de los datos fue principalmente cualitativo debido a la heterogeneidad metodológica de los estudios seleccionados. Se sintetizó la información en tablas que permitieron identificar patrones y tendencias en los efectos terapéuticos, los riesgos psicológicos, y las implicaciones éticas observadas. La interpretación se centró en evaluar la protección de la autonomía, privacidad mental y bienestar psicológico de los pacientes, así como la adecuación de los marcos normativos. La revisión se apoyó en la comparación crítica de resultados y en la identificación de vacíos para proponer recomendaciones futuras. No se realizaron metaanálisis debido a la diversidad y cantidad limitada de estudios cuantitativos homogéneos.
Discusión
La implementación de tecnologías avanzadas como la estimulación cerebral profunda (DBS) y las interfaces cerebro-computadora (BCI) en la psicología clínica ha generado preocupaciones éticas sobre la protección de los derechos de los pacientes. Principios éticos como la autonomía, justicia y no maleficencia guían su uso, buscando asegurar que los tratamientos respeten tanto la dignidad como el bienestar de los individuos. Los neuroderechos, como el derecho a la integridad mental y la protección frente a manipulaciones no consentidas, son particularmente relevantes, ya que estas tecnologías tienen el potencial de modificar significativamente los estados mentales del paciente (Mainardi et al., 2024; Salles & Farisco, 2024).
En este sentido, los neuroderechos se posicionan como un marco crucial para mitigar los riesgos de manipulación involuntaria de los procesos cognitivos y emocionales de los pacientes (Scherrer et al., 2020). Sin embargo, a pesar del creciente interés en este ámbito, su aplicación en la práctica clínica sigue siendo limitada. Aunque principios tradicionales como la beneficencia y la autonomía brindan una base sólida, estudios recientes indican que tecnologías como DBS requieren enfoques más completos (Menchón et al., 2021). Investigaciones como la de (Denys et al., 2020) han mostrado que, si bien DBS puede ofrecer mejoras significativas en síntomas clínicos, también conlleva riesgos psicológicos, lo que subraya la necesidad de fortalecer los marcos éticos para salvaguardar el bienestar de los pacientes.
Los efectos psicológicos de la DBS y BCI, como la ansiedad y la depresión, afectan directamente la adherencia al tratamiento. Crowell et al., (2019) señalaron que, aunque en algunos casos estos efectos son temporales, complican el seguimiento del tratamiento en sus fases iniciales. Denys et al., (2020) reportaron episodios de hipomanía en pacientes con TOC, lo que afectó tanto su estabilidad emocional como la continuidad del tratamiento. Tan et al., (2024) también observaron que el aumento de la ansiedad llevó a algunos pacientes a cuestionar la efectividad de la terapia. Esto evidencia que los efectos secundarios no solo dificultan la experiencia del paciente, sino que también afectan su compromiso con la terapia (Mar-Barrutia et al., 2021).
La relación terapeuta-paciente también se ve influenciada por estos efectos secundarios. Salles & Farisco, (2024) destacaron que la sensación de pérdida de control experimentada por pacientes con BCI puede erosionar la confianza en el terapeuta. No obstante, (Azriel et al., 2020) encontraron que una comunicación clara sobre los riesgos puede mejorar la relación y facilitar la adherencia al tratamiento. Li et al., (2020) coincidieron en que una información adecuada reduce la desconfianza y mejora la disposición del paciente para continuar con el tratamiento. Estos estudios subrayan que la gestión adecuada de la información es fundamental para mantener una buena relación terapeuta-paciente y mejorar la adherencia, a pesar de los efectos secundarios.
La integración de tecnologías avanzadas como DBS y BCI en la psicología clínica enfrenta barreras significativas, entre ellas la falta de criterios claros para seleccionar a los pacientes. Chen et al., (2021) señalan que los resultados clínicos de DBS varían considerablemente, lo que dificulta su aplicación de manera generalizada. Belkacem et al., (2023) destacan que los efectos adversos emocionales, como la ansiedad, limitan su uso en pacientes con mayor vulnerabilidad psicológica. Asimismo, la falta de regulaciones específicas genera incertidumbre entre los profesionales de la salud, dificultando la implementación de estas tecnologías (Jongsma & Bredenoord, 2020; Maiseli et al., 2023). (Senova et al., 2020) añaden que la carencia de formación técnica entre los clínicos es otro obstáculo importante.
Para superar estos desafíos, varios estudios han propuesto por ejemplo, Rusheen et al., (2023) sugieren establecer protocolos éticos y estándares clínicos más rigurosos, lo que ayudaría a reducir los riesgos asociados a la DBS y garantizar un uso más seguro. Welter et al., (2021) destacan la importancia del uso de biomarcadores para seleccionar de manera más precisa a los pacientes, lo que mejoraría tanto la eficacia del tratamiento como la reducción de complicaciones. Además, Belkacem et al., (2023) subrayan la necesidad de una colaboración interdisciplinaria entre clínicos, neurocientíficos y expertos en ética para asegurar que la implementación de estas tecnologías sea segura, efectiva y ética. Solo mediante un enfoque integral que combine avances tecnológicos, capacitación especializada y marcos regulatorios sólidos, será posible superar las barreras y garantizar un uso responsable de estas neurotecnologías avanzadas en la psicología clínica.
Conclusión
La implementación de tecnologías avanzadas como la DBS y BCI en la psicología clínica plantea tanto grandes oportunidades como desafíos éticos y técnicos. Aunque estas tecnologías pueden mejorar los resultados en trastornos complejos, los efectos psicológicos adversos, la falta de regulaciones claras y la necesidad de proteger los neuroderechos de los pacientes, como la integridad mental y la autonomía, siguen siendo barreras significativas. Superar estos desafíos requiere un enfoque integral que combine avances en la identificación de biomarcadores, protocolos éticos más rigurosos y una formación especializada para los profesionales. Solo a través de una colaboración interdisciplinaria sólida y la creación de marcos regulatorios específicos será posible garantizar el uso seguro y efectivo de estas tecnologías, respetando al mismo tiempo los derechos y el bienestar de los pacientes.
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