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oy en día la declara t o ri a
de mu e rt e, pese a dispo-
ner de un gran número

de elementos electróni-
cos y adelantos cibern é t i-

cos que auxilian y determinan la
función de casi todos los componentes org á n i c o s ,
resulta muy complicada.Aunque el hombre difícil-
mente revivirá al primer certero golpe del
forense o al escuchar la tierra que cae sobre sus
oídos inertes de vibra c i ó n , ha habido una gra n
e volución en las fo rmas de mori r.

Clásicamente se declaraba la mu e rte ante el cese
de las funciones de respirar y palpitar.A c t u a l m e n t e
e s t a blecer que alguien ha fallecido es mucho más
complejo al grado de que ya es posible separa r
realmente el b i o s y el h u m a n u m del momento de
la mu e rt e. E fe c t i v a m e n t e, se puede mantener con
vida a un cuerp o, sin función humana, sin concien-
cia y sin función de relación. Las funciones org á n i-
cas pueden pers i s t i r, e s t ru c t u ralmente se conser-
v a n , pero no hay ya actividad espiri t u a l . Las defi n i-
ciones prácticas todavía resultan confusas y son
causantes directas de un sinfín de debates sobre
hasta dónde termina la vida y comienza la mu e rt e.

Según lo comenta el Dr. J o rge Luis Hern á n d e z
A rri a g a , del Centro de Investigaciones en Bioética
de la Unive rsidad de Guanajuato, M é x i c o, la his-
t o ria está llena de momentos que definen un
antes y un después, y uno de esos momentos
o c u rrió tras hacer realidad el trasplante cardiaco,
cuando surgen los denominados cri t e rios de
H a rvard en 1969 y se cambia el sitio biológico de
la mu e rt e : ya no se muere al detenerse el
c o ra z ó n , sino al dejar de “ f u n c i o n a r ” el cerebro.Y
recalco la palabra funcionar porque tiene otro sig-

n i ficado muy especial. En fi n , no quisiera
d e s v i a rme del contexto original de este
a rtículo al entrar en controve rsia sobre
cuál es el punto culminante de la mu e rt e.

En la antigüedad, uno de los tantos probl e-
mas a los que se enfrentaban los estu-
diosos también fue determinar la mu e rt e
como tal, lo que trajo consigo cifras devas-
t a d o ras de personas enterradas vivas. A l
r e s p e c t o, el famoso cirujano inglés W i n s l ow
n a rra la historia de un religioso de la orden de
San Francisco a quien el doctor Bern a r d ,c i ru-
jano de Pa r í s , vio en la Villa de Real ser rescatado
de la tumba de la parroquia aún vivo. N o
obstante haber estado enterrado de tres a cuatro
días y de haberse roído las manos que tenía
a t a d a s , el religioso resistió un poco después de ser
sacado de la sepultura para después expira r. E l
“ d e s e n t e rra m i e n t o ” t u vo lugar gracias a que uno
de sus amigos que sabía de sus fases catalépticas
insistió en que quizás no estuviese mu e rt o. Pe r o
la noticia llegó tarde.

To d avía más dramático fue el caso que cuenta el
h i s t o riador Luis de Cabrera sobre el Cardenal
Diego de Espinosa, Obispo de Sigüenza,
Presidente del Consejo de Castilla con Felipe II,
quien tras sufrir una gran pena tuvo un paro-
xismo por el que fue dado por mu e rt o.A n t e s
de enterra rl o, los cirujanos decidieron abrir el
c u e rpo para embalsamarl o, hallándolo aún
v i vo, con el corazón palpitante.

El famoso anatomista Vesalio no estuvo
e xento del enorme problema de definir y
palpar la mu e rt e ; habiendo fallecido cier-
to caballero español, quiso indagar la
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e n fe rmedad que le produjo la mu e rte y pidió a los
familiares que le perm i t i e ran abrir el cadáve r, i d e a
que se consintió de inmediato. En el momento de
dar un certero y abrupto golpe punzo c o rtante en
el tóra x , el “ c a d á ve r ” lanzó un estrepitoso grito de
d o l o r, m i e n t ras Ve s a l i o, a t ó n i t o, o b s e rvaba cómo
latía aún el cora z ó n . Los familiares del fallecido
d e c l a raron a Vesalio homicida ante la justicia ordi-
n a ria y le acusaron de impío ante el Tri bunal de la
I n q u i s i c i ó n , pero el Rey de España le conmutó el
c a s t i g o.

J . C.Ouseley hizo un cálculo sobre las personas que
e ran enterradas vivas en Inglaterra y el país de
G a l e s , c o n s i d e rando que podrían llegar a 2,500 al
a ñ o. B ri a n d , en su obra Medicina Leg a l ( Pa r í s ,l 8 2 1 ) ,
r e fiere el caso de un religioso que al ir de viaje se
alojó en una casa en la que acababan de amort a j a r
a una mujer jove n . El religioso se ofreció a pasar la
noche en la habitación donde estaba el féretro y
una vez que descubrió el cuerpo durante la noche
p a ra examinarl o, la concupiscencia le incitó a satis-
facer sus deseos.Al amanecer continuó su camino.
Algunas horas después, cuando se disponían a
e n t e rra rl a , la mu e rta “ r e s u c i t ó ” y al cabo de nu e ve
meses dio a luz a un niño ante la extrañeza de sus
padres y de ella misma. El religioso culpable vo l v i ó
a pasar por aquel lugar y al entera rse del suceso,
c o n fesó ser el padre del niño y se casó con la jove n
t ras renunciar a los vo t o s .

Z e n ó n , e m p e rador del imperio romano ori e n t a l ,
de quien se dijo había envenenado a su propio
hijo para ocupar el trono, pereció tras haber sido
e n t e rrado vivo en medio de la desespera c i ó n , e l
t e rr o r, la ra b i a , el hambre y la sed.

B ruhier refiere nada menos que los registros de 52
p e rsonas enterradas vivas, cuatro abiertas antes de
m o ri r, 53 vueltos espontáneamente a la vida cuan-
do ya iban a ser enterrados y 72 considera d o s
mu e rtos sin que él lo hubiera comprobado.

No es de extrañar que frente a estas situaciones,
conocidas por mucha gente, se produjese un ve r-
dadero terror colectivo ante la posibilidad de ser
e n t e rrado vivo. Por ello, en muchos testamentos
de siglos pasados se observan cláusulas en las que
el testador solicita que se le abran las venas y se
aseguren de que está realmente mu e rt o.

Son innu m e ra bles las historias que podríamos tra e r
aquí y que demu e s t ran la frecuencia de la mu e rt e
aparente en todas las épocas y el natural temor
que ha despert a d o. Por todos estos motivo s , l a s
d i ve rsas culturas han utilizado una serie de pro-
cedimientos para asegura rse de la mu e rte ciert a ,
entre ellos: se colocaba un vaso lleno de agua
sobre el pecho o un espejo delante de la boca y
n a riz para ver si se empañaba con algo del aliento.
También solía ponerse una vela encendida delante
de la nariz para ver si oscilaba, o una brizna de
algodón ante la nariz para ver si ésta se mov í a .

Métodos menos sutiles consistían en pinchar la
piel de dive rsas partes del cuerp o, quemar la
planta de los pies, g ritar el nombre del difunto
cerca de su oído, colocar sustancias irritantes y
e s t o rnu t a t o rios dentro de la nari z ,a b rir las ve n a s
de distintas partes del cuerpo para ver si corría la
sangre todavía o dar masajes de abdomen al
mismo tiempo que se ponían enemas con dive r-
sas sustancias irri t a n t e s . Si se trataba de niños, s e
insuflaba aire en sus pulmones; en el Hospital de
la Charité de Pa r í s , por ejemplo, se les hundía una
aguja en la rodilla para cerciora rse de que estaban
mu e rt o s , o t ras veces se quemaba con un caute-
rio en algunas partes del “ c a d á ve r ” .

Las legislaciones vigentes en todos los países civi-
lizados exigen un periodo de tiempo pru d e n c i a l
p a ra asegura rse de que el sujeto será enterra d o
ya sin vida.A d e m á s , existen pruebas para la deter-
minación de la mu e rte cierta que hace mu y
i m p r o b a ble que hoy pueda ser enterrada viva
alguna pers o n a .
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