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oy en dia la declaratoria
de muerte, pese a dispo-
ner de un gran ndmero
de elementos electréni-
cos y adelantos cibernéti-

cos que auxilian y determinan la
funcién de casi todos los componentes organicos,
resulta muy complicada. Aunque el hombre dificil-
mente revivird al primer certero golpe del
forense o al escuchar la tierra que cae sobre sus
oidos inertes de vibracién, ha habido una gran
evolucién en las formas de morir.

Clésicamente se declaraba la muerte ante el cese
de las funciones de respirar y palpitar. Actualmente
establecer que alguien ha fallecido es mucho mas
complejo al grado de que ya es posible separar
realmente el biosy el humanum del momento de
la muerte. Efectivamente, se puede mantener con
vida a un cuerpo, sin funcién humana, sin concien-
cia y sin funcién de relacion. Las funciones organi-
cas pueden persistir, estructuralmente se conser-
van, pero no hay ya actividad espiritual. Las defini-
ciones practicas todavia resultan confusas y son
causantes directas de un sinfin de debates sobre
hasta donde termina la vida y comienza la muerte.

Segin lo comenta el Dr. lorge Luis Hernandez
Arriaga, del Centro de Investigaciones en Bioética
de la Universidad de Guanajuato, México, la his-
toria esta llena de momentos que definen un
antes y un después, y uno de esos momentos
ocurrid tras hacer realidad el trasplante cardiaco,
cuando surgen los denominados criterios de
Harvard en 1969 y se cambia el sitio biologico de
la muerte: ya no se muere al detenerse el
corazon, sino al dejar de “funcionar” el cerebro.Y
recalco la palabra funcionar porque tiene otro sig-

nificado muy especial. En fin, no quisiera
desviarme del contexto original de este
articulo al entrar en controversia sobre
cudl es el punto culminante de la muerte.

En la antigiiedad, uno de los tantos proble-

mas a los que se enfrentaban los estu-
diosos también fue determinar la muerte

como tal, lo que trajo consigo cifras devas-
tadoras de personas enterradas vivas. Al
respecto, el famoso cirujano inglés Winslow
narra la historia de un religioso de la orden de
San Francisco a quien el doctor Bernard,ciru-
jano de Paris, vio en laVilla de Real ser rescatado
de la tumba de la parroquia aln vivo. No
obstante haber estado enterrado de tres a cuatro
dias y de haberse roido las manos que tenia
atadas, el religioso resistio un poco después de ser
sacado de la sepultura para después expirar. El
“desenterramiento” tuvo lugar gracias a que uno
de sus amigos que sabia de sus fases catalépticas
insistié en que quizas no estuviese muerto. Pero
la noticia lleg6 tarde.

Todavia mas dramaético fue el caso que cuenta el
historiador Luis de Cabrera sobre el Cardenal
Diego de Espinosa, Obispo de Siglienza,
Presidente del Consejo de Castilla con Felipe |,
quien tras sufrir una gran pena tuvo un paro-
xismo por el que fue dado por muerto. Antes

de enterrarlo, los cirujanos decidieron abrir el
cuerpo para embalsamarlo, hallandolo adn

vivo, con el corazon palpitante.

El famoso anatomista Vesalio no estuvo
exento del enorme problema de definir y
palpar la muerte; habiendo fallecido cier-
to caballero espafiol, quiso indagar la ©
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enfermedad que le produjo la muerte y pidié a los
familiares que le permitieran abrir el cadaver, idea
gue se consintié de inmediato. En el momento de
dar un certero y abrupto golpe punzocortante en
el térax, el “cadaver” lanzd un estrepitoso grito de
dolor, mientras Vesalio, atonito, observaba cémo
latia adn el corazon. Los familiares del fallecido
declararon aVesalio homicida ante la justicia ordi-
naria y le acusaron de impio ante el Tribunal de la
Inquisicién, pero el Rey de Espafia le conmutd el
castigo.

J.C. Ouseley hizo un célculo sobre las personas que
eran enterradas vivas en Inglaterra y el pais de
Gales, considerando que podrian llegar a 2,500 al
afio. Briand, en su obra Medicina Layal (Paris,|1821),
refiere el caso de un religioso que al ir de viaje se
aloj6 en una casa en la que acababan de amortajar
a una mujer joven. El religioso se ofreci6 a pasar la
noche en la habitacion donde estaba el féretro y
una vez que descubri6 el cuerpo durante la noche
para examinarlo, la concupiscencia le incitd a satis-
facer sus deseos. Al amanecer continud su camino.
Algunas horas después, cuando se disponian a
enterrarla, la muerta “resucitd” y al cabo de nueve
meses dio a luz a un nifio ante la extrafieza de sus
padres y de ella misma. El religioso culpable volvié
a pasar por aquel lugar y al enterarse del suceso,
confeso ser el padre del nifio y se casé con la joven
tras renunciar a los votos.

Zendn, emperador del imperio romano oriental,
de quien se dijo habia envenenado a su propio
hijo para ocupar el trono, perecié tras haber sido
enterrado vivo en medio de la desesperacion, el
terror, la rabia, el hambre y la sed.

Bruhier refiere nada menos que los registros de 52
personas enterradas vivas, cuatro abiertas antes de
morir, 53 vueltos espontaneamente a la vida cuan-
do ya iban a ser enterrados y 72 considerados
muertos sin que él lo hubiera comprobado.

No es de extrafiar que frente a estas situaciones,
conocidas por mucha gente, se produjese un ver-
dadero terror colectivo ante la posibilidad de ser
enterrado vivo. Por ello, en muchos testamentos
de siglos pasados se observan clausulas en las que
el testador solicita que se le abran las venas y se
aseguren de gue esta realmente muerto.
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Son innumerables las historias que podriamos traer
aqui y que demuestran la frecuencia de la muerte
aparente en todas las épocas y el natural temor
que ha despertado. Por todos estos motivos, las
diversas culturas han utilizado una serie de pro-
cedimientos para asegurarse de la muerte cierta,
entre ellos: se colocaba un vaso lleno de agua
sobre el pecho o un espejo delante de la boca y
nariz para ver si se empafiaba con algo del aliento.
También solia ponerse una vela encendida delante
de la nariz para ver si oscilaba, o una brizna de
algoddn ante la nariz para ver si ésta se movia.

Métodos menos sutiles consistian en pinchar la
piel de diversas partes del cuerpo, quemar la
planta de los pies, gritar el nombre del difunto
cerca de su oido, colocar sustancias irritantes y
estornutatorios dentro de la nariz,abrir las venas
de distintas partes del cuerpo para ver si corria la
sangre todavia o dar masajes de abdomen al
mismo tiempo que se ponian enemas con diver-
sas sustancias irritantes. Si se trataba de nifios, se
insuflaba aire en sus pulmones; en el Hospital de
la Charité de Paris, por ejemplo, se les hundia una
aguja en la rodilla para cerciorarse de que estaban
muertos, otras veces se quemaba con un caute-
rio en algunas partes del “cadaver”.

Las legislaciones vigentes en todos los paises civi-
lizados exigen un periodo de tiempo prudencial
para asegurarse de que el sujeto seré enterrado
ya sin vida. Ademas, existen pruebas para la deter-
minacién de la muerte cierta que hace muy
improbable que hoy pueda ser enterrada viva
alguna persona.
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