Capitulo VIII

Que las personas que han estado a punto de morir pue-
den experimentar vivencias extraordinarias es un hecho
conocido desde el tiempo de Platén. Sin embargo, sélo re-
cientemente estas experiencias de «casi muerte» (ECM) han
devenido un campo respetado de investigacién cientifica.
Diversos investigadores se interesaron en el tema, como por
ejemplo Sir William Barrett, quien en 1926 publicé un libro
titulado Visiones en el lecho de muerte.

En 1961 el parapsicologo Dr. Karlis Osis publicé los
resultados de una encuesta realizada entre 10.000 médicos
y enfermeras. Hubo 640 respuestas, que indicaban que cerca
del 10% de los pacientes asistidos estaban conscientes en el
momento de su muerte; éstos sumaban 3.500. De ellos, 753
habian experimentado sensaciones placenteras o visiones;
casi el doble dijo haber visto algiin espiritu.

Empero, nadie logr6 atraer la atencién del pablico como
el doctor en filosofia y medicina Raymond A. Moody, Jr.

cEcos de ultratumba?

Tras anos de recolectar testimonios de personas que
habian pasado por ECM,en 1975 Moody publicé un libro
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con los resultados de sus investigaciones y con sus propias
especulaciones y conclusiones. La obra esta bien escrita, y
el tema resulté apasionante, de modo que el libro, con el
sugestivo titulo de Vida después de la Vida, super6 el millén
de ejemplares vendidos.

Segin Moody, las ECM tienen en comun una serie de
caracteristicas que se repiten en los diversos testimonios,
aunque no todas estan siempre presentes, ni se manifiestan
en el mismo orden. Sobre la base de sus datos, elaboré una
«experiencia tipo» que incorpora las principales caracte-
risticas de las ECM:

«Un hombre estd muriendo y, cuando llega al punto
de mayor agotamiento o dolor fisico, oye que su doctor
lo declara muerto. Comienza a escuchar un ruido des-
agradable, un zumbido chillén, y al mismo tiempo sien-
te que se mueve rapidamente por un tinel largo y
oscuro. A continuacién, se encuentra de repente fuera
de su cuerpo fisico, pero todavia en su entorno inmedia-
to, viendo su cuerpo desde fuera, como un espectador.
Desde esa posicién ventajosa observa un intento de
resucitarlo y se encuentra en un estado de excitacién
nerviosa.

»Al rato se sosiega y se empieza a acostumbrar a su
extrafia condicién. Se da cuenta de que sigue teniendo
un “cuerpo”, aunque es de diferente naturaleza y tiene
unos poderes distintos a los del cuerpo fisico que ha
dejado atras. En seguida empieza a ocurrir algo. Otros
vienen a recibirle y ayudarle. Ve los espiritus de parien-
tes y amigos que ya habian muerto, y aparece ante él
un espiritu amoroso y cordial que nunca antes habia
visto —un ser luminoso—. Este ser, sin utilizar el lengua-
je, le pide que evalie su vida y le ayuda mostrandole
una panoramica instantdnea de los acontecimientos
mas importantes. En determinado momento se encuen-
tra aproximandose a una especie de barrera o frontera
que parece representar el limite entre la vida terrena
y la otra. Descubre que debe regresar a la tierra, que
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el momento de la muerte no ha llegado todavia. Se
resiste, pues ha empezado a acostumbrarse a las expe-
riencias de la otra vida y no quiere regresar. Esta inun-
dado de intensos sentimientos de alegria, amor y paz.
A pesar de su actitud, se redne con su cuerpo fisico y
vive.

»Trata posteriormente de hablar con otros, pero le
resulta problematico hacerlo, ya que no encuentra pa-
labras humanas adecuadas para describir los episodios
sobrenaturales. También tropieza con las burlas de los
demas, por lo que deja de hablarles. Pero la experien-
cia afecta profundamente su existencia, sobre todo sus
ideas sobre la muerte y su relacién con la vida.»%

Una lista de las vivencias registradas por Moody incluye:

1. Inefabilidad, o dificultad para expresar con palabras
la experiencia.

2. «Oir las noticias», o escuchar que uno es declarado
muerto.

3. Sensacién de paz y quietud; la persona est4 sosegada
e incluso gozosa. La experiencia le sorprende sin ate-
morizarla.

4. Ruido o musica. Un ruido estridente o por el contrario,
una melodia agradable.

5. Tunel. La sensacién de ingresar en un tinel oscuro y
extenso, al final del cual hay una luz.

6. Exosomatismo, o experiencia de hallarse fuera del
propio cuerpo.

7. Distorsién del tiempo: dificultad en determinar cuénto
duré la experiencia.

8. Encuentro con otras personas, ya sea parientes, ami-
gos o desconocidos, generalmente difuntos.

9. Visién de un ser luminoso, identificado como un men-
sajero del mas alla (a veces con Jesis mismo). El ser
no habla, mas se comunica telepaticamente.

10. Frontera, o la sensacién de llegar a un limite mas alld

del cual el retorno al cuerpo y a la vida seria imposible.
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11. Regreso. El paciente decide regresar por propia volun-
tad, o es inducido o aun forzado, por ejemplo por la
aparicién de un familiar vivo.

El paciente «resucita» y se recupera, pero le cuesta com-
partir con otros la experiencia, ya que no halla eco favorable;
con el tiempo, aprende a callar. Pese a ello, la experiencia
deja una huella indeleble en las concepciones del paciente
sobre Dios, Ia muerte y el mas all4, que puede reflejarse en
su modo de vida. Si bien Moody no da cifras estadisticas
sobre la frecuencia de cada una de las experiencias listadas,
estudios de otros autores indican que las vivencias mas
frecuentemente informadas en adultos son:

— Sensacion de estar fuera del cuerpo
~ Impresiéon de atravesar un tunel

— Sentimientos de paz y quietud

— Encuentro con otras personas

— Visién panoramica de la vida

— Percepcion de una frontera

Por «visién panoramica de la vida» entendemos el fené-
meno en el cual el individuo ve transcurrir ante sus ojos los
hechos mas significativos de su vida, en un lapso muy breve.
En una serie alrededor de la cuarta parte de los sujetos
tuvieron esta experiencia. Asimismo, son relativamente
frecuentes la vision de luces brillantes, los trastornos en la
percepcién del propio cuerpo, y una sensacién de aumento
en la capacidad cognoscitiva (mental): el paciente puede
sentirse mds licido que de costumbre.

Las ECM también se han documentado en un pequefio
numero de pacientes pediatricos; las experiencias incluye-
ron: exosomatismo (6 pacientes), oscuridad (5), tinel (4), paz
(3), temor (3), visién de otras personas (5), de una deidad
o del cielo (2), frontera (1) y decisiéon de retornar (1).

Segun los investigadores, el nicleo de la ECM infantil
incluiria: salir del propio cuerpo y verlo «desde afuera,
percibir oscuridad, atravesar un tinel y retornar al cuerpo.
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«La caracteristica sobresaliente de las ECM pe-
diatricas es su naturaleza concreta. Las descripciones
de los nifos fueron fragmentos concretos de recuerdos,
en oposicién a las detalladas narraciones descritas en
estudios de adultos. Hubo ausencia de elementos de
despersonalizacién, que incluyen una panoramica vital,
alteracién [en la percepcién] del tiempo, desvinculacién
del mundo o sentimientos de trascendencia. Este hallaz-
go sugiere que las ECM son sucesos primarios en nifios
criticamente enfermos, y que la despersonalizacién es
un proceso concurrente o secundario [que se observal en
adultos.»%

De lo expuesto puede notarse que las ECM afectan
globalmente la vida psiquica de quienes las viven:

—En el ambito cognoscitivo, introduce percepciones ex-
traordinarias, modificacion de los procesos de pensa-
miento, distorsién en la percepcion del tiempo, sensacio-
nes de mayor lucidez, etc. El paciente puede tener una
vivencia de unidad y armonia con el universo o con Dios,
y de trascendencia inexplicable.

—En lo afectivo, genera profundos sentimientos, comun-
mente de paz, de sosiego y de aceptacion casi gozosa de
la situacién; ocasionalmente ocurren sentimientos de
igual importancia, pero opuestos: miedo, desesperacion,
rechazo.

—En lo volitivo, se produce una suerte de anulacién de
la voluntad, de manera que, salvo en los casos donde hay
sentimientos de miedo y rechazo, la persona se somete
de buen grado a lo que le aguarda, hasta que toma la
decision de «volver».

Por lo antedicho, no es sorprendente que las ECM pue-
dan tener una fuerte influencia sobre las concepciones del
paciente. En un estudio de 78 pacientes, tras la ECM mas
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del 70% modificaron sus puntos de vista sobre Dios, sobre
si mismos y sobre la muerte.®

Si bien la evidencia en favor de las ECM se basa exclu-
sivamente en los testimonios de los propios pacientes y de
testigos cercanos, no caben dudas razonables acerca de su
realidad. Por tanto, se plantea el tema de su posible expli-
cacién. En términos generales, las hipétesis propuestas
pueden clasificarse en tres categorias: psicolégicas, neuro-
fisiolégicas y trascendentes. Por otra parte, estas hipotesis
no se excluyen necesariamente entre si.

Explicaciones psicolégicas

En términos sencillos, 1a hipétesis psicolégica afirma que
las ECM son reacciones psicolégicas que se producen en
personas que —justificadamente o no— se creen en grave
peligro de muerte. Se ha sugerido que la sensacién de estar
fuera del cuerpo, la distorsion del tiempo y el aumento en
la atencién y en las percepciones, propias de las ECM, se
vincularian con una respuesta refleja adaptativa frente al
peligro de muerte. Esta respuesta produciria un enfoque
de la conciencia y las percepciones «hacia adentro», produ-
ciendo alucinaciones perceptivas y sentimientos de des-
personalizacién.

«Cualquier explicacién comprehensiva debe dar cuenta
no sélo de aquellos que estdn enfermos y genuinamente
agonizantes, sino también de quienes estan saludables pero
en gravisimo peligro... y de aquellos que estdn enfermos
pero no en peligro [de muerte]. Al abarcar estos [grupos],
Roberts y Owen concluyeron que la ECM es un fenémeno
alucinatorio complejo [que ocurre] en personas que perciben
la muerte como inminente. Asi, la amenaza real de muerte
es menos importante que la amenaza percibida.»%

Entre las observaciones que apoyan una explicacion
psicoldgica, deben mencionarse los siguientes:
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1. Hay casos documentados de ECM en personas que no
han estado en efectivo peligro de muerte, aunque han
creido estarlo, como por ejemplo alpinistas que, cayen-
do de gran altura han considerado segura su muerte,
pero han aterrizado ilesos sobre nieve.

2. Segun un estudio, era frecuente que las personas que
habian pasado por ECM hubiesen tenido antes de eso
diversas clases de experiencia mistica, paranormal u
ocultista, como vivencias de unidad con el universo, de
sentir a Dios dentro de si, de percibir la presencia de
personas ausentes, memorias de «vidas anteriores»,
percepcién de halos en torno a las personas, experien-
clas exosomaticas, y comunicacién con personas falle-
cidas. La frecuencia de esta clase de antecedentes en
personas con ECM fue mayor que la observada en la
poblacién general o en pacientes psiquidtricos.*

3. Si bien no se han comprobado diferencias en la ocu-

rrencia de ECM seguin la raza o la religién , parece
que las influencias culturales pueden modificar las
caracteristicas de las ECM. Por ejemplo, no se ha
registrado hasta ahora que durante una ECM una
persona haya percibido una deidad de una religion
diferente de la propia.

4. La hipétesis psicolégica también permitiria explicar,

sobre la base del estado mental del paciente antes de
la ECM, que éstas pueden ser singularmente desagra-
dables y traumaticas en quienes cometen intentos de
suicidio.

La conclusién del Dr. Appleby es la siguiente:

«Lias experiencias de casi muerte parecen ser com-
parables a otras reacciones mentales ante la amenaza
percibida, coloreadas por la cultura y el estrés actual,
vy comunes en aquéllos con experiencias previas simila-
res. Su importancia no radica en ninguna profun-
dizacién del conocimiento de la muerte, sino en lo que
puede ilustrar acerca de la vida psicolégica.»®
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Explicaciones neurofisiolégicas

Segin estas hipétesis, las ECM podrian explicarse por la
alteracién del funcionamiento cerebral consecutiva a la
restriccién del riego sanguineo o del aporte de oxigeno al
cerebro, o a la administracién de ciertas drogas. Con refe-
rencia a éstas, se conocen farmacos psicoactivos capaces de
causar episodios alucinatorios que tienen puntos en comuin
con las ECM.

Dos de dichos psicofarmacos son la fenciclidina (angel
dust) y su analogo estructural, la ketamina. La primera fue
introducida originalmente como anestésico general, pero
dejé6 de emplearse precisamente por sus efectos alucina-
torios. La ketamina puede producir cuadros anélogos, pero
con menor frecuencia. Ambas drogas inducen un estado
llamado anestesia disociativa, que se caracteriza por una
intensa analgesia y una sensacién de desvinculaciéon o di-
sociacién del ambiente.®

Una caracteristica interesante de estos agentes es que,
a diferencia de otros anestésicos, preservan la excitabilidad
de la corteza cerebral. Como indicamos, estas sustancias
pueden producir una sensaciéon de inefabilidad, de trascen-
dencia, de considerarse muerto, de salir del cuerpo, atrave-
sar un tunel y desplazarse hacia una luz brillante.

Los trastornos en la irrigacion u oxigenacion afectan
drasticamente la funcién cerebral. Por ejemplo, ante un pa-
ro cardiaco la pérdida de la conciencia sobreviene en 8 se-
gundos, y la actividad eléctrica cerebral (electroencefalogra-
ma) cesa en no mas de 20 segundos.

Experimentos llevados a cabo con animales mostraron
igualmente la rdpida desaparicién de la actividad eléctrica
cerebral, y que tras dos o tres minutos de falta de irrigacién
sanguinea se produce una pérdida masiva de potasio por
parte de las células cerebrales. El i6n potasio estd normal-
mente mucho mas concentrado dentro de las células que
fuera de ellas, y lo opuesto ocurre con el i6n sodio. Tal
situacién se mantiene en forma estable debido a la actividad
metabdlica, que requiere oxigeno. Si la pérdida masiva de
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potasio no se revierte rapidamente, la muerte cerebral es
inevitable.%

Por lo antedicho no debe sorprender que la falta de
oxigeno pueda inducir fenémenos alucinatorios. En condi-
ciones normales, la actividad de las neuronas es mantenida
en un estado funcionalmente adecuado mediante un delica-
do balance entre influencias inhibitorias y excitatorias. Di-
chas influencias se ejercen a través de sustancias quimicas
llamadas genéricamente neurotransmisores, que las termi-
nales de una neurona liberan en las sinapsis o conexiones
con otra neurona. En una sinapsis determinada, el neuro-
transmisor puede producir excitacién o inhibicién. La acti-
vidad eléctrica de cada neurona depende en cada momento
del balance entre influencias opuestas.

Cuando la oxigenacién o la irrigacién se alteran, se
produce un catastréfico desbalance, debido a que desapare-
cen mecanismos inhibitorios, y al mismo tiempo se produce
liberacién y acumulacién, en el liquido que bafia a las neu-
ronas, del neurotransmisor excitatorio llamado glutamato.
Normalmente, la concentracién de glutamato se mantiene
baja por mecanismos de recaptacion que requieren oxigeno.
Ante la ausencia de éste, el glutamato se acumula y ade-
mas de producir excitacién generalizada de la corteza, altera
1a funcién al punto de producir la muerte de las neuronas
a menos que la situacién se revierta con celeridad.®

El punto importante es que, por ser el glutamato el
principal neurotransmisor excitatorio de la corteza cerebral,
es posible que su liberacién masiva active circuitos corti-
cales que podrian vincularse con la produccién de las viven-
cias de las ECM.%

Al respecto, es interesante que uno de los sitios de accién
del glutamato es una molécula de la membrana neuronal
llamada receptor NMDA, al cual también pueden activar
alucinégenos como la fenciclidina y la ketamina, que como
vimos pueden simular farmacolégicamente ECM. Desde
luego, el glutamato no es el tnico neurotransmisor que
podria ser importante en las ECM. Morse y sus colabora-
dores han sugerido un papel para la serotonina, y otros han
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sefialado que la liberacién de endorfinas (neurotransmisores
y hormonas que remedan la accién de la morfina) podria
vincularse con las sensaciones de paz y bienestar durante
las ECM.

Recientemente, la doctora Susan Blackmore ha propues-
to una explicacién neurofisiolégica coherente que explicaria
las principales caracteristicas de las ECM, sobre la base de
la desinhibicién de la corteza cerebral.’

En la hipétesis de Blackmore, la «luz al final del tinel»
y la experiencia misma del tinel es una ilusién perceptiva
debida a la excitacién al azar de grupos de neuronas de la
corteza cerebral. El efecto se produciria porque las neuro-
nas sensibles al centro del campo visual son mas numerosas,
y por tanto su activacién es mas probable. Una simulacién
por computadora da por resultado un fondo oscuro, en el
centro del cual se halla un punto luminoso que crece gra-
dualmente hasta ocupar todo el campo visual (cuando toda
la poblacién neuronal estd excitada). El efecto produce la
ilusién de moverse por un tunel oscuro, hacia la salida
iluminada.

La experiencia exosomética y la sensacién de ver la
escena desde arriba se vincularia con el reemplazo del am-
biente real con imdgenes almacenadas en la memoria, a las
que hicimos referencia en el capitulo II. La vivencia parece
extremadamente real, debido a que en el estado alterado de
conciencia, desaparece el discernimiento entre lo que es real
y lo que no lo es. En tales condiciones, estas percepciones son
lo mds parecido a la realidad que el paciente dispone. Esta
falta de referencias acerca de lo que debe considerarse real
puede vincularse asimismo con las vivencias de despersona-
lizacién y de unidad césmica.

La visién panoramica de la vida que es relativamente
frecuente en adultos, y también la sensacién de estar fuera
del cuerpo, pueden vincularse con la excitacién de los 16bulos
temporales. Se sabe desde hace tiempo que en ciertas formas
de epilepsia pueden producirse estos fenémenos. Hace cua-
tro décadas, Penfield y Rasmussen produjeron «pantallazos»
y sensaciones exosomaéticas en pacientes neuroquirdrgicos,
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por estimulacién eléctrica directa del cerebro, en el 16bulo
temporal.® En resumen, el mismo fenémeno de desinhibi-
cidn y sobreexcitacién que en los 16bulos occipitales produci-
ria la percepcién del tinel, en los I6bulos temporales podria
producir el recuerdo de hechos significativos de la vida.

Este nucleo o conjunto de vivencias principales, comin
a la mayoria de las ECM seria luego modificado y colorea-
do segun las expectativas individuales y las pautas cultura-
les, que serian responsables de los diversos matices de la
experiencia.

Explicaciones trascendentes

Esta clase de hipétesis son, sin duda, las que mas han
llamado la atencién del pablico en general, y puede decirse
que han estimulado la imaginacion de muchos. De ser cierta
la hipdtesis trascendente, piensan algunos, estariamos
préximos a demostrar cientificamente que la muerte es méas
un nuevo comienzo que un punto final, y por lo tanto no debe
ser temida. Quienesquiera que pudiesen demostrar esto
serian aclamados por las multitudes, y no habria premio
suficiente para ellos.

Albrecht y Alexander dicen, con referencia a los tana-
télogos que apoyan la hipétesis trascendente:

«La resolucién del misterio de la muerte, y ello con
una nota de optimismo y con un aire de certeza cienti-
fica, los coloca por lo menos a una altura superior a la
de los mas famosos reyes, fil6sofos y profetas. Alejandro
el Magno y César conquistaron reinos, pero no pudieron
conquistar a la muerte. Leonardo Da Vinci y Einstein
nos dijeron bastantes cosas sobre este mundo, pero no
estaban tan seguros de lo que sucedia en el otro. Tanto
Moody como Kiibler-Ross se dan cuenta de que éste es
el asunto principal, y que al que descubra el misterio y
venza el temor de la muerte, le esta reservada la victoria
de la vida y el poder y la gloria que van con ella.»*
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La hipétesis trascendente o metafisica sostiene que las
ECM son el resultado de un contacto fugaz con lo que lla-
mamos mds alld, o sea, la dimensién de existencia de ultra-
tumba. Hay quienes piensan que ésta es la explicacién co-
herente del conjunto de experiencias que han sido narradas
por personas que han estado préximas a morir:

«E]l motivo de que la muerte ya no produzca temor
. es que tras la experiencia nadie duda de la super-
vivencia a la muerte corporal. Ya no es una posibilidad
abstracta, sino un hecho experimentado... Las personas
que han «muerto» ... eligen analogias que hablan de la
muerte como una transicién de un estado a otro, o como
una entrada en un estado superior de conciencia o ser
... Otros la han vinculado con diferentes estados psico-
16gicamente positivos; por ejemplo, con el despertar, con
una graduacién o con la salida de una carcel.»'®

Nétese que Moody no dice explicitamente que é1 mismo
suscriba esta interpretacion; son los propios pacientes quie-
nes piensan y sienten de este modo. Empero, el citado autor
le dedica solamente dieciocho paginas (p. 147-164) a la
discusion de hipétesis alternativas. Tras descartar sumaria-
mente la posibilidad de engarfios satanicos, critica las hip6-
tesis que él llama natural o cientifica (neurofisiolégica) y
psicolégica, hallandolas, desde luego, insuficientes. La eva-
luacién de estas alternativas es claramente sesgada, y pa-
rece pensada para aparentar la seriedad cientifica que de
hecho falta en toda la obra.

Tal como Moody las presenta, las hipétesis alternativas
no son en absoluto convincentes; ademas el autor las cues-
tiona como intentos de dar una explicacién natural a fené-
menos que no la tienen:

«Aunque quiero poner en relieve de nuevo que no
trato de proponer nuevas explicaciones de mi propia
cosecha, he tratado de dar algunas de las razones por
las que me parecen cuestionables las explicaciones que
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con frecuencia me han propuesto. De hecho, lo dnico
que quiero sugerir es lo siguiente: al menos dejemos
abierta la posibilidad de que las experiencias préximas
a la muerte representan un nuevo fenémeno para el que
hemos de idear nuevos modos de explicaciones e inter-
pretaciones.»'%

No parece honesto de parte del doctor Moody decir que
no intenta proponer explicaciones. Toda la trama del libro
estd planeada para sustentar una interpretacién de las
ECM en términos de una hipétesis trascendente, aunque su
autor no se atreva a formularla explicitamente. El mismo
titulo de la obra dirige al lector hacia la hipétesis metafisica;
en efecto, Vida después de la Vida es una afirmacién, no una
pregunta.

En la tapa del libro leemos:

«Testimonios de casos reales que revelan que
hay vida después de la muerte.

Sorprendente “best-seller” que describe las ex-
periencias de personas declaradas clinicamente
“muertas”...

Descripciones tan coincidentes, tan vividas y
tan positivas, capaces de cambiar para siempre las
ideas sobre la vida, la muerte y la supervivencia
del espiritu.»

Obviamente, Moody tiene pleno derecho a sostener la
hipétesis que le parezca mas plausible. Lo que es objetable
es el doble mensaje que campea por todo el libro: por un la-
do afirma hasta el cansancio que no pretende proponer
nuevas hipétesis, mientras que por el otro, con tanta sua-
vidad como firmeza lleva al lector incauto hacia la hipétesis
trascendente, sin siquiera discutirla explicitamente.
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en el mas alla, Moody se detiene en el mito de Er, que ocupa
buena parte del dltimo libro de La Reptblica. Er fue un
soldado que habia sido dado por muerto, mas volvié a la vida
justo a tiempo para evitar que su cuerpo fuese incinerado.
En el interin, recorrié ambitos de existencia ultramundana.
Su alma fue conducida, junto con otras, hasta un lugar de
juicio; mas a €l se le orden6 retornar. Este relato legendario
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