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¢QUE OCURRE EN EL CEREBRO CUANDO
EL CORAZON SE DETIENE DE REPENTE?

La tarea no consiste tanto en ver lo que nadie ha visto to-
davia como en pensar lo que nadie ha pensado todavia sobre lo
que todo el mundo ve.

Erwin Schrédinger

Los cuatro estudios prospectivos analizados en el capiftulo
anterior llegaron a una misma conclusién: se puede experimen-
tar la conciencia, con memoria y percepciones ocasionales, du-
rante un periodo de inconsciencia, es decir, durante un periodo
en el que el cerebro no muestra actividad perceptible y en el que
todas las funciones cerebrales, como los reflejos corporales, los
reflejos del tronco encefilico o la respiracién, se han detenido.
Parece que en ese momento se puede disfrutar de una concien-
cia licida, independientemente del cerebro y del cuerpo. Fue
posible deducir este hecho a partir de la convincente evidencia
de que la EcM se produce durante el periodo de muerte cerebral,
¥ no poco antes o después del paro cardiaco. Fue el disefio pros-
pectivo de estos estudios lo que permitié esta deduccién. Si el
paro cardfaco inclufa una ECM con percepcién clara del entorno
del paciente, su contenido podia ser verificado inmediatamente
después de que se informara de la experiencia. La anécdota de la
dentadura extraviada, pormenorizada en el capitulo II, es un
buen ejemplo de ello.

El momento preciso en el que se desencadena una ECM es
crucial, puesto que descarta cualquier otra conclusién que no
sea que la ECM se experimenta en un instante en el que el cere-
bro no muestra actividad alguna y se ha detenido toda funcién
cerebral. Sila hip6tesis predominante (que la conciencia es pro-
ducto del cerebro) fuera correcta, no podria haber ninguna sefial
de conciencia en dicho momento. En efecto, esto es lo docu-
mentado en la mayor parte de los casos de muerte clinica, coma
o muerte cerebral.




Analizando una ECM específica muy valiosa como estudio del Cerebro:
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En ocasiones, un paciente que despierta del coma refiere
haber experimentado una conciencia excepcionalmente nitida
durante ese tiempo, incluyendo pensamientos licidos, recuer-
dos, sentimientos, sentido de la identidad ¥ percepciones verifi-
cables desde una ubicacién exterior y cenital con respecto al
cuerpo inconsciente, a pesar de la total ausencia de actividad ce-
rebral demostrable. Se conocen tan s6lo unos cuantos casos en
los que el cese de la funcién cerebral se haya documentado de
modo minucioso.

Me gustarfa cerrar por tanto este capitulo con el relato ex-
haustivo de la EcM de Pamela Reynolds, tal y como la describié
el cardiélogo Michael Sabom. Pamela también apareci6 largo
y tendido en el documental de la BBC E/ diz gue mori. Dado que
tuvo su ECM mientras la actividad del cértex cerebral y del
tronco encefilico eran constantemente monitorizadas, el suyo
es un buen ejemplo de ECM en un estado, documentado a la per-
feccién, de cese de la funcién cerebral,
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Pamela Reynolds era una atarcada madre trabajadora de
treinta y cinco afios que se habfa hecho un nombre como can-
tautora. En 1991 enfermé gravemente: sufria fuertes mareos,
pérdida del habla y dificultades motoras. Su médico recomendd
practicarle una tomografia axial computarizada (TAC), que re-
vel6 un gigantesco aneurisma en una de las arterias cerebrales
cercanas al tronco encefilico. Un aneurisma es un abultamiento
en un punto de un vaso sanguineo que ha cedido, no muy dife-
rente a una burbuja en el interior del neumitico de una bicicleta.
Si el aneurisma reventaba (y el riesgo de que ocurriera era con-
siderable), la hemorragia cerebral resultarfa fatal. La derivaron
a un neurélogo que le dijo que sus posibilidades de seguir con
vida eran minimas. Pero habfa una tdltima esperanza para Pa-
mela: contacté con el Instituto Neurolégico Barrow, de Phoe-
nix, Arizona, a més de tres mil kilémetros de su hogar.

El neurocirujano Robert Spetzler, del Instituto Neurolégico
Barrow, decidié operar a Pamela, aunque sus posibilidades
de sobrevivir a la intervencién eran escasas. Todo lo ocurrido
durante la operacién se registré cuidadosamente. Hicieron des-
cender su temperatura corporal hasta unos diez grados centi-
grados y la mantuvieron conectada a una méquina de circulacién
extracorpérea, ya que se habfa interrumpido toda actividad eléc-
trica cardfaca (paro cardfaco), hecho corriente en casos de hipo-
termia. Le habian drenado hasta la dltima gota de sangre del
créneo. La actividad eléctrica de su cértex cerebral (EEG) y desu
tronco encefélico («potenciales evocados» mediante chasquidos
de 100 decibelios, emitidos por pequefios altavoces moldeados e
insertados en sus oidos) se encontraban bajo permanente obser-
vacién; en ambos casos, no habfa actividad de ningin tipo. Du-
rante la entrevista para el documental de la BBC. Spetzler explicé:

Lo que estamos observando es el aneurisma que tenfa, en la misma
base del crineo. Es este globo, que podia reventar y provocar una ver-
dadera catéstrofe en cl cerebro de la paciente. Ahf es donde residfa la es-
pecial dificultad de este caso en particular. (...) Lo que pretendfamos
hacer era detener ese cerebro: no queriamos que el cerebro estuviera

simplemente dormido; querfamos que la actividad metabélica cerebral

se parara. Cualquier emision del cuerpo, en realidad, desaparece por





[image: image4.jpg]completo, de modo que no hay actividad neuronal perceptible de nin-
gtin tipo.

Antes de comenzar la operacién, se produce un gran ajetreo: se
duerme a la paciente, se le tapan los ojos con cinta adhesiva y se le co-
locan en cada oido unos dispositivos que emiten chasquidos para mo-
nitorizar el cerebro. Entonces se cubre a la paciente por completo; la

Unica zona expuesta es el drea de la cabeza en la que trabajamos.
Y Michael Sabom enfatiza:

En este marasmo, se determing que el cerebro de Pam estaba
muerto mediante tres pruebas: su electroencefalograma estaba en si-
lencio, la respuesta del tronco enceflico era nula y no habia flujo san-
guinco en su cerebro. (...) Se le habfan lubricado los ojos para evitar
que se secaran y después se los habfan tapado con cinta adhesiva. Adn

mis, se encontraba bajo los efectos de la anestesia general.

El relato de Pamela que incluimos a continuacién es una
combinacién del relato por escrito de su experiencia para el libro
de Sabom y de su entrevista para el documental de la BBC:

No recuerdo la sala de operaciones. No recuerdo haber visto al doc-
tor Spetzler en absoluto. Yo estaba con uno de sus colegas; uno de sus
colegas estaba conmigo en ese momento. Después de eso..., nada. Ab-
solutamente nada. Hasta aquel sonido..., y el sonido era... desagrada-
ble. Gutural. Me recordaba a la consulta del dentista. Y recuerdo un
hormigueo en la cabeza, y después como si yo misma me salicra por la
coronilla. Cuanto més lejos estaba de mi cuerpo, mds claro se volvia el
tono. Recuerdo haber visto muchas cosas en la sala de operaciones al
mirar hacia abajo. Estaba mds consciente de lo que jamds haya estado
en toda mi vida. Y entonces miré hacia abajo, a mi cuerpo, y supe que
era mi cuerpo. Pero no me imports lo més minimo. Pensé que el modo
en que me habfan afeitado la cabeza era de lo mds peculiar. Esperaba
que me raparan todo el pelo, pero no lo habfan hecho.

Me encontraba metaféricamente sentada sobre el hombro del doc-
tor Spetzler. No se trataba de la visién normal. Era mds clara y mds en-
focada y nitida que la visién normal. Habfa un montén de cosas en la

sala de operaciones que no reconocia, y muchisima gente, Recuerdo
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aquel instrumento en su mano; parecia el mango de mi cepillo de dien-
tes eléctrico. Habfa supuesto que me abrirfan el crdneo con un serru-
cho. Habia ofdo el término sierra, pero lo que vefa tenfa mds bien el
aspecto de un taladro que de una sierra. Incluso tenfa pequefios com-
ponentes guardados en una caja que se parecia a la caja en la que mi
padre guardaba sus llaves de tubo cuando yo era nifia. Vi la empufiadura
dela sierra, pero no vi cémo la usaban en mi cabeza, aunque creo haber
oido c6mo la aplicaban a alguna otra cosa. Se ofa un zumbido relativa-
mente agudo. Recuerdo la miquina de circulacién extracorpérea. No
me gustaba el respirador... Recuerdo un montén de herramientas e ins-
trumental que no reconoci de inmediato. Y recuerdo con total claridad
una voz femenina que decia: «Tenemos un problema. Sus arterias son
demasiado pequefias». Y entonces una voz masculina respondiendo:
«Inténtalo por el otro lado». Parecia venir de algtin punto muy por de-
bajo de la mesa. Recuerdo haberme preguntado: «jPero qué andan ha-
ciendo ahf [risas], si esto es cirugia cerebral!». Lo que habfa ocurrido es
que habfan accedido a la arteria femoral para drenar la sangre, y yo no
lo entendfa...

Sentf una «presencia». Eché una ojeada alrededor para localizarla. Y
fue entonces cuando vi ese diminuto punto de luz. Y la luz empez6 a
tirar de mi, pero no contra mi voluntad. Yo iba hacia ella voluntaria-
mente, porque querfa. Y tenfa la sensacién fisica del lugar hacia donde...
Ya sé cémo debe de sonar eso..., y sin embargo es cierto. Era una sen-
sacién fisica, algo asi como ascender a una colina realmente rapido. Era
como El mago de Oz: ser arrastrada en el vértice de un tornado, sélo
que sin girar. Como subir en un ascensor a toda velocidad. Era como un
tiinel, pero no eraun tinel. Y yo me dirigfa hacia la luz. Al encontrarme
miés cerca de la luz, empecé a distinguir diferentes figuras, diferentes
personas, y of claramente la voz de mi abuela llamdndome. Tiene una
voz inconfundible. Pero no of como me llamaba con los ofdos... Era
una forma de ofr més clara que a través de los oidos. Y acto seguido fui
hacia ella. La luz era increiblemente brillante, como estar sentado en el
centro de una bombilla. Me di cuenta de que, conforme iba distin-
guiendo distintas figuras en la luz =y todas ellas estaban recubiertas de
luz, eran luz, y habfa luz impregnéndolo todo a su alrededor— adquirfan
una determinada forma para que yo pudiera reconocerlas y entenderlas
y entender. Y vi a mucha, mucha gente conocida y a mucha, mucha

gente desconocida, aunque sabfa que, de algiin modo, estaba conectada
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acllas. Y me sentfa... jgenial! Todas las personas a las que vi, si me paro
a pensarlo, encajaban perfectamente con mi concepto del aspecto que
tenfa cada una de ellas en la flor de su vida.

Reconoci a un montén de gente. Y una de aquellas personas era mi
abuela. Y vi a mi tio Gene, que falleci con sélo treinta y nueve afios.
Me enseiié mucho: me ensefié a tocar mi primera guitarra. También es-
taba mi tfa abucla Maggie. Por parte de mi padre, estaba allf mi abuelo...
Estaban allf expresamente para cuidar de mi, para encargarse de mi.

No me permitieron ir mas alld... Se me comunicé —ésa es la mejor
manera de expresarlo, porque no me hablaban como yo estoy hablando
ahora- que si me sumergfa en la luz me ocurriria algo en el plano fi-
sico. No podrian volver a colocarme (esto) en el cuerpo (yo), como si
hubiera ido demasiado lejos y no fueran capaces de reconectarme. Asi
que no me dejaron ir a ninguna parte ni hacer nada de nada.

Yo queria penetrar en la luz, pero también regresar. Tenfa unos hijos
que criar. Era como ver una pelicula de video rebobinada a camara ri-
pida: captas la idea general, pero las imdgenes congeladas no van lo su-
ficientemente despacio para pillar los detalles... De la imagen no me
llegaban mds que destellos. Pregunté si Dios era la luz, y la respuesta
fue: «No, Dios no es la luz. La luz es lo que ocurre cuando Dios res-
pira». Y recuerdo claramente haber pensado: «Estoy en la respiracién
de Dios...».

En determinado momento se me recordd que era hora de regresar.
Por supuesto, habia tomado la decisién de regresar mucho antes de
tumbarme en esa mesa de operaciones. Pero, ya sabes, cuanto mds
tiempo pasaba alli, mds me gustaba [risas]. Mi abuela no me condujo de
vuelta a través del tinel, ni me mandé volver, ni siquicra me pidié que
me fuera. Tan s6lo me observaba. Yo esperaba ir con ella. Fue mi tio el
que me trajo de regreso al cuerpo. Pero cuando llegué al lugar en el que
se encontraba el cuerpo y vi el percal, tuve claro que no querfa entrar
en él, porque parecia lo que era: un cuerpo desprovisto de vida. Creo
que estaba tapado. Me asusté, no querfa mirarlo. Y sabfa que dolerfa, asi
que me resistia a entrar. Pero él no paraba de razonar conmigo. Decfa:
«Es como bucear en una piscina. No tienes mds que tirarte de cabezas.
No. «¢Qué pasard con los nifios?» ¢Sabes qué? Los nifios estardn bien
[risas]. E insistia: «Carifio, tienes que irte». No. Me dio un empujén; me
eché una mano. Me ha llevado mucho tiempo, pero creo que estoy lista
para perdonarlo por eso [risas].
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Y vi como el cuerpo saltaba... Y entonces él me empujo, y senti un
escalofrio por dentro. Regresé a mi cuerpo. Era como bucear en un es-
tanque de agua helada... iDolia!

Cuando volvi -y estaba atin bajo los efectos de la anestesia general
en la sala de operaciones—, estaba sonando Hotel California, y la letra
decia: «Puedes echar un vistazo afuera cuando quieras, pero no podrds
imarcharte nunca». Le mencioné [luego] al doctor Brown que habia sido
una falta de tacto increfble, y él me respondié que yo necesitaba dor-
mir més [carcajada). Cuando recobré la consciencia, todavia estaba co-

nectada al respirador.
Pam concluye su relato diciendo:

Creo que la muerte es una ilusién. Creo que la muerte es una as-

querosa mentira.
Sabom comenta acerca de la historia de Pam:

Descubri que lo que vio en su experiencia extracorpérea se corres-
pondfa casi exactamente con lo que al parecer ocurri6 en realidad. Lo
que vio fue la sierra eléctrica para hueso que se utilizé para abrirle el
crineo. En efecto, recuerda a un cepillo eléctrico. (...) Y en aquel mo-
mento se produjo la conversacién entre los médicos que Pam recuerda

haber escuchado con pelos y sefiales. (...)
Estas son las palabras del neurocirujano Spetzler:

No creo que las observaciones que hizo se basaran en lo que expe-
riment6 al entrar en la sala de operaciones. No pudo acceder a ellas.
Por ejemplo, el taladro; todo el instrumental estaba tapado. No estaba
a la vista; estaba dentro de paquetes. En realidad, no se empieza a abrir
hasta que el paciente estd completamente dormido, para mantener un
entorno esterilizado. (...) Durante esa fase de la operacién, nadie puede
ver u ofr en esas condiciones. Y... me parece inconcebible que los sen-

tidos habituales, como el oido (dejando al margen el hecho de que ella

tenia dispositivos de sonido en ambos oidos)..., que hubiera algin
modo de que pudiese oir por vias auditivas normales. (..)

No tengo una explicacion para esto. No sé cémo es posible que ocu-
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rriera, teniendo en cuenta el estado fisiolégico en que se encontraba. Al
mismo tiempo, he visto tantas cosas que no puedo explicar que no

quiero ser tan arrogante como para decir que es imposible que ocurriera,

Me gustarfa afiadir algunos comentarios adicionales sobre la
ECM de Pamela Reynolds y las circunstancias médicas en las que
tuvo su experiencia.

El tipo de intervencién quirdrgica a la que fue sometido su
cerebro dura al menos entre cuatro y seis horas, tanto como la
cirugfa coronaria. Cuando se encontraba bajo los efectos de
la anestesia general y ya se habia iniciado la operacién, pero su
cuerpo atin no se habfa enfriado demasiado ni se le habfa ex-
traido la sangre de la cabeza, tuvo una experiencia extracor-
pérea. Fue capaz de ver y ofr numerosos detalles, a pesar de
permanecer anestesiada, le hubieran tapado los ojos con cinta
adhesiva e insertado en los oidos unos pequefios altavoces que
emitian sonoros chasquidos. Pudo ver el equipamiento y alas
personas que se encontraban en la sala de operaciones; asi como
elinstrumental con el que le abrieron el crineo. En el transcurso
de la operacién, pudo oir el didlogo entre Spetzler y la cirujana
cardiovascular que le estaba operando la ingle para conectarla a
la mdquina de circulacién extracorpérea. Cuando la cirujana car-
diovascular le hizo la incisién en la ingle derecha, descubrié que
las venas y arterias de Pam eran demasiado estrechas, por lo
que tuvo que cambiar a la ingle izquierda. Los médicos tuvieron
un breve intercambio de palabras sobre el asunto. Pamela escu-
ché estos comentarios, y més tarde los repiti6 palabra por pala-
bra. Después de su experiencia extracorpérea, fue arrastrada al
interior de un tinel. El resto de su ECM, que incluye una con-
ciencia extremadamente ldcida, el reconocimiento y la comuni-
cacién con familiares fallecidos y el encuentro con la luz, se
produjo en un lapso en el que la hipotermia y la anoxia induci-
das habfan provocado que cesara toda funcién cerebral. En el
transcurso de la operacién, la hipotermia precipita una parada
cardiorrespiratoria, razén por la que Pamela debia estar conec-
tada a la mdquina de circulacién extracorpérea. Una vez que la
temperatura de su cuerpo hubo descendido a los 10° C y que se
la hubo conectado a la miquina, se elevé el extremo superior




[image: image9.jpg]223

de 1a mesa de operaciones durante un instante para eliminarle
toda la sangre del cerebro. Todas estas medidas eran imprescin-
dibles para que la intervencién del aneurisma tuviera alguna po-
sibilidad de éxito.*

Pocos centros médicos del mundo estarfan preparados para
llevar a cabo un procedimiento tan arriesgado. La extrema hi-
potermia permite que las neuronas sobrevivan durante un ma-
«imo de sesenta minutos en una operacién de este tipo. Las bajas
temperaturas ralentizan el metabolismo celular, de tal modo que
las neuronas pueden permanecer mds tiempo en estado de es-
pera sin morir. Hacia el final de su ECM, Pamela tuvo otra expe-
riencia extracorpérea mientras segufa bajo los efectos de la
anestesia general y en parada cardfaca, con los ojos atn tapados
con esparadrapo. Vio como su cuerpo saltaba, como resultado
del shock eléctrico (desfibrilacién) que se le aplicé para que su
corazén empezara a funcionar otra vez. Esto sélo sucede una
vez que ha finalizado la operacién y que se ha calentado el
cuerpo. Sinti un escalofrio al regresar a su cuerpo porque atn
no habia alcanzado su temperatura normal de 37° C.

Los estudios prospectivos sobre ECM demuestran que se
puede experimentar una conciencia ldcida en el transcurso de
una parada cardiorrespiratoria. Sabemos, a partir de los resulta-
dos de otros estudios, que durante un paro cardiaco el cortex
cerebral y el tronco encefalico no registran actividad medible;
ol cuadro clinico muestra el cese completo de toda actividad ce-
rebral. Para nuestra enorme sorpresa, nos vimos obligados a
concluir que la deficiencia de oxigeno, por si misma, no explica
la experiencia de conciencia intensificada. Si la ECM se desenca-
denara como respuesta a la deficiencia de oxigeno en el cerebro,
todos los pacientes del estudio holandés habrfan referido una.
Tampoco la gravedad de la situacién médica —por ejemplo, un
largo coma después de una reanimacién con complicaciones y
con una privacién prolongada de oxigeno— basta para explicar
por qué los pacientes refieren o no una ECM. Las experiencias
cercanas a la muerte también se producen en circunstancias que
no implican deficiencia de oxigeno.




[image: image10.jpg]Estos hallazgos azuzaron mi curiosidad sobre el funciona-
miento del cerebro en circunstancias normales y cotidianas.
¢Cémo podemos conciliar la experiencia de una EcM durante el
cese de toda funcién cerebral con nuestras ideas preconcebidas
acerca del funcionamiento del cerebro? ; Qué sabemos acerca de
la forma en que funciona nuestro cerebro? Y ¢cémo lo sabemos?
¢Qué teorias existen sobre la relacién entre el cerebro y la con-
ciencia? Intentaremos dar una respuesta a estas preguntas, con
mds detalle, en el préximo capitulo. 224




