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Para algunos las ECM son una

ventana a otra dimensidna

para los médicos estas sen-

saciones tiene una explica-
;Qﬁ cién fisiolégicas
sﬂ&ﬁ@ ho obstante- recientes ha-

llazgos cientificos han ;

planteado dos nuevas inte- f
rrogantes écudndo morimos? y |
¢la conciencia puede operar
aungque el cerebro deje de
funcionar?
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Por Mariana Chavez

sis. de penicilina indicada por mi médico. Como estudié
enfermerfa sabfa hacerlo sola. Tan pronto saqué la aguja, _
mi cuerpo perdio fuerza y todo comenzo a dar vueltas, |
escuché un zumbido ensordecedor; tuve la sensacion de
que mi lengua estaba muy hinchada y caf al piso. Intente
llamarle a mi esposo para pedirle auxilio pero no pude.
Entre suefios recuerdo una voz que me decia que me vis-
tiera y saliera a pedir ayuda. Me puse: un vestido, tomé
el medicamento y me dirigi, casi a rastras, a casa de una ]
vecina que al verme llamé a una amiga enfermera que I
vivia en el mismo edificio. Comencé a escuchar sus voces
a lo lejos, cerré |os ojos y miré un tunel largo con una luz
al fondo. Entendi que me estaba muriendo y como flasha-
705, vi pasajes de toda mi vida. Recordé a mis hijos y: sabfa
que si morfa se quedarian solos y pedi a Dios que por favor
.me dejara vivir. Fue entonces que senti una gran energfa

“Esa mafana sali de bafiarme y me inyecté la dltima do- ‘
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en la Escuela de Artes Plasticas de la UNAM. el de la “casi muerte” del sefior Cunningham
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Una experiencia similar vivio Genoveva Gutiérrez,  VII. El hombre al parecer habia fallecido y luego regreso

|
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EL PRIMER CASO REGISTRADO DE ECM ES EL DE LA “CASI MUERTE"
DEL SR. CUNNINGHAM EN EL SIGLO VII. ELNOBLE NARRO UN EXTRA-
NO RECORRIDO POR LO QUE EQUIVALDRIA AL PARAISO, INFIERNO
Y PURGATORIO
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quien en 2004, cuando
en medio de una cele-
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bracion familiar un fuerte

dolor en el pecho la sor-
prendid. Tan pronto llegd
al hospital Ia recostaron en
una camillay lo tiltimo que
escuchd fue a la enfermera
decir que ya no tenia pul-
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Ver prados de  50. Vi ante mi un inmenso

verde pastoy v bellisimo prado, el verde
cielos extrema- g
damente bri-  d€l pasto variaba de tonos

llantes, es ofra  fyertes a claros, el cielo era
del .
©1as escenas  evtremadamente  brillante.
comunes en los .
que muereny Al fondo habla una casita pe-
regresan ala  qeig, blanca con un techo
vida a los po- . i
cos minutes. € feja. Sentia mucha paz, no

tenla miedo y flotando me

porr
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acerqué a la casita, pero no pude llegar, parz marer Lo =xireio recorrido por lo que equivaldria al

% la voz de mi madre, fallecida dos afios an- parzsc. moemo v purgatorio. Tras esta experiencia deci-

-“% tes, me detuvo. “iTii qué haces aqui? iRegrésate!” me  © 2== = wicz mundana para dedicarse a la religion.

§ dijo. Recobré el conocimiento un dia después. El méd-

2 co me dijo que habia tenido dos infartos. LA EXPLICACION CIENTIFICA

3*;" Experiencias como la de Maria Eugenia y Genoveve  D=sc= = c2zda de los 19705, dientificos e invesigadores

z'"'- han sido continuamente reportadas por personas que comez=on 2 estudiar de manera seria los relatos de pa-
| % han llegado al borde de la muerte y gracias a la medidnz ~ o=== 2= habian permanecido dlinicamente muertos por

= moderna han regresado para narrarnos su experiencia.  wmas mnuos. Uno de los primeros fue el psiquiata y filo-

El' neurocirujano adscrito al hospital Xoco, d=! o7 nor=americano Raymond Moody, quien recopilo ve-

Gobierno del Distrito Federal, Eduardo Galindo, explicc  rizs 2= 25izs experiencias en su libro titulado Vi después
que casi el 99% de los pacientes que despiertan luego == = w2z y se refiri0 a lo narrado por estas personas como
de haber sufrido muerte clinica narran haber te do exp== %=z Death Experiences (NDE, en espafic!
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Primero se con-
siderd el paro
respiratorio
como sefial
contundente de
muerte; ahora
se propone un
nuevo criterio
para aceptarla:
el de muerte
cerebral o en-
cefalica.

Cercanas o Proximas a la Muerte —ECM o EPM—), que
inclufa la vision del ttinel, la paz interior e incluso la expe-
riencia de disociacion es decir verse fuera de su cuerpo.
Bruce Greyson, profesor de Psiquiatria de
Universidad de Virginia y alumno de Moody siguiendo
la linea de éste, elabord un criterio de demarcacion de
las ECM, conocido como escala de Greyson, cuya final-
dad era decidir lo que era y no era la ECM. Su estudio
demostrd que éstas eran mucho més comunes de lo
que se pensaba, pero también encontrd que los casos de
disociacion también han sido descritos por victimas de
agresiones y personas secuestradas o prisioneras.
Explica Galindo que la disociacidn se debe a que tras
una experiencia traumatica y dolorosa se secretan ne-

miran obesos aunque estén muy delgados. Pare evitario
se realiza una operacién en esta érea del cerebro que
elimina esta modificacién en la percepcion.

Otros cientificos también han hallado lo que podria
ser la explicacion fisiologica a la vision de tunel y la sen-
sacion de paz y euforia. Joseph T. Coyle, jefe del de-
partamento de psiquiatria de Harvard demostro que sin
oxigeno las neuronas secretan glutamato, neurotransmi-
sor que comienza a matar neuronas. Como defensa se
secreta un protector quimico llamado NaG que puede
producir alucinaciones y estado alterado de conciencia.

Sensaciones similares a las ECM son reportadas por
pilotos de caza de la fuerza aérea de Estados Unidos
que, como parte de su entrenamiento, son sometidos
a grandes velocidades en un centrifugador artificial.
Conforme la velocidad aumenta los militares pierden

sensacon 2= oz v euforia. El doctor Emilio Galindo atri-

buys = v c= tnel a que cuando el cerebro estd
= cwiz=no, lzs neuronas encargadas de [a vision
se soor=—=somulan sin orden, esto cred la sensadion de
unz T ori=nie como hay mds neuronas en el centro
9_'31 y menos al borde, la luz parece ser
mas .—’_{5 en eI centro, creando Ia visiL’m de tt]ne! E]

== = unoonar solo las partes imprescindibles para la
suoenmeEnaa, como el bulbo raquideo, que es la parte
;: ; —:‘3] y mds primitiva del cerebro. Y que cuando
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Gente que

ha muerto y
“revivido” des-
cribe una luz
brillante que a
sU parecer era
la presencia de
un ser de luz.

ésta se activa sélo se mira una luz con mucha oscuridad
alrededor y al ser mamiferos nos sentimos atraidos.
Recientemente el cientifico britanico Sam Parnia (au-
tor del libro What happens when we die?), el neuropsi-
quiatra Peter Fenwick y los profesores Stephen Holgate
y Robert Peveler de la Universidad de Southampton,
Inglaterra, pusieron en marcha el estudio AWARE
(AlWWAreness during REsuscitation) con la finalidad de
averiguar qué sucede en el cerebro durante la muerte
dinica y en qué momento se produce. En éste partici-
pan 25 centros médicos europeos y norteamericanos.
El doctor Pamnia ha presenciado como pacientes que
habian sido reanimados tras
estar dinicamente muertos y
sin registrar actividad cerebral
fueron capaces de relatar per-
cepciones detalladas que indr-
caban la existencia de un alto
grado de conciendia. Entonces
el propio Pamia declaré que
“algtin tipo de condenda debe
haber estado presente, puesto
que, al regresar, pudieron con-
tarnos o que les habia pasado”.
El anestesista Stuart Hameroff,
director de los estudios de con-
cencia en la Universidad de
Arizona en Tucson, parece haber

EL PSIQUIATRAY FILOSOFO NORTEAMERICANO RAYMOND MOODY
FUE EL PRIMERO EN ESTUDIAR CIENTIFICAMENTE LAS ECM Y RE- ”
COPILO VARIAS NARRACIONES EN SU LIBRO TITULADO VIDA DES- |
PUES DE LA VIDA

encontrado el lugar donde esta la conscienda. El medico es-
tudié estructuras denominadas microtibulos ubicados den-
tro de las neuronas, que a su decir son el sistema nervioso
de la célula y donde cree que €l cerebro produce la mente y
la conciencia. Estos microtibulos organizan la adtividad neu-
ronal y como si fueran computadoras cuanticas, almacenan
y procesan la informacion en dos estados o sitios al mismo
tiempo (a éste fendmeno se le conoce como superpasicon

de geometria espacio-tiempo). Para el centico, cuando el
cerebro deja de funcionar la acividad m=i=545c se detiene
co la teorfa de
relatividad de Albert Einstein, no se pierde ni s= destruye, per-
manece por un tiempo gradas a un procsso f=mado acopla-
miento cudntico y gracias a esta mezniz = posile que la
consciencia exista al menos temporaimeni= fusra del cuerpo.

y 1a informacion deja de circular, pero, sigen

DOS POSIBILIDADES
Los relatos de ECM han pussio =n 'z mesa un tema a
discusion: écudndo ocurre 'z mus=? En un principio

el paro cardiorespiratorio

T2 mrsce=co una sefial contundente. Los avances méd-
s pa= marensr fundonando el corazén vy los pulmones
2 oo mueie cerebral, registrados a mediados del siglo
¥ mroiczron € diagndstico. Un comité de expertos de la
Fa0i=C d= Medidna de Harvard en 1968 elabord y publicd un
donsrmeno conoddo como “Informe Hanvard”, en el que se
oroponiE L nuevo daiterio de muerte dinica, el de la cerebral




Los relatos detallados de los pacientes respecto a lo
que ocurre a su alrededor durante el momento de su o
“muerte” ha provocado que expertos sefialen que las
ECM no acontecen durante el estado de muerte clinica o,

de hacerlo, es porque existe actividad encefdlica que es
indetectable para los dispositivos actuales. De compro-
barse lo anterior, sefiala Roberto Aretxaga Burgos, doc-
tor en Filosofia por la Universidad de Deusto, en Bilbao
Espafia, se abririan nuevas interrogantes de orden ético
a la préctica médica, como el criterio cinico para estable-
cer la muerte, la retirada de asistencias mecénicas y la
extraccion de 6rganos para transplantes.

Galindo apoya esta teoria y explica que la concienciay
sus facultades, como la memoria, el estado de alerta, de ,'
analisis, de raciocinio dependen de toda la corteza cere-
bral y aunque se atribuyen principalmente a la funcin
del I6bulo frontal, puede ocurrir que éste no presente
. actividad pero el resto si lleva a acabo dichas funciones.

5 Para el cardidlogo holandés Pim Van Lommer, lo-

Los suicidas so-
| grar establecer con fotal certeza que las ECM ocurren - picvivientes no
en estado de muerte cerebral supondria un cambio  hen reportado
| de paradigma acerca de la comprension del cerebro. f:;i":::'lzs

“Hasta ahora se pensaba que el cerebro era quien luz al final del
tinel ni cambios i

¢ emocionales
estudias las ECM hay que replantearse al cerebro no trascendentales.

creaba los recuerdos y la conciencia, pero cuando

EL RELATO DE SR. CUNNINGHAM -

En el libro Realidad Darmonrca Patrock Harpur recoge el testimonio de Sr. Cunnlngham y relata como ras

“morir” vio a un hombre con una ‘toga luminosa que lo guio a un valle enorme, en el cual de un Iado habra

hogueras encendrdas y ‘del ofro nfeve y granizo. Ambos repletos de lo que él cons;deraba Ias representacmnes )
de las almas humanas que cambraban de lugar constantemente. Pasando el valle, llego. a un lugar con enor- : |§é
mes llamas negras. Cuando se quedo soIo pudo observar que otras almas eran lanzadas al alre antes de. ser_":'-i . ‘

tragadas de nuevo por el foso. Emonces escuch6 un lamento seguido por unarisa. Un grup' "de aimas fueron

arrastradas por espmtus mahgnos para enviarlas al abismo negro entre llantos y rrsas dlabohcas' Esos mrsmos-'. = ' |
espmtus se acercaron amenazantes hacia él, pero fue rescatado por su guia |mC|aI quren lo Ilevo a cruzar '

una especie de muro alto que le Ilevo a un prado brlllame y floreado habitado por hombres vestldos de tunlcas : ’
blancas y gente que lucia feliz sentada en grupos EE guia de la toga brillante le explico que el \rai!e de fuego Vi :

nieve era el lugar donde se |uzgaba a las almas cuyo comportamiento habia sido malvado :0 se arrepentlan"' :

al momento de su muerte. Cuando le explico que era hora de regresar a la vida, tuvo conc:encra de nue\ro Este |

el e

hecho lo impresiond tanto que demdlo dedicarse a Ia retlgion
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~ MM EN LA INVESTIGACION

coma creador, sino como receptor de la conciencia”,
declard Pim publicamente.

TRASCENDENCIA

De forma independiente a si la ECM tienen una explica-
cién fisiologica o espiritual, la mayoria de quienes han es-
tado al borde de la muerte reportan que tras “regresar” su
concepcion de la vida cambia, se sienten menos condicio-
nadas por factores culturales y sociales y empiezan a inte-
resarse en ayudar a los demas, Para la tanatéloga Teresita
Tinajero, presidenta fundadora del Instituto Mexicano de
Tanatologfa, este cambio también se presenta en perso-
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sensaciones fisioldgicas con base en su educacidn religio-
sa". En sus 22 afios de préctica, el psicoanalista y tana-
tologo experto en suicidiologia Alejandro Aguila Tejeda
pareciera confirmar esta teoria pues asegura que ninguno
de sus pacientes sobrevivientes a un suicidio han repor-
tado ver la luz ni cambios emocionales trascendentales.
“El quitarse la vida ha sido estigmatizado por la religion
judeo-cristiana que condena a su alma al infierno o a pe-
nar hasta que llegue el dia en que Dios tenfa prevista su
muerte. El paciente suicida sobre todo en Latinoamérica
tiene conacimiento de esta concepcion y quizas por esto
no reporta ECM. Ademads tiene un dolor emocional tan
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intenso que rebasa su miedo a la muerte y
|a prefiere a seguir sintiéndose asl. Y si por alguna razon

.

se les ha diagnasticado una enfermedad crénico degene-

bt

Muchas perso-

nas describen
el lugar dende
pasan mo-
mentos entre
su muerte y el
regreso a la
vida como si-
tios luminosos
y tranquilos.

rativa o terminal, y se debe a que la muerte, el sabernos
finitos es el dolor més profundo que puede experimentar
el ser humano. “Esto ocasiona que, tras pasar por diferen-
tes fases psicoldgicas como negacion, depresion e ira, las
personas finalmente lleguen a una aceptacién y reconci-
liacion con la vida". Esto ocurrié a Marfa Eugenia y a la
propia Genoveva, quienes declaran que tras su experien-
cia su vida tomo un rumbo distinto, para bien.

Agrega la tanatologa que encontrarse con familiares,
un ser superior, dngeles, ver prados, rios, escuchar musk-
@ celestial etc, depende de los conceptos dogmaticos v
culturales de la persona. “Los pacientes re-significan estas

logra sobrevivir se enoja, pues esto lo “sentencia” a seguir
sufriendo, 2l menos que decida pasar por un proceso psi-
coterapéutico que en el mejor de los casos logra sembrar
la semillz del placer por la vida".

Esio evidentemente no ocurre en culturas donde el
suiadio s bien visto, sobre fodo si es para un bien comdn,
como en € fundamentalismo islamico ¢ en las antiguas
cufiurss prehispénicas. “Lamentablemente jamds conoce-
remos las experiencias de aquellos que entonces lograron
sobrevivir, lo que si sabemas es que la ciencia avanza y
nuevos paradigmas se abren para entender nuestro cere-
bro, la mente, la conciendia”, cancluye Aguila Tejeda.




