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RESUMEN

Introduccion: La biopsia liquida ha emergido como una herramienta diagnostica
innovadora, que permite detectar y monitorear enfermedades como el cancer,
mediante el analisis de fluidos corporales. Aunque representa un avance
significativo por ser menos invasiva y mas accesible para el monitoreo clinico, su
uso plantea importantes desafios éticos, especialmente desde la perspectiva del
principio de no maleficencia.

Objetivo: Reflexionar sobre los retos éticos que plantea el uso de la biopsia liquida
en relacion con el principio de no maleficencia en la practica clinica y en la
formacion médica.

Posicionamiento del autor: La implementacion de esta técnica debe guiarse por
una ética del cuidado, que anteponga el bienestar del paciente a la fascinacion
por la innovacion tecnoldgica. Asimismo, se enfatiza la necesidad de fortalecer la
educacion médica en bioética, de modo que los futuros profesionales de la salud
estén preparados para enfrentar los dilemas éticos derivados de la aplicacion de
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nuevas tecnologias. La formacion médica debe integrar contenidos que promuevan
la reflexion critica, el juicio clinico prudente y la comunicacion empatica.

Conclusiones: El uso de la biopsia liquida requiere una mirada integral, que
combine conocimiento técnico, criterio ético y sensibilidad humana. Solo asi sera
posible garantizar que los avances en medicina no generen dano y se orienten a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, desde una perspectiva responsable,
tanto en lo clinico como en lo formativo.

Palabras clave: bioética; biopsia liquida; educacion médica; no maleficencia;
confidencialidad; oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Liquid biopsy has emerged as an innovative diagnostic tool that
allows diseases such as cancer to be detected and monitored through the analysis
of bodily fluids. Although it represents a significant advance because it is less
invasive and more accessible for clinical monitoring, its use raises important
ethical challenges, especially from the perspective of the principle of non-
maleficence.

Objective: To reflect on the ethical challenges posed by the use of liquid biopsy
in relation to the principle of non-maleficence in clinical practice and medical
training.

Author's position: The implementation of this technique must be guided by an
ethic of care that puts the well-being of the patient before the fascination with
technological innovation. Likewise, the need to strengthen medical education in
bioethics is emphasized, so that future health professionals are prepared to face
the ethical dilemmas arising from the application of new technologies. Medical
training should include content that promotes critical thinking, prudent clinical
judgment, and empathetic communication.

Conclusions: The use of liquid biopsy requires a comprehensive approach that
combines technical knowledge, ethical judgment, and human sensitivity. Only in
this way will it be possible to ensure that advances in medicine do not cause harm
and are geared toward improving patients’ quality of life, from a responsible
perspective, both clinically and educationally.

Keywords: bioethics; liquid biopsy; medical education; non-maleficence;
confidentiality; oncology.
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Introduccion

En la actualidad los avances tecnoldgicos en la medicina han permitido desarrollar
herramientas diagnosticas mas precisas y menos invasivas. Una de estas
innovaciones es la biopsia liquida, una técnica que utiliza fluidos corporales como
sangre, orina o saliva para detectar biomarcadores asociados con enfermedades
como el cancer.(V Esto permite detectar material genético y células tumorales
circulantes en etapas tempranas de la enfermedad, lo que ofrece ventajas
significativas frente a las biopsias tradicionales, al ser menos invasiva, mas rapida
y con menor riesgo asociado.? Ademas, se ha convertido en un componente
decisivo para la medicina personalizada, ya que posibilita un monitoreo mas
preciso de las respuestas terapéuticas y las recaidas de los pacientes.

No obstante, aunque la biopsia liquida representa un avance prometedor en la
medicina moderna, su implementacion debe estar guiada por principios éticos
solidos, que prioricen el bienestar del paciente. De lo contrario, existe el riesgo
de que esta tecnologia, en lugar de beneficiar, cause danos en términos clinicos,
emocionales y sociales. Junto con sus beneficios, también surgen retos éticos
importantes, especialmente desde la perspectiva del principio de no maleficencia,
un pilar fundamental de la bioética médica.®

El principio de no maleficencia establece que los profesionales de la salud deben
evitar causar dano al paciente, ya sea a través de sus acciones o decisiones
clinicas.® Esto se vuelve especialmente relevante en el contexto de la biopsia
liquida, debido a los posibles riesgos asociados, que incluyen resultados
diagnosticos incorrectos, implicaciones emocionales y psicoldgicas, y el impacto
en la privacidad y confidencialidad del paciente.®

Si bien esta técnica ofrece numerosos beneficios, como la capacidad de detectar
enfermedades en etapas tempranas y realizar monitoreo continuo, también
plantea interrogantes sobre su implementacion responsable y ética. Por ejemplo,
una de las principales preocupaciones radica en el riesgo de sobrediagnostico,
donde se detectan anomalias que podrian no evolucionar clinicamente, lo que
expone al paciente a tratamientos innecesarios. ©
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La posibilidad de falsos positivos o negativos puede generar estrés emocional
significativo o retrasar intervenciones médicas importantes, lo cual contradice
directamente el principio de no maleficencia. Por lo tanto, es necesario evaluar
como esta tecnologia puede aplicarse en la practica clinica sin comprometer el
bienestar del paciente.

Asimismo, la biopsia liquida también plantea desafios en términos de equidad y
acceso, ya que su costo elevado y la necesidad de equipos especializados pueden
limitar su disponibilidad en ciertas regiones o poblaciones.”) Esto puede generar
desigualdades en la atencion médica, lo que afecta principalmente a aquellos con
menos recursos, y contradice la ética de la equidad en salud. En este contexto, la
aplicacion de la biopsia liquida debe estar guiada no solo por principios de eficacia
clinica, sino por una consideracion cuidadosa de los posibles dafnos sociales y
estructurales.

La biopsia liquida también presenta implicaciones emocionales y psicologicas
significativas. Por ejemplo, el conocimiento de predisposiciones genéticas para
ciertas enfermedades puede causar ansiedad y estrés en los pacientes y sus
familias.® Incluso en casos donde las anomalias detectadas no representen una
amenaza inmediata, el impacto psicologico puede ser duradero y afectar la calidad
de vida de los individuos. Esto resalta la importancia de garantizar que los
pacientes reciban apoyo adecuado y estén plenamente informados sobre los
alcances y las limitaciones de esta técnica antes de someterse a ella.

Asimismo, la técnica podria dar lugar a intervenciones innecesarias, como el
sobrediagnostico y los tratamientos prematuros, que pueden someter al paciente
a procedimientos invasivos sin una justificacion clinica solida. Estos riesgos se
agravan con los problemas internos a la precision de la biopsia liquida, donde los
falsos positivos o negativos pueden conducir a decisiones erroneas que impactan
negativamente en la salud del paciente. La falta de precision tecnologica subraya
la necesidad de que el diagnodstico se base en métodos que sean completamente
confiables, especialmente cuando se trata de enfermedades graves como el
cancer.

En este escenario la educacion médica adquiere un papel determinante. Como
sefalan Ferrer y otros,® el compromiso ético del médico comienza en su etapa
formativa, cuando se le debe preparar para tomar decisiones que integren valores
como la responsabilidad, la prudencia y el respeto por la dignidad humana.

Desde la perspectiva del principio de no maleficencia, este estudio aborda los
desafios éticos que plantea la biopsia liquida en la practica clinica y en la
educacién médica. La incorporacion responsable de esta tecnologia requiere
formar profesionales capaces de reconocer y afrontar sus implicaciones desde una
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comprension integral del cuidado. El objetivo del estudio fue reflexionar sobre los
retos éticos que plantea el uso de la biopsia liquida en relacion con el principio de
no maleficencia en la practica clinica y en la formacion médica.

Posicionamiento de los autores

La introduccion de tecnologias emergentes como la biopsia liquida representa una
oportunidad para avanzar hacia una medicina mas precisa, personalizada y menos
invasiva. Sin embargo, estos avances no deben implementarse de forma acritica ni
desligada de los principios éticos fundamentales que sustentan la profesion
médica. En particular, el principio de no maleficencia debe ser un eje rector que
guie tanto la practica clinica como la formacion de los futuros profesionales de la
salud.

Se considera que el entusiasmo por la innovacion tecnoldgica no puede nublar el
juicio ético. La biopsia liquida, si bien aporta beneficios indiscutibles, también
conlleva riesgos diagndsticos, emocionales y sociales que deben gestionarse
cuidadosamente. Su uso clinico debe estar acompanado por protocolos rigurosos
que garanticen la seguridad del paciente, la proteccidon de su informacion y la
equidad en el acceso.

En el marco del principio de no maleficencia,® el uso de la biopsia liquida plantea
retos éticos. Para que la implementacion de tecnologias innovadoras como la
biopsia liquida sea verdaderamente ética y humanista, es necesario fortalecer la
formacion ética en la educacion médica. El principio de no maleficencia debe
ensefarse no solo como una nocidn abstracta, sino como una guia practica que
oriente la toma de decisiones clinicas en escenarios complejos y cambiantes.

Se sostiene que la educacion médica debe evolucionar mas alla del aprendizaje
técnico de nuevas herramientas diagnosticas, hacia una solida formacion ética que
prepare a los futuros profesionales para enfrentar dilemas complejos con
sensibilidad, pensamiento critico y responsabilidad social. La ética no debe ser un
contenido periférico, sino un componente transversal y esencial del curriculo
médico.

En cuanto a las implicaciones sociales, el acceso equitativo a la biopsia liquida
continla siendo un desafio significativo. En vista de la consecuente carga
socioeconomica severa para la sociedad, el cambio de paradigma de un enfoque
médico reactivo a uno predictivo, preventivo y personalizado en el manejo general
del cancer, es esencial.(1?)
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Segun Kamps y otros,”) su implementacion depende en gran medida de la
infraestructura de los sistemas de salud, lo que limita su disponibilidad en paises
de ingresos bajos y medianos. Ademas, Urrutia y Victoria™ resaltan la necesidad
de establecer regulaciones claras para garantizar que los datos genéticos obtenidos
no se utilicen con fines discriminatorios, para proteger los derechos de los
pacientes.

El costo elevado de la biopsia liquida y la falta de disponibilidad en areas rurales
pueden generar desigualdades en el acceso, lo cual va en contra de los principios
éticos fundamentales.(”)

Por lo tanto, es importante que los programas de formacion médica promuevan
una vision critica sobre el acceso equitativo a las tecnologias sanitarias.
Comprender cémo las desigualdades estructurales afectan la practica clinica,
permite que los profesionales actlen con mayor compromiso hacia la justicia
social, en linea con una interpretacion mas amplia del principio de no
maleficencia.

Desde el punto de vista técnico, aunque la precision de la biopsia liquida ha
mejorado considerablemente, todavia enfrenta limitaciones. Herndndez vy
Borras'? sefialan que su sensibilidad puede variar en dependencia del tipo y la
etapa del cancer, lo que subraya la importancia de complementar esta técnica con
métodos diagnosticos tradicionales.

Sin embargo, la biopsia convencional es invasiva; y la disponibilidad de tejido,
limitada o en ocasiones inaccesible, por lo que, a veces, no se tiene la capacidad
de capturar la heterogeneidad tumoral. Frente a esto, las ventajas que ofrece la
biopsia liquida resultan evidentes.('3 Asimismo, el analisis de células tumorales
circulantes requiere equipos especializados y personal capacitado, lo que
incrementa los costos operativos y dificulta su adopcién generalizada.

Por otro lado, la confidencialidad y el manejo ético de los datos generados por la
biopsia liquida son aspectos criticos que no deben subestimarse. La informacion
genética y molecular obtenida puede utilizarse de manera indebida, si no se
protege adecuadamente, y exponer a los pacientes a riesgos de discriminacion o
estigmatizacion.(' En este sentido, la responsabilidad de los profesionales de la
salud y las instituciones médicas implica garantizar la seguridad de los datos y
educar a los pacientes sobre sus derechos en relacion con esta informacion.

Entonces, la relacion médico-paciente, clave para el éxito de cualquier
tratamiento, puede verse afectada por la manera en que se comunican los
resultados de la biopsia liquida. Si los hallazgos no se explican adecuadamente o
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se interpretan de forma equivocada, la confianza entre ambos podria deteriorarse,
generar angustia innecesaria y afectarse el proceso de tratamiento.

De igual manera, el impacto emocional y psicologico asociado con la deteccion de
anomalias genéticas mediante biopsias liquidas es un aspecto que no debe
subestimarse. Noval® debatié como la anticipacion de resultados positivos puede
generar altos niveles de ansiedad, lo que afecta tanto a los pacientes como a sus
familias. Este problema podria mitigarse mediante una comunicacion efectiva y el
apoyo de equipos multidisciplinarios que incluyan psicélogos.

Los planes de estudio en medicina deben incluir casos clinicos y simulaciones que
exploren situaciones donde los avances tecnoldgicos pueden implicar riesgos
emocionales, diagnosticos o sociales. De esta manera, los futuros profesionales de
la salud podran desarrollar una sensibilidad ética que complemente sus
competencias técnicas.

Los estudiantes de medicina deben estar preparados para la comunicacion clinica
efectiva, especialmente cuando se trata de informar resultados genéticos o
probabilisticos. Esto incluye la capacidad de manejar adecuadamente la
incertidumbre diagndstica, ofrecer contencion emocional y respetar las decisiones
autonomas del paciente.

El principio de no maleficencia también se ve reflejado en la necesidad de proteger
la confidencialidad y la privacidad del paciente.® El manejo inadecuado de la
informacion obtenida en la biopsia liquida puede exponer al paciente a
discriminacion o estigmatizacion, lo cual constituye un dafo social significativo.
Se considera que la divulgacion no autorizada de datos genéticos también puede
tener un impacto emocional y psicoldgico, tanto en el paciente como en su entorno
cercano, lo que refuerza la importancia de respetar la privacidad en todo
momento.

En términos éticos, el principio de no maleficencia debe integrarse en cada etapa
de la implementacion de la biopsia liquida, desde el desarrollo de protocolos hasta
la comunicacion con los pacientes. Esto incluye garantizar una evaluacion
exhaustiva de los riesgos y beneficios, asi como proporcionar a los pacientes
informacion transparente que les permita tomar decisiones informadas. También
se considera que, en Ultima instancia, el éxito de la biopsia liquida no solo
dependera de su avance técnico, sino también de la capacidad de los sistemas de
salud para adaptarse a los cambios que esta tecnologia introduce.

En primer lugar, se destaca el impacto emocional y psicologico. La incertidumbre
generada por resultados inconclusos o el descubrimiento de predisposiciones
genéticas puede causar niveles elevados de ansiedad en los pacientes.® Por tanto,
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es imprescindible ofrecer un soporte adecuado durante todo el proceso diagndstico
para mitigar este riesgo.

En segundo lugar, los avances tecnologicos han permitido una mayor precision en
los resultados, pero no estan exentos de limitaciones. La presencia de falsos
positivos y negativos en los analisis puede dar lugar a intervenciones médicas
innecesarias o retrasos terapéuticos. Esto subraya la necesidad de protocolos
clinicos estrictos que minimicen estos errores. (1>

En cuanto a los riesgos técnicos, es imperativo que los profesionales de la salud
sean conscientes de las limitaciones de esta herramienta y actlen con cautela para
evitar errores diagnodsticos que comprometan el bienestar del paciente. Ademas,
el manejo de informacion genética debe realizarse con estrictos estandares de
privacidad para evitar cualquier uso indebido.

La responsabilidad del profesional o del equipo incluye prever los posibles
desenlaces que sus actuaciones generan en el paciente o su familia, lo que implica
comprender las creencias, los valores y las expectativas individuales del paciente,
su familia, la sociedad, el mismo profesional de la salud, el resto de los
trabajadores y la institucion donde estas se desarrollan.®

El cancer, considerado la segunda causa de muerte en los paises desarrollados,
representa, por ende, un problema significativo de salud publica a nivel mundial.
En este contexto resulta evidente que la deteccion temprana tiene un papel
fundamental para asegurar un tratamiento exitoso. Hasta ahora la biopsia de tejido
se ha mantenido como el estandar de oro para el diagnostico de cancer, debido a
la confiabilidad de sus resultados. Sin embargo, este método solo puede aplicarse
cuando la masa tumoral se hace detectable, lo que limita su utilidad en fases
iniciales de la enfermedad.('®

Es necesario sefalar que los resultados obtenidos con este método son menos
confiables en comparacion con los proporcionados por la biopsia de tejido. Por
ejemplo, como ya se habia mencionado, esta técnica puede generar falsos
positivos o negativos, lo que compromete la precision del diagnostico.'”

El desafio ético radica en equilibrar la posibilidad de contar con un diagnoéstico
confiable en una etapa mas avanzada frente a un diagnostico potencialmente
menos certero, pero disponible en fases mas tempranas. Este dilema afecta la
toma de decisiones clinicas, e involucra aspectos esenciales como el
consentimiento informado, la adecuada comunicacion de los riesgos y beneficios,
y la construccion de una relacion médico-paciente basada en la confianza y la ética
profesional.
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En la actualidad también es comln que los ensayos clinicos integren preguntas
relacionadas con la investigacion traslacional, cuyo objetivo principal es
identificar biomarcadores que indiquen la respuesta o resistencia a los agentes en
estudio. Como parte de estos analisis, suele resultar necesario recolectar muestras
de tejido mediante biopsias realizadas con fines de investigacion, las cuales
pueden llevarse a cabo antes del inicio de la terapia, durante el tratamiento o en
el momento en que se detecta progresion tumoral.('®)

Sin embargo, cabe destacar que estas biopsias, en la mayoria de los casos, no
ofrecen un beneficio directo al paciente. Por lo tanto, debido a los riesgos
inherentes a cualquier procedimiento quirirgico, han surgido preocupaciones
éticas, especialmente cuando la participacion en un ensayo clinico depende de
que el paciente acepte someterse a una biopsia de este tipo.

La obligatoriedad de realizar biopsias Unicamente con fines de investigacion
expone a los participantes a riesgos innecesarios, como complicaciones
quirurgicas, infecciones o dolor, sin que esto conlleve un beneficio clinico directo
para ellos. Este aspecto pone en tela de juicio si realmente se esta priorizando el
bienestar del paciente por encima de los objetivos cientificos.

Por eso, Dermody y Shuman''® exponen las razones que justifican las biopsias
obligatorias con fines investigativos y recomendaciones para su estandarizacion.
No obstante, no se han encontrado medidas mas estrictas para respetar la
integridad fisica y emocional de los pacientes, que aseguren que los ensayos
clinicos mantengan altos estandares de calidad cientifica y ética, mientras se
protegen los derechos y la seguridad de quienes participan.

En contexto, para garantizar que la biopsia liquida beneficie a la sociedad de
manera justa, es necesario que las politicas de salud prioricen la inversion en
tecnologias accesibles y en la capacitacion de profesionales. Los programas de
subsidios y las colaboraciones publico-privadas pueden facilitar su adopcion en
regiones con recursos limitados. Ademas, investigaciones futuras deben centrarse
en mejorar la sensibilidad y especificidad de esta técnica para ampliar su
aplicabilidad.

De cara al futuro, el éxito de la biopsia liquida no solo dependera de su precision
técnica, sino de la capacidad de los profesionales de la salud para aplicarla de
manera ética. El principio de no maleficencia se encuentra en el centro de las
implicaciones de esta técnica emergente, dado que, aunque la biopsia liquida
ofrece grandes promesas en cuanto a la deteccion temprana del cancer, también
plantea varios riesgos que deben abordarse de manera ética y responsable.
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Conclusiones

La incorporacioén de la biopsia liquida en la practica clinica representa un hito en
el diagnodstico y monitoreo de enfermedades, especialmente en oncologia. Sin
embargo, su uso ético exige una evaluacion cuidadosa desde el principio de no
maleficencia. Los riesgos asociados —como el sobrediagnostico, los falsos positivos
o negativos, el impacto emocional de los resultados y la posible vulneracion de la
privacidad- deben ser considerados con rigor para evitar danos innecesarios al
paciente.

La reflexion ética sobre el uso de herramientas como la biopsia liquida debe estar
presente desde los primeros niveles de la educacion profesional. Formar médicos
capaces de identificar implicaciones éticas complejas, comunicar con sensibilidad
y actuar con responsabilidad, resulta indispensable para garantizar una practica
clinica verdaderamente humanizada. Solo asi sera posible integrar la innovacion
tecnologica con los valores fundamentales de la medicina, y asegurar que los
avances cientificos beneficien a los pacientes sin comprometer su bienestar fisico,
emocional y social.
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