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Resumen

Las Experiencias Cercanas a la Muerte (NDE) se consideran un fenémeno en el que la
persona tiene capacidad para experimentar una serie eventos lGcidos durante un periodo de
muerte clinica. A pesar de los intentos repetidos por dotar de significado a este fenomeno,
todavia no existe una definicion consensuada. No obstante, a través de madltiples
investigaciones se pueden distinguir ciertos elementos comunes en las NDE tales como:
Experiencias Fuera del Cuerpo, vision en tanel, percepcion de una luz brillante, revision de la
propia vida, emociones positivas y encuentros con seres espirituales, familiares o amigos ya
fallecidos. El verdadero desafio reside en los modelos explicativos propuestos para el estudio
de las NDE. Se han elaborado mdltiples tedricas psicoldgicas y fisioldgicas al respecto. Sin
embargo, el estudio mas representativo es el estudio AWARE sobre la conciencia humana, el

cual ha supuesto un avance significativo en el estudio de las NDE.

Palabras clave: Experiencias Cercanas a la Muerte; conciencia; consciente;
AWARE; NDE; Ketamina; Paro cardiaco; Lobulo temporal; funcion cerebral; relacion

mente-cerebro.

Abstract

Near Death Experiences (NDE) are considered a phenomenon in which the person has
the ability to experience a series events lucid during a period of clinical death. Despite
repeated attempts to give meaning to this phenomenon, there is not yet a consensus definition.
However, through multiple research it can be distinguished certain common elements in the
NDE, such as: Out-of-Body Experiences, tunnel vision, perception of a bright light, revision
of the own life, positive emotions and encounters with spiritual beings, family members or
friends who have already died. The real challenge resides in the proposed explanatory models
for the study of NDE. Have been developed multiple theories physiological and
psychological. However, the most representative study is the study AWARE on human

consciousness, which has brought a significant step forward in the study of the NDE.

Keywords: Near-Death Experience; consciousness; awareness; AWARE; NDE;

Ketamine; Cardiac arrest; Temporal lobe; brain function; mind-brain relation.



Introduccion

La cuestion de si hay vida después de la muerte representa uno de los tdpicos
filoséficos mas intrigantes (Agrillo, 2011). La muerte, elemento implicito en toda forma de
vida, toma dimensiones completamente singulares en la existencia humana y como tal, ha
sido fuente de inspiracion y temor durante toda la historia de la civilizacion (Rodriguez y
Osorio, 2014). Desde la Teoria del manejo del terror (Greenberg, Pyszczynski, Solomon,
1986; citado en Greenberg y Arndt, 2011) la notoriedad de la muerte se vuelve implacable. La
percepcion de la muerte como algo real, no conceptual, es sentida entonces como pieza innata
de todo ser vivo, llegando a provocar altos niveles de ansiedad. En este sentido, la muerte es
definida y entendida por muchos como un proceso puramente fisico, en el cual el propio
retroceso es el resultado final (Carpentier y Brussel, 2012; citado en Tassell-matamua y
Lindsay, 2016).

Histéricamente, el método utilizado para determinar un estado de muerte ha sido
discutido. En general, durante muchos afios la pérdida de signos vitales ha significado la
muerte de una persona (Parnia, 2014). Entre 1950 y 1960 comenzaron a introducirse
novedosas técnicas de reanimacién en pacientes que habian sufrido un paro cardiaco o
pulmonar (Parnia, Spearpoint y Fenwick, 2007). Durante los afios 70, la tecnologia de
reanimacion habia avanzado notoriamente y el nimero de personas que eran rescatadas de la
muerte lleg6 a ser practicamente desconocido. Llegados a este punto, la muerte comenzo a ser
considerada como un evento gradual con posibilidad de ser interrumpido y revertido (Parnia,
2006), y otros paradigmas que no solo se basan en el materialismo del cuerpo para describir

las implicaciones en el proceso de muerte, comienzan a abrirse paso (Aretxaga, 2009).

En 1969, el cardidlogo Van Lommel (citado en Van Lommel, 2009) fue capaz de
observar cOmo numerosos pacientes reanimados tras un paro cardiaco narraban experiencias
cuyas caracteristicas no eran propias de una persona gque habia estado inconsciente al menos
cuatro minutos y con un electrocardiograma (ECG) totalmente plano a consecuencia de un
infarto de miocardio. Durante su carrera, habia aprendido que tal hecho es imposible durante
un estado en que las funciones cerebrales cognitivas deberian estar practicamente anuladas o
severamente disminuidas. Para esta fecha el término Experiencias Cercanas a la Muerte, como

tal, alin no existia.

Es en 1970, cuando el psiquiatra norteamericano Raymond Moody somete a

investigacion a 150 pacientes que habian sobrevivido no solo a un paro cardiaco, sino también



a otras situaciones en las que no hubiera sido posible la vida sin la intervencién médica.
Durante la investigacion encontr6 que los pacientes habian tenido experiencias donde se
incluian fendmenos similares como sentimientos de paz, un tunel y una luz brillante, visién de
parientes fallecidos, revision de la vida, percepcion de la separacion del cuerpo, con
capacidad de ver acontecimientos ocurridos durante el momento de muerte clinica, y una
reduccion considerable en todos los casos del miedo a la muerte (citado en Holden, Greyson y
James, 2009b). A partir de estos resultados, Moody (1975) publica su libro “Life after Life”
(“Vida después de la vida™), donde introduce el concepto de Experiencias Cercanas a la
Muerte o Near-Death Experience (NDE; terminologia inglesa y a partir de ahora utilizada
para hacer referencia a este concepto) (citado en Holden et al., 2009b; Murray, 2009; Ring,
1980; Tassell-matamua y Lindsay, 2016) y deja constancia de ciertos fendmenos
cognoscitivos y perceptivos que muchas personas decian haber experimentado mientras se

hallaban clinicamente muertas.

En 1980, Ring presentd un método pionero para medir la variedad fenomenoldgica y
la profundidad de las NDE mediante la evaluacion de grabaciones realizadas en entrevistas a
individuos que habian experimentado una NDE. Ring creia firmemente que las NDE ocurrian
en etapas: sensacion de paz, separacion del cuerpo, la entrada a la oscuridad o a un tanel y la
vision de la luz. Estas serian las experiencias centrales que caracterizan el indice de la
Profundidad de las NDE (WCEI, por sus siglas en inglés), para medir la variedad
fenomenoldgica y profundidad de las NDE. Ring reportd la existencia y probabilidad de otros
rasgos, como la revisién de la vida (24%), encuentro con otros seres (41%), encuentro con
seres queridos fallecidos (16%) y la decisién de regresar (57%) (Ring, 1980; citado en
Zingrone y Alvarado, 2009).

Este acontecimiento rapidamente atrajo la atencion de numerosos investigadores, que
no tardaron en establecer nuevos instrumentos de diagnostico para las NDE. Bruce Greyson
(1983) siguiendo la linea de Moody, disefié un criterio practico para desmarcar las NDE.
Elaboré una escala con 16 items finales asociados a elementos tipicos en las NDE, la cual fue
administrada a pacientes que habian sobrevivido a un paro cardiaco. En los 74 casos de NDE
obtenidos por Greyson, los elementos encontrados con mayor frecuencia fueron la sensacion
de paz (77%), la sensacién de gozo (64%), el sentido del tiempo alterado (64%), la percepcion
de la existencia de otro mundo (58%), la sensacion de unidad cosmica (57%) y las

Experiencias Fuera del Cuerpo (53%). La creacion de este estandar clinico permitié la



iniciacion de varios estudios cientificos con la finalidad de determinar las caracteristicas

principales ocurridas en las NDE.

Tras numerosos estudios, comienzan a suscitarse cuestiones relacionadas con el
funcionamiento continuado de la conciencia aun cuando el cerebro parece estar inactivo y
mostrando un EEG plano (Greyson, 2010). Probablemente por esta razon, disciplinas como la
medicina, la psiquiatria y la psicologia comenzaron a mostrar cierto interés por este
fendmeno, tratando de encontrar una explicacion basada en datos empiricos (Greyson, 1983;
Van Lommel, 2009). El estudio de las NDE, las publicaciones y los reportes de este
extraordinario suceso fueron acumulandose y creciendo a medida que se extendia su
conocimiento (Holden et al., 2009b; Murray, 2009; Parnia, 2006).

Desde el punto de vista cientifico, la mayoria de las publicaciones sobre NDE tratan
sobre estudios retrospectivos que comprenden muestras de individuos que responden a las
preguntas de los investigadores después de haber sufrido la NDE. Sin embargo, en los Gltimos
30 afios se ha avanzado hacia los estudios prospectivos, los cuales abarcan diversas
investigaciones en busca de una explicacion de estas experiencias proximas a nuestra finitud.
La interpretacion de las NDE ha sido una materia de controversia considerable (Holden et al.,
2009b), debido a que el conjunto asociado de efectos secundarios a ellas constituyen una
excepcion intrigante a la “norma” establecida del proceso de muerte. Para entender mas
profundamente el impacto de las NDE es crucial considerar como cabe la experiencia dentro
del contexto biogréfico del individuo que la experimenta (Tassell-matamua y Lindsay, 2016).
Existen argumentos en contra de las NDE basados en aspectos como la hipoxia, el consumo
de drogas y la activacion anormal de areas cerebrales proximas a las relacionadas con la
vision y la audicion (Greyson, Kelly, y Kelly, 2009). Sin embargo, también son muchos los
estudios realizados en busca de datos empiricos que apoyen o al menos doten de realidad a

este fendmeno inquietante.

El 11 de septiembre de 2008 se celebré en Nueva York la conferencia Beyond the
Mind-Body Problem: New Paradigms in the Science of Consciousness (Mas alla del problema
mente-cuerpo: nuevos paradigmas en la ciencia de la conciencia). En este acontecimiento Sam
Parnia presentd formalmente el denominado The Human Consciousness Project (Proyecto
Conciencia Humana), creado para investigar los procesos neuronales implicados en las
diferentes facetas de la conciencia humana, su naturaleza y su relacién con el cerebro. Dentro

de este proyecto se incluye el estudio AWAreness during REsuscitation (Conciencia durante



la Resucitacion), el cual ha supuesto un extraordinario avance en el estudio de la conciencia y
su relacion con los procesos implicados en la muerte y las NDE (Aretxaga, 2009; Parnia et al.,
2014). El estudio AWARE supone un antes y un después en la investigacion de la conciencia
humana, y especialmente en el de las NDE, al constituir una excelente y muy esperada

oportunidad de aproximacion cientifica al estudio de las NDE (Parnia et al., 2014).

Objetivo

El objetivo principal de la presente revision bibliografica es recopilar toda la
documentacién suficiente y necesaria de forma muy minuciosa, no para aportar un punto de
vista personal sobre las Experiencias Cercanas a la Muerte, sino para darle vision,
conocimiento y difusién a un fendmeno tan fascinante, intrigante y mucho mas relevante para
el estudio de la conciencia de lo que puede parecer en primera instancia desde un enfoque

ortodoxo de la psicologia como ciencia empirica.

Metodologia

El presente documento se corresponde con una revision bibliogréafica, cuyo proceso de
busqueda de la informacion ha estado delimitada por articulos publicados en inglés casi en su
totalidad, con alguna excepcion puntual en esparfiol. Todos ellos acotados cronoldgicamente y
posteriores al afio 2005, aunque con excepciones en articulos considerados de especial
relevancia para el estudio de las NDE.

Del mismo modo, como fuentes para la busqueda se han empleado diferentes bases de
datos, entre las que se encuentran: ScienceDirect, Dialnet Plus, Psicodoc, PsycArticles,
Scopus, etc. En todas ellas se han empleado cadenas de busqueda utilizando distintos
conceptos claves como Near-Death Experience, consciousness, awareness, AWARE, NDE,
ketamine, cardiac arrest, temporal lobe, brain function y mind-brain relation. Tambien se
utiliz6 como herramienta de bdsqueda el nombre de algunos autores e investigadores
influyentes en las NDE, por ejemplo, Sam Parnia, Bruce Greyson, Olaf Blanke, Pim Van
Lommel o Peter Fenwich entre otros. Ademas, se han empleado otros motores para completar
ciertas busquedas algo mas especificas como Google Scholar y paginas web especificas

acerca de las NDE (http://www.nderf.org/; http://www.near-death.com/;

http://iands.org/home.html).



http://www.nderf.org/
http://www.near-death.com/
http://iands.org/home.html

Finalmente se obtuvieron mas de 50 articulos, de los cuales, y utilizando criterios
claros de exclusion en funcién de los puntos tratados, se han empleado 35 para esta revision.
En cualquier caso, también se cont6 en principio con ocho libros relacionados con este

fendmeno, de los cuales Unicamente cinco de ellos quedan marcados en estas paginas.

Resultados
1. El fendmeno de las Experiencias Cercanas a la Muerte (NDE).

1.1. Conceptualizacion

El Dr. Raymond Moody (1975) acufiaba por primera vez el término EXxperiencias
Cercanas a la muerte o Near-Death Experience (NDE) para describir las memorias relatadas
por algunos individuos que habian recuperado el conocimiento después de estar clinicamente
muertos. Lo hacia a través de la publicacion de su libro “Life after Life” (“Vida después de la
Vida”), titulo que adoptd con sumo cuidado para evitar posibles conjeturas indeseadas. Esta
publicacion marco el inicio de la investigacion contemporanea de las NDE (citado en Holden,
Greyson y James, 2009a), a las que comenz6 denominando como “cualquier experiencia
perceptual consciente que ocurre durante un acontecimiento en que una persona muy

facilmente podria morir, pero sin embargo sobrevive” (Moody, 1975).

A partir de este acontecimiento, fueron muchos los autores que empezaron a recoger
grandes muestras de NDE, desarrollando formas distintivas para conceptualizar este
fendmeno. En su obra original, Moody (1975) las encuadra dentro de etapas temporales.
Noyes (1981; citado en Holden et al., 2009a) establece fases secuenciales de resistencia,
aceptacion y efectos posteriores, mientras que Ring (1980) las describe en fases secuenciales
de sentimientos de paz, abandono del cuerpo, vision de un tanel y una luz brillante y
encuentros espirituales. Otro tipo de conceptualizacion de las NDE se basa en la existencia de
diferentes componentes que pueden no ocurrir de manera simultanea. Por ejemplo, Greyson
(1983) describe las NDE como resultado de una serie de componentes cognitivos, afectivos,

paranormales y transcendentales.

Tras no cesar las investigaciones acerca de las NDE, llegé a producirse un punto y
aparte en su formulacion y entendimiento, entrando a formar parte este fendmeno del ambito
de estudio general de la conciencia y poniendo en entredicho las hipétesis que consideraban
las NDE como hechos paranormales (Mobbs y Watt, 2011).



El campo de estudio de las experiencias proximas a la muerte tiene una rica historia
llena de descubrimientos, retos y controversias. Son mas de treinta afios registrados, los que
abarcan las diversas investigaciones en busca de una definicion consensuada para las NDE
(Holden et al., 2009a). La mayoria de las publicaciones sobre NDE tratan de estudios
retrospectivos que comprenden muestras de individuos que responden a las preguntas de los
investigadores tiempo después de haber tenido una NDE. Sin embargo, desde hace afios, los
estudios prospectivos vienen cobrando relevancia (Holden et al., 2009a; Parnia et al., 2014;
Van Lommel, Wees, Meyers, y Elfferich, 2001).

Actualmente, la definicibn de NDE puede tomar diferentes caminos. Puede ser
entendida como una experiencia psicoldégicamente subjetiva y profunda, que se aparta de las
normas aceptadas, debido a la trascendencia del espacio, el tiempo y las fronteras perceptuales
(Tassell-Matamua y Lindsay, 2016). Es importante sefialar que a pesar del intento repetido
por dotar a estas experiencias de significado, no existe una definicién universalmente
aceptada. Esta cuestion radica en que diferentes definiciones pueden, a su vez, llevar a
conclusiones diferentes, maxime teniendo en cuenta que las NDE pueden ser experimentadas
en todas las culturas y sin distinciones interpersonales. Sin embargo, no todas las personas
tienen una NDE (Holden et al., 2009b; Murray, 2009).

Por este motivo, es imprescindible atender a este fendmeno desde una vision
totalmente abierta, sin prejuicios y teniendo en cuenta que los datos aportados aqui han sido
extraidos directamente de articulos con caracter claramente cientifico y prestando especial

atencion a la definicion y atribucion de este fenémeno.

1.2. Incidencia

Hablar de incidencia hace referencia a la proporcion de individuos que pueden
experimentar una 0 mas NDE durante un tiempo determinado (Zingrone y Alvarado, 2009).
En este contexto, la incidencia de las NDE puede variar significativamente dependiendo de la
poblacién objeto de estudio. Sin embargo, los datos méas fiables provienen de los estudios
prospectivos realizados a pacientes que han sufrido un paro cardiaco, los cuales sugieren que
alrededor del 10% han sufrido esta experiencia (Parnia, Spearpoint y Fenwick, 2007; Van
Lommel et al., 2001; Zingrone y Alvarado, 2009).

Por otro lado, es importante para su comprension tener en cuenta que las NDE no se

limitan Unicamente a los adultos. También han sido reportadas en nifios, quienes cominmente
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son considerados demasiado jovenes como para tener un verdadero concepto sobre la muerte
y su proceso (Morse, Castillo, Venecia, Milstein y Tyler, 1986; citado en Sutherland, 2009).
Del mismo modo, variables sociodemograficas como la edad, el género, la identidad étnica, la
educacion, la ocupacion, el estado socioecondmico y la religion no tienen ninguna asociacion
consistente con la incidencia de las NDE de manera general o con determinadas
caracteristicas especificas (Holden et al., 2009b; Zingrone y Alvarado, 2009).

A pesar de todos los datos aportados, todavia no se conoce la incidencia exacta de este
fendmeno, aunque si es cierto que las NDE han aumentado Gltimamente su frecuencia de
aparicion debido probablemente al aumento de las tasas de supervivencia derivadas de las
modernas técnicas de reanimacion (Agrillo, 2011; Van Lommel, 2011). Sin embargo, hasta el
momento las investigaciones realizadas no han revelado por qué s6lo una minoria es capaz de
experimentar una NDE, a pesar de que superficialmente las caracteristicas personales de la
mayoria de quienes las experimentan y sobreviven a circunstancias fisicas y psicologicas
desequilibrantes sean consideradas similares. Para evitar este problema, la mayoria de los
estudios tienden a utilizar una puntuacion por encima de un determinado valor de la Escala de

Greyson (Blanke y Dieguez, 2009; Greyson, 1983).

1.3. Caracteristicas principales

La busqueda activa y exhaustiva para una mejor comprensién de las NDE se ha
reflejado en la determinacion de distintos elementos implicitos en estas experiencias, que
continuamente aparecian en las revelaciones aportadas por los experimentadores durante las
entrevistas realizadas en los estudios retrospectivos y prospectivos. Entre los componentes

maés destacados se encuentran:

- Sensacion de estar fuera del cuerpo (Experiencias Fuera del Cuerpo; OBE

terminologia inglesa y a la que se hara referencia en el documento)

Las OBE han estado continuamente asociadas con diversas afecciones neuroldgicas
como epilepsia, migrafias, infecciones y también con condiciones psiquiatricas como
esquizofrenia, depresion, ansiedad y trastornos disociativos (Blanke et al., 2005). Sin
embargo, se ha reconocido que las OBE no sélo se encuentran en poblaciones clinicas, sino
gue también han sido reportadas por aproximadamente el 10% de la poblacién sana, y a través
de diferentes culturas (Murray, 2009).



Durante esta experiencia las personas se perciben a si mismas desde una posicién
fuera y por encima de su cuerpo clinicamente muerto o inconsciente. Quienes las
experimentan tienen la sensacion de que aparentemente han dejado su cuerpo, y al parecer
siguen conservando su propia identidad, con la posibilidad de sentir las emociones y
percibirse a si mismo con una conciencia bastante clara (Van Lommel, 2006). Asimismo,
indican que son capaces de percibir acontecimientos que ocurren alrededor de su cuerpo inerte
(Parnia, 2006; Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Estas observaciones son enormemente
importantes para la investigacion, debido a que tanto el equipo sanitario como las personas
alli presentes pueden verificar las percepciones narradas, al igual que pueden corroborar el
momento exacto de la NDE con OBE ocurrida durante el periodo de reanimacion (Van
Lommel, 2006, 2011).

Son numerosas las OBE descritas por personas préximas a su lecho de muerte. Este
hecho ha dotado a este fendmeno de una relevancia superior al resto de elementos, llevando a
elaborar investigaciones mas individualizadas y centradas en este fendmeno concreto
(Murray, 2009). Concretamente, las OBE son tipicas en algunas NDE, y sugieren que cuando
nuestro cuerpo fisico muere, podria haber un aspecto no fisico que sobrevive, al menos
temporalmente. Asimismo, presumen que podria permanecer activa parte de nuestra
conciencia, pese a no existir actividad fisiologica perceptible (Tassell-matamua y Lindsay,
2016). Este fendmeno puede ocurrir en presencia o en ausencia de NDE y se ha observado
que en ambas formas de aparicion produce una reduccién marcada del miedo a la muerte,
debido a la percepcion de la mente como un continuo y no como dependiente del cuerpo
(Tassell-matamua y Lindsay, 2016; Zingrone y Alvarado, 2009).

A continuacion aparece el relato de un paciente que sufri6 una NDE mientras estaba

siendo intervenido quirdrgicamente y bajo anestesia general:

“...durante mi operacion estaba flotando alrededor de la sala de operaciones. Podia
ver al cirujano y las enfermeras trabajando junto a mi cuerpo, aunque no puedo recordar
cuantas personas habia. También podia escuchar su conversacion... el cirujano dijo que
dejaria la herida abierta para permitir que drenara, ya que la apéndice se habia roto..."”
(citado en Parnia, 2006).



- Visién de un tunel o estructura similar y luz brillante

La experiencia de atravesar un canal oscuro, un tdnel u otra estructura similar de
completa oscuridad es experimentada aproximadamente por el 25% de los sujetos que tienen
una NDE (Van Lommel et al., 2001). La sensacién de viajar a traves de un tanel oscuro es a
veces descrita como un simple movimiento en el que la persona se siente como si estuviera
siendo arrastrada o avanzando dentro de el (Parnia, 2006). No obstante, esto puede ser

representado de diferentes formas.

Examinando los multiples relatos y detalles aportados por las personas que
experimentan una NDE, se ha llegado a la conclusion que la experiencia del tanel no es
descrita de manera generalizada en todas las culturas y por todos los experimentadores,
aungue si son comunes relatos sobre periodos de oscuridad (Holden et al., 2009b). Owens et
al. (1990; citado en Blanke y Dieguez, 2009) sugieren que la experiencia de un tanel podria
estar asociada con la presencia de condiciones médicas graves, tales como paro cardiaco,
ahogamiento, traumatismo, pérdida excesiva de sangre. A diferencia de las lesiones leves,

como situaciones de miedo o fatiga.

Asimismo, la experiencia de tunel u oscuridad puede ser asociada con una experiencia
posterior en la que interviene una luz intensa (Blanke y Dieguez, 2009). Al contrario que la
experiencia de oscuridad, la luz es percibida de un modo positivo independientemente de la
forma que ésta pueda tomar. Esta experiencia es interpretada frecuentemente como
satisfactoria y ha sido calificada como el elemento mas destacado de los efectos asociados a
las NDE, pues es considerado como facilitador de la revision de la propia vida, también
producido en muchas NDE (Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Sin embargo, la visién de una
luz intensa es en realidad muy poco frecuente en las NDE. Segun Ring (1980) y Sabom
(1982, citado en Blanke y Dieguez, 2009) so6lo se daba en el 30% de los casos y segun Van
Lommel et al. (2001), sélo el 23% de los sujetos con NDE han informado que vieron la luz,

aunque no se llego a especificar si estaba asociada con la experiencia en tanel.

A continuacion un breve relato donde se describen ambos elementos dentro una misma

experiencia:

“...Después de estar durante un tiempo flotando cerca del techo, senti como era
aspirado y guiado hacia un tanel... estaba todo negro y oscuro a mi alrededor, algo
espantoso, pero esto no duré mucho tiempo: al final del tunel vi una luz clara hacia la cual

viaje... ” (citado en Blanke y Dieguez, 2009).
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- Revision de la propia vida

La revision de la vida ha sido definida como una percepcion intensa y casi instantanea
de iméagenes visuales de la propia vida de la persona o de algunos aspectos destacados de la
misma (Irwin, 1999; citado en Blanke y Dieguez, 2009). Este fendmeno ha sido encontrado
en el 13-30 % de quienes experimentan una NDE (Greyson, 1983; Ring, 1980; Van Lommel,
2011).

Encuestas mas recientes a los sujetos sobre su experiencia y en concreto sobre ésta
caracteristica, detallan como han observado toda su vida en una sola mirada. Las dimensiones
de espacio y tiempo parecen no existir durante esta experiencia, y pueden hablar durante horas
sobre el contenido de la revision de su vida, aunque la reanimacion sélo haya durado unos
minutos (Van Lommel, 2006). Las personas son conectadas con los recuerdos, las emociones,
y la conciencia de otras personas. Experimentan las consecuencias de los propios
pensamientos, palabras y acciones hacia otras personas, en el momento preciso en que
ocurrieron durante el pasado. Todo lo que se ha hecho, incluido el pensamiento parece ser

recopilado (Van Lommel, 2011).

A continuacion un breve fragmento donde se puede apreciar éste fendmeno con todo
detalle (Van Lommel, 2004; citado en Van Lommel, 2006):

“...Toda mi vida hasta el presente parecia estar colocada delante de mi en una
especie de panoramica o vision tridimensional, y cada evento parecia estar acompafiado por
una conciencia del bien o el mal o con una perspectiva de causa-efecto. No sélo percibia todo
esto desde mi propio punto de vista, sino también sabia los pensamientos de todos los
involucrados, como si tuviera sus pensamientos dentro de mi. Esto significaba que yo
consideraba no sélo lo que yo habia hecho o pensado, sino incluso en qué forma habia
influido en otros, como si yo viera las cosas con unos 0jos que son capaces de verlo todo. [...]
Mirando hacia atras, no puedo decir cuanto tiempo dur0 esta revision de la vida, puede
haber sido bastante, por todo lo que pasé, pero al mismo tiempo me parecié solamente una
fraccién de un segundo, porque lo percibi todo a la vez. El tiempo y la distancia parecian no

existir. Yo estaba en todos los sitios al mismo tiempo...”
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- Sentimientos y emociones positivas

Emociones positivas como la carencia de dolor, la tranquilidad, la alegria y el amor
son generalmente los aspectos mas visibles después de sufrir una NDE. Los estudios indican
que aproximadamente el 80-100% de los individuos experimentan este intenso efecto positivo
durante su NDE, en particular indican un sentimiento de “paz profunda” (citado en Greyson,
2003; Schwaninger et al., 2002; Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Una caracteristica muy
representativa podria ser la pérdida de sensaciones dolorosas indicada a menudo por los
sujetos que han experimentado una NDE, al aliviarse del insoportable dolor que sufrian
minutos antes (Blanke y Dieguez, 2009).

Las emociones experimentadas suelen ser tan intensas y abrumadoras que quienes las
perciben se encuentran con dificultades para determinar las palabras exactas que puedan
captar adecuadamente la esencia de como se sintieron durante su experiencia. Consideran que
indicar cualquier calificativo habitual dificilmente captaria con exactitud las emociones que se
incluyeron en la NDE (Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Este efecto positivo que se siente
después de una NDE puede ser muy enriquecedor debido a las emociones, sensaciones y
cogniciones positivas experimentadas y que infringen las expectativas de mucha gente sobre
la muerte y su proceso, al menos en las culturas occidentales (Tassell-matamua y Lindsay,
2016; Zingrone y Alvarado, 2009). Teniendo en cuenta ésta caracteristica, la pérdida del
miedo a la muerte reportada por aquellos que experimentan una NDE, resulta mucho menos
sorprendente. En 1892, Heim informa de su propia experiencia al caer desde un acantilado
(citado en Blanke y Dieguez, 2009):

“...No habia ninguna ansiedad, ningun rastro de desesperacion, ni dolor, mas bien
sentia tranquilidad, una aceptacion profunda, una absoluta rapidez mental y la sensacién de

completa seguridad...

- El encuentro con seres espirituales, familiares o amigos ya fallecidos

La vista, el oido o el sentir seres espirituales es un rasgo significativo en las NDE. La
persona percibida puede no resultar familiar, aunque lo mas frecuente es el encuentro con un
pariente 0 amigo difunto (Blanke y Dieguez, 2009). Esta caracteristica es descrita por

aproximadamente el 50% de las personas que experimentan una NDE (Greyson, 2003; citado
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en Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Este fendmeno es representado a continuacién por uno
de los participantes en el estudio de Parnia (2014):

"...En la esquina de la habitacion habia una mujer llamandome... sentia que ella me

conocia, senti que podia confiar en ella, y senti que ella estaba alli por una razon..."

De acuerdo con los relatos expresados por la gran mayoria de experimentadores, la
funcion primaria de estos seres es proporcionar conocimiento, consuelo y apoyo durante las
etapas iniciales de su experiencia (Tassell-matamua y Lindsay, 2016). Este rasgo de las NDE
suele atribuirse, al menos por los escépticos, a las construcciones psicolégicas realizadas
generalmente por los individuos que tienen miedo a la muerte, como una forma de
asimilacién y aceptacion de todo el proceso. Sin embargo, no todos quienes experimentan una
NDE se retnen con seres conocidos, como ocurre con el participante en el estudio realizado
por Parnia et al. (2014). Otro antecedente a esta teoria son los informes de investigaciones en
nifios, quienes tienen poco 0 ningun conocimiento acerca de la presencia de la muerte en el

desarrollo evolutivo (Sutherland, 2009; Tassell-matamua y Lindsay, 2016).

1.4. Circunstancias en las que podria tener lugar una NDE

Las NDE tienden a ser notificadas por individuos declarados clinicamente muertos
mostrando un EEG plano y quienes posteriormente son reanimados, por individuos que
fueron capaces de describir estas experiencias en su lecho de muerte y por individuos que en
el transcurso de accidentes o enfermedades se sintieron proximos a la muerte (Greyson,
2006). Asimismo, las NDE pueden tener lugar en situaciones donde no intervienen
condiciones médicas pero que pueden amenazar la vida, ya que en estos casos las personas
podrian esperar la muerte. Entre estas circunstancias se encuentran los accidentes graves,

caidas a gran escala, intentos de suicidio o situaciones de estrés (Holden et al., 2009b).

Sin embargo, las numerosas investigaciones en torno a este fendmeno han revelado
una variedad de circunstancias mas especificas, bajo las cuales podriamos estar mas
predispuestos a sufrir una NDE. Entre las condiciones méas destacadas en la revision
bibliografica se encuentran el paro cardiaco, complicaciones postparto, anestesia,
enfermedades terminales o dialisis, estados de coma, paro cardiaco y asfixia (Zingrone y
Alvarado, 2009). La mayoria de las investigaciones han indicado que condiciones severas

como el paro cardiaco son especialmente influyentes en la aparicion de NDE. Esta hipotesis
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aun no ha alcanzado el estatus de condicidn suficiente, a pesar de existir condiciones médicas
que la apoyan constantemente (Blanke y Dieguez, 2009; Fenwick, 2012; Lommel et al., 2001,

Zingrone y Alvarado, 2009).

1.5. NDE reportadas en nifios

La primera cronica de NDE en nifios fue mencionada en 1983, cuando Melvin Morse,
un pediatra americano (citado en Parnia, 2006; Sutherland, 2009) publico el conocido caso de
una nifia de siete afios que tuvo una experiencia mientras se ahogaba. Cuando Melvin Morse
la atendia en la sala de emergencia de un hospital, la nifia describi6 un viaje a través de un
tinel oscuro que se ilumind cuando aparecié una mujer “alta, con cabello rubio brillante”
quien la acompafié hasta un lugar magico. Narrd haber visto a familiares fallecidos y dos
almas que esperaban renacer. Ante la publicacién de este articulo, y durante ese mismo afio,
Bush reportd 17 casos de NDE en nifios. En 1984, Gabbard y Twemlow publicaron tres casos
mas. El nimero de publicaciones fue aumentando considerablemente debido al interés
producido en numerosos autores como Herzog y Herrin (1985), Morse et al. (1986),
Serdahely (1987), Serdahely y Walker (1990), Steiger y Steiger (1995). No obstante, el
interés por el estudio de las NDE en nifios continGa in crescendo (citado en Sutherland, 2009).

En cuanto al contenido de las NDE, las investigaciones han determinado que es
bastante similar al de los adultos (Holden et al., 2009a) en cuanto a forma y complejidad.
Asimismo, la mayoria de las experiencias resultan fascinantes para los nifios (Parnia, 2006) y
los efectos posteriores suelen ser integrados en su vida y experimentados como positivos
(Sutherland, 2009). Préacticamente se podria concluir que existe una realidad ante la
predisposicion a sufrir una NDE sin excepciones de edad, sexo, nivel educativo, raza, estatus
socio economico, afiliacion religiosa, orientacion sexual, condicion fisica, ocupacion y/o

estado civil (Holden et al., 2009b; Tassell-matamua y Lindsay, 2016).

1.6. Efectos posteriores

La investigacion acerca de los efectos de las NDE ha supuesto un reto hasta ahora,
debido a la escasez de criterios aceptados para su ocurrencia y amplitud (Greyson, 1983;

Zingrone y Alvarado, 2009). La integracion de las NDE en la vida de la persona que vive
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dicha experiencia parece ser crucial para facilitar los efectos secundarios, sobre todo aquellas
que fueron calificadas como positivas (Noyes, Fenwick, Holden, y Christian, 2009).

Segun se informa, las NDE tienen repercusiones duraderas y profundas, a menudo
vinculadas a cambios en la actitud, creencias, valores y comportamientos, incluyendo el
fortalecimiento de la autoestima, la preocupacion y la compasién hacia los demaés, el aprecio a
la vida, el interés por las cuestiones espirituales, la disminucion del miedo a la muerte y el
enriquecimiento personal (Greyson, 2006; Noyes et al., 2009). Quizas el elemento mas comun
sea el impacto transformacional de la experiencia. Algunos autores indicaron que trastornos
psicoldgicos como la depresion o ansiedad fueron reducidos (Greyson, 2003; citado en Noyes
et al., 2009).

El efecto posterior méas intrigante y reportado por practicamente todos los individuos
que tienen una NDE es una reduccion o pérdida completa del miedo a la muerte (Tasssell-
matamua y Lindsay, 2016). Este efecto parece ser mantenido a lo largo del tiempo (Sabom,
1982 y Sutherland, 1990; citado en Tassell-matamua y Lindsay, 2016; Van Lommel et al.,
2001) . En un influyente estudio longitudinal sobre NDE en supervivientes a un paro cardiaco,
Van Lommel et al. (2001) encontraron que la mayoria de los 62 pacientes entrevistados que
reportaron una NDE poco después de haber sufrido un paro cardiaco, no indicaban ningun
miedo a la muerte. Dos afios después de la experiencia, los pacientes seguian mostrando una
disminucion significativa del miedo a la muerte, en comparacién con otras personas que habia
sobrevivido a un paro cardiaco, pero que no habian tenido una NDE. Pasados ocho afios
persistio el seguimiento, y la diferencia significativa en la reduccion del miedo a morir entre
quienes habian tenido la NDE y los que no la tuvieron todavia seguia siendo evidente. Resulta
intrigante como una experiencia instantanea, ocurrida durante un lapso de tiempo tan corto
como un paro cardiaco, tiene la capacidad de producir un cambio tan importante y

generalizado en aquellos que la experimentan.

En Estados Unidos la investigacion acerca de las NDE ha llevado a realizar por lo
menos 42 estudios retrospectivos que comprenden tamafios muestrales desde los 300 a los
2.500 casos de personas que tienen NDE. Entre 1975 y 2005, por lo menos 55 investigadores
0 grupos de investigacién en Norteamérica, Europa, Australia y Asia, han publicado 65
estudios donde analizaron alrededor de 3.500 casos de NDE, su naturaleza y sus efectos
posteriores. Mas de 600 articulos sobre el tema se han publicado entre 1975 y 2005 (Holden

et al., 2009b). Desde entonces no dejan de sumarse grupos de investigacion interesados en la
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naturaleza y efectos posteriores de este fenémeno intrigante (Facco, Agrillo y Greyson, 2015;
Parnia et al., 2014; Tassell-matamua y Lindsay, 2016).

2. Modelos tedricos sobre las NDE.

El verdadero desafio para las teorias asociadas a las NDE reside en apreciar el
pensamiento complejo y vivido, las sensaciones, y la formacion de recuerdos en condiciones
en las cuales, algunos modelos neurocientificos sobre la conciencia lo consideran
practicamente imposible (Greyson et al., 2009). Este apartado repasa los modelos explicativos
mas significativos y con mayor excelencia cientifica publicados hasta la fecha, y propuestos
para el estudio de las NDE. Se ha hecho especial hincapié en resaltar aquellos modelos

asociados a las caracteristicas anteriormente citadas en el presente documento.
2.1. Teorias fisiologicas

La mayoria de teorias cerebrales estan basadas en la observacion de correlaciones
estadisticas entre NDE y anomalias fisioldgicas (Agrillo, 2011). Una de las principales teorias
propuestas al respecto postula que la hipoxia o anoxia es responsable de algunos elementos
mencionados en estas experiencias (Blanke y Dieguez, 2009; Parnia et al., 2007). Cuando
hablamos de hipoxia o anoxia se hace referencia a la lesion producida en el tejido cerebral
debido a una disminucién o pérdida total de oxigeno, en este contexto, derivada de un paro
cardiaco, y causa principal de muerte cerebral. De ahi que su estudio pueda ofrecer datos tan
relevantes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las NDE no sélo se identifican en
casos de hipoxia, sino que también pueden observarse en politraumatismos, anestesia general
e hipoglucemia. Ademas, se han comentado NDE que ocurrieron en situaciones que no
amenazan la vida, como las ocurridas en caidas, graves accidentes o situaciones donde la
emocion principal es el miedo o la ansiedad (Blanke y Dieguez, 2009; Greyson et al., 2009).
Sin embargo, si ponemos especial atencion al contenido asociado con la hipoxia se podria
indicar que son similares a las NDE, pero como se mostrara a continuacion, de forma muy

superficial (Greyson et al., 2009).

James Whinnery (1997), al estudiar que ocurria en los breves periodos de inconciencia
inducida en pilotos de caza por la aceleraciéon rapida, argumenté que algunos rasgos
encontrados eran comunes a las NDE. Entre ellos se incluyeron la vision en tdnel, las luces

brillantes, la sensacion de estar flotando, sensaciones placenteras y la sensacion de abandonar
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el cuerpo. Sin embargo, los rasgos principales de la hipoxia producida por la aceleracién son
los movimientos ritmicos involuntarios de los miembros, pérdida o disminucion de la
memoria de los eventos que ocurrieron inmediatamente antes de la inconciencia, hormigueo
en las extremidades y alrededor de la boca, confusién, desorientacion al despertarse y
pardlisis, sintomas no registrados en las NDE. Sin embargo, la vision en tinel también puede
recrearse artificialmente: los pilotos que vuelan en Fuerza G (G-Force) pueden experimentar
un fendmeno conocido como sincope hipotensivo, causante de la pérdida visual de la periferia
al centro, muy parecida a un tanel y de unos 5-8 segundos. Asimismo, patologias visuales
como el glaucoma, puede causar la pérdida de vision periférica y conducir a la vision en tunel
(Mobbs y Watt, 2011).

Segun Mobbs y Watt (2011), es muy comin que en situaciones criticas de la vida se
perciba la sensacion de moverse en un tinel para verse rodeado finalmente de una luz intensa.
Especialmente, una lesion en la corteza occipital bilateral y la radiacion éptica pueden
producir las peculiaridades visuales de las NDE, como el tanel u oscuridad circundante,
mientras que la interferencia con el hipocampo puede llevar al aumento de recuerdos
emocionales, tales como la memoria fotogréfica y la revision de la vida (Blanke y Dieguez,
2009; Mobbs y Watt, 2011). Ademas, una disfuncion en la unién temporo-parietal (TPJ)
derecha puede producir OBE (Blanke et al., 2004; citado en Blanke et al., 2005), mientras que
la interferencia de la TPJ izquierda puede provocar la sensacidén de una presencia o reunién

con seres ya fallecidos (Arzy et al., 2006; citado en Blanke y Dieguez, 2009).

Con el mismo propdsito, varios autores han argumentado que la anoxia cerebral puede
estar vinculada a la produccion de estimulos auditivos, visuales y aspectos relacionados con la
memoria implicada en las NDE (Blanke y Dieguez, 2009). Una posible relacién al respecto
podria ser cuando los experimentadores describen la percepcion de luces y voces, el efecto en
tunel, la revisién de la vida y los encuentros. Estos elementos suelen presentarse como una
cascada de eventos, comenzando por un desinhibicion neuronal en la corteza visual temprana,
extendiéndose a otras areas corticales, para finalmente ser arrastrado a las caracteristicas que
completan las NDE (Woerlee, 2005; citado en Blanke y Dieguez, 2009). Por el contrario, la
secuencia real y observada de las caracteristicas que comprenden las NDE sigue siendo un
area poco explorada, ya que como hemos visto anteriormente, no necesariamente deben

ocurrir todos y cada uno de los elementos para determinar que se ha experimentado una NDE.
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Otra de las propuestas se basa en la relacion entre las endorfinas u otros opiaceos
enddgenos relacionados con el estrés y las NDE. Tal y como se conoce, las endorfinas
producen analgesia, sensacion de paz y bienestar, todos ellos sintomas muy comunes en las
NDE (Agrillo, 2011; Greyson et al., 2009). Su liberacion produce efectos de larga duracion, y
analgesia durante horas. Por el contrario, en el comienzo y el final de una NDE, sus rasgos
asociados suelen ser diferentes, incluyendo la disminucion del dolor, pero producida
unicamente durante la experiencia. En cualquier caso, la liberacion de endorfinas no
explicaria otros rasgos asociados a las NDE, como las OBE, la revision de la vida, los efectos

positivos y la vision de seres ya fallecidos (Greyson et al., 2009).

Tal y como ya conocemos, otro rasgo bastante representativo en las NDE son los
sentimientos y emociones positivas expresados como sentimientos de dicha pura, euforia y de
aceptacion de la muerte. Se conoce que muchos medicamentos o drogas pueden reflejar
emociones positivas y fendmenos visibles similares a los narrados por los experimentadores.
Entre ellos, la ketamina (Wilkins, Girar y Cheyne, 2011), una conocida droga disociativa con
potencial alucinégeno utilizada inicialmente en medicina por sus propiedades analgésicas al
ocupar selectivamente los receptores NMDA (Blanke y Dieguez, 2009; Greyson et al., 2009;
Wilkins et al., 2011). Se ha comprobado que diversas variaciones en su administracion
pueden reproducir rasgos de las NDE, incluyendo las visiones, las OBE o disociaciones, las

emociones positivas, y las experiencias espirituales (Mobbs y Watt, 2011).

Sin embargo, diferencidandose de la gran mayoria de NDE, las experiencias
ocasionadas por la administracion de ketamina producen miedo y los pacientes se resisten a
repetirlas (Wilkins et al., 2011). Ademas, rasgos importantes de las NDE como la revisién de
la vida y la vision de personas ya fallecidas no se han reportado después de suministrar este
alucinégeno (Greyson et al., 2009; Wilkins et al., 2011). Ademas, la ketamina normalmente
ejerce estos efectos en un cerebro mas o menos licido, mientras que muchas NDE ocurren
bajo condiciones en las cuales las funciones cerebrales estan seriamente comprometidas
(Greyson et al., 2009).

Por otro lado, detras de la mayoria de teorias fisioldgicas sobre las NDE esta la
creencia de que una actividad anormal del sistema limbico y de los I6bulos temporales puede
producir una NDE (Agrillo, 2011). Se ha propuesto que desniveles en serotonina y otras
monoaminas serian los responsables de producir dicha actividad anormal. También se ha

planteado que tanto la hipoxia, como el estrés crénico pueden ocasionar una disfuncién del
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I6bulo temporal vy la liberacion de neurotransmisores endégenos, obteniendo como resultado
analgesia y euforia (Greyson et al., 2009). Otros autores han sugerido que la estimulacion
eléctrica de los lobulos temporales y la epilepsia del l6bulo temporal pueden producir

fendmenos similares a las NDE (Britton y Bootzin, 2004).

Sin embargo, Penfield (1975; citado en Greyson et al., 2009) reconocid que el efecto
predominante de la estimulacion eléctrica es la alteracion de la actividad eléctrica de las areas
cerebrales mas préximas e inmediata a dicha estimulacion, acompafiada por patrones
anormales de descarga en otras areas corticales y subcorticales. Esto podria explicar algunos
atributos tipicos en las NDE, por ejemplo, las OBE. Sin embargo, estan reflejados como
eventos individuales producidos por la estimulacion eléctrica profunda en areas muy
localizadas del 16bulo temporal. Incluso si suponemos que la parte mas proxima a la TPJ de la
corteza cerebral estd involucrada en la produccion de algunas OBE, quizés esta parte por si
misma no pueda producirlas. Esto se debe a que tanto la actividad convulsiva como la
estimulacion eléctrica directa de una determinada region en la corteza de asociacién, puede
alterar cualquier patron de actividad neuroeléctrica que se esté llevando a cabo en esa area en
concreto. Es decir, la actividad convulsiva y la estimulacion eléctrica directa podrian explicar
el fallo producido en la produccién “normal” de despersonalizacién, pero no explicaria la
produccién “anormal” de OBE (Greyson et al., 2009). Después de un tiempo, el neurdlogo
Ernst Rodin (1989) confesd que, después de décadas de ejercicio profesional y de haber
tratado infinidad de pacientes con epilepsia del I16bulo temporal, nunca habia observado una
sintomatologia similar a las NDE durante los ataques epilépticos.

Recientemente, se han establecido hipétesis acerca del papel que podria tener el suefio
en las NDE (Nelson, Mattingly, Lee y Schmitt, 2006). Después de todo, la intrusion de la fase
REM ocurre con frecuencia tanto en personas sanas como en condiciones patolégicas, por
ejemplo, en la enfermedad de Parkinson, narcolepsia y delirium tremens (Mobbs y Watt,
2011). Nelson et al. (2006) han propuesto que el movimiento rapido de los ojos, producido
durante la fase de suefio REM podria estar relacionado con las NDE. Esta fase actua como
marcador implicado en los suefios y pensamientos que subyacen a la consolidacion de
recuerdos, un proceso que podria explicar las revisiones de la vida ocurridas durante las NDE
(Mobbs y Watt, 2011). Sin embargo, la relacion entre las NDE vy la intrusién del suefio REM
ha sido criticada posteriormente por Long y Holden (2007), sugiriendo que presentan

importantes carencias con respecto a las evidencias reportadas por Nelson et al. (2006).
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Toda esta larga exploracion en busca de pruebas que puedan refutar las NDE, ha
llevado a los investigadores a aprender mucho mas sobre las variaciones y complejidad de
todos los aspectos que envuelven el estudio de estas experiencias. Sin embargo, generalmente
se ha tratado de buscar una Unica via para explicar este fendmeno, para finalmente concluir
que lo més util para comprender todos los elementos que subyacen las NDE es mantener una

interpretacion multinivel.
2.2. Teorias psicoldgicas

Algunos investigadores de las NDE han propuesto un modelo general de expectacion,
el cual sugiere que las NDE podrian ser producidas por la imaginacion y construidas desde las
expectativas personales y culturales con la finalidad de protegerse a uno mismo frente a la
amenaza que le supone la muerte (Pfister, 1930; citado en Greyson et al., 2009). Sin embargo,
existen otros datos que no concuerdan con la teoria de la expectativa. Por ejemplo, la revision
de la vida y la sensacidn de atravesar un tinel son comunes en algunas culturas, pero son
considerados rasgos poco frecuentes en otras (Kellehear, 2009). A menudo aparecen
experiencias definidas por el propio individuo como opuestas a sus creencias personales o
religiosas, asi como a las expectativas acerca de la muerte y su proceso (Greyson, 1991;
citado en Greyson et al., 2009; Ring, 1980). Del mismo modo, nifios que son menos
propensos a desarrollar expectativas sobre la muerte, han informado de NDE con

caracteristicas similares a los adultos (Parnia, 2006; Sutherland, 2009).

También se ha sugerido que las NDE podrian ser un tipo de despersonalizacién
(Noyes y Kletti, 1976; citado en Greyson et al., 2009). Sin embargo, en la despersonalizacién
el sentimiento de la propia realidad se ha perdido temporalmente, mientras que en muchas
NDE se describen como claramente reales. La mayor parte de estos eventos son catalogados
como desagradables, al contrario que la mayoria de NDE. Por ultimo, en la
despersonalizacion el experimentador puede sentir cierta separacién del cuerpo, pero sin
realmente llegar a sentirse fuera de €l y con posibilidad de percibir todo aquello que ocurre a
su alrededor desde otra perspectiva (Greyson et al., 2009).

Otros autores han interpretado los elementos de vision en tunel o luz ocurridos en
algunas NDE como recuerdos del nacimiento. Sin embargo, se conoce que los recien nacidos
tienen escasa capacidad visual, espacial y mental para registrar recuerdos durante el

nacimiento. De igual forma, no todas las NDE contienen la caracteristica de un tunel o una
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luz, y muchos otros rasgos comunes no son reportados por estos modelos de nacimiento
(Greyson et al., 2009)

Por ultimo, se ha intentado identificar rasgos de la personalidad que puedan predecir
las NDE o sus caracteristicas, pero no se han obtenido pruebas empiricas concluyentes. Las
han relacionado con la absorcién, entendida como la capacidad para descartar ciertas
caracteristicas del mundo exterior y concentrar toda la atencion en determinadas experiencias
sensoriales 0 imagenes internas, y con la propension a la fantasia caracterizada por frecuentes
y vividas fantasias e incluso alucinaciones, experiencias sensoriales intensas e imagenes

eidéticas (citado en Greyson et al., 2009).

En cualquiera de los casos, es importante tener en cuenta que ain no se ha demostrado
empiricamente que los modelos psicoldgicos planteados puedan explicar la aparicién de
alguna de las caracteristicas propuestas en las NDE. Del mismo modo, es necesario indicar
gue tampoco se ha mostrado especial interés en desarrollar una investigacion méas exhaustiva
sobre los modelos inscritos en esta categoria. Aun asi, el verdadero reto de los modelos
explicativos de las NDE subyace en el hecho de que las manifestaciones complejas de la
conciencia, como el pensamiento, la percepcion sensorial y la memoria parecen poder ocurrir
en condiciones en gue, de acuerdo con los modelos fisiologicos de la conciencia, no pueden

suceder (Greyson et al., 2009).

3. NDE y conciencia

Durante décadas se han publicado infinidad de libros y articulos dedicados al estudio
de la conciencia. Sin embargo, hasta la fecha no tenemos una opinién empirica y uniforme
para determinar la relacion existente entre cerebro y conciencia (Van Lommel, 2011). La
mayoria de disciplinas como la neurologia, psicologia, psiquiatria y filosofia han centrado su
estudio en wuna explicacion reduccionista y materialista. Segin numerosos autores
pertenecientes a las distintas disciplinas, la conciencia procede Unicamente de la materia que
constituye nuestro cerebro (Parnia, 2006; Van Lommel, 2011). La finalidad de estudio de los
ultimos 15 o 20 afios ha sido determinar los cambios cerebrales que tienen lugar bajo ciertas
condiciones y las correlaciones neurales de la experiencia consciente (Parnia, 2006). Hasta
ahora no hay evidencia cientifica de correlatos neurales en todos los aspectos de la
experiencia subjetiva, ya que no se puede medir el pensamiento o los sentimientos. En este

sentido, la actividad neural solo refleja el uso de estructuras cerebrales (Van Lommel, 2009).
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La mecénica cuantica podria tener algo que ver en la explicacion sobre como la
conciencia y los recuerdos estan relacionados con el cerebro, tanto durante las actividades
diarias normales como en la muerte cerebral o muerte clinica. Cabe mencionar la importancia
de la mecanica cuantica, ya que todo parece indicar que existe una sorprendente relacion con
el contenido de varios aspectos de nuestra conciencia durante una NDE (Van Lommel, 2006,
2009). La fisica cuantica asigna a nuestra conciencia un papel decisivo en la creacion y
experimentacion del mundo fisico que percibimos (Van Lommel, 2009). Segin Hameroff y
Penrose (1995; citado en Van Lommel, 2006), los microtibulos de las neuronas pueden
procesar la informacion generada y originar estados coherentes pudiendo producir la
experiencia consciente. Sin embargo, todavia no estd comunmente aceptada la interpretacion
gue sostiene que nuestra imagen de la realidad esta basada en la informacion recibida por la

conciencia (Van Lommel, 2009).

Una experiencia cercana a la muerte puede ser definida como la memoria declarada de
un rango de impresiones durante un estado especial de conciencia, incluyendo un ndmero
especifico de elementos tales como, experiencias fuera del cuerpo (OBE), sentimientos
agradables, vision de un tunel, percepcion de una luz brillante, familiares fallecidos, o
revision de la vida (Van Lommel, 2009). Una teoria acerca de las NDE basada en la teoria de
la continuidad, sostiene que estas experiencias pueden suponer un cambio en el estado de la
conciencia, donde los recuerdos, la propia identidad, la cognicién, y la emocion pueden
funcionar independientemente del cuerpo inconsciente y conservar la posibilidad de una
percepcion “no sensorial” (Van Lommel, 2010). Asi, se entiende a la conciencia como un

mecanismo que no siempre ha de coincidir con el funcionamiento del cerebro.

En algunos articulos (Van Lommel, 2006, 2009, 2011) se describe un concepto en el
que nuestra conciencia infinita junto con la memoria declarativa, encuentran su origen y se
almacenan en un espacio no localizado como campos de ondas de informacion, y donde la
corteza s6lo serviria como una estacion de retransmision para piezas de estos campos de
ondas de la conciencia y para ser recibidos en el despertar de la conciencia. Este Gltimo se
refiere a nuestro cuerpo fisico. Por lo tanto, la funcion del cerebro debe compararse con un
transmisor o interfaz, y la funcion de las redes neuronales debe ser considerada receptor y
transmisor, no como retenedor o almacén de conciencia y recuerdos. La conciencia no esta
arraigada en el dominio medible de la fisica, nuestro mundo visible. No obstante, el aspecto
fisico de la conciencia que procede a través del colapso de la funcion de onda, pueden medirse

por medio de técnicas de neuroimagen como EEG, fMRI y PET. Este aspecto no localizado
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de la conciencia puede ser comparado con los campos gravitacionales, donde sélo los efectos
fisicos pueden ser medidos, pero los propios campos no son directamente demostrables. Uno
no puede evitar la conclusion de que la conciencia no localizada o interminable siempre ha
existido y siempre existira independientemente del cuerpo, porque no hay principio, ni habra
jamas, fin de nuestra conciencia. Hay una especie de base bioldgica de nuestro despertar
consciente, porque durante la vida, nuestro cuerpo fisico funciona como una interfaz o lugar
de resonancia. Sin embargo, no hay ninguna base bioldgica para toda nuestra interminable
conciencia al estar arraigada en un espacio no localizado. Nuestra conciencia con la
experiencia de uno mismo no reside en nuestro cerebro y no se limita a nuestro cerebro. Por

ello, nuestro cerebro parece actuar como facilitador y no como productor de la conciencia.

Llegados a este punto, podria suponer un reto cientifico el discutir nuevas hipétesis
que puedan explicar una supuesta interconexion entre la conciencia de otras personas o de
familiares fallecidos, la posibilidad de experimentar de forma instantanea y simultanea una
revision de la vida en una dimension sin nuestro convencional concepto de tiempo y espacio,
donde todos los eventos del pasado, presente y futuro coexisten, y la posibilidad de tener
claros recuerdos, con identidad propia, con cognicion, con emocién, y con la posibilidad de
percepcion fuera y por encima del propio cuerpo sin vida (Van Lommel, 2006). Todo ello son
caracteristicas propias de las NDE y de los numerosos casos reportados por pacientes quienes
afirman un estado de pleno conocimiento y conciencia durante este fenémeno (Van Lommel,
2006).

Sin embargo, los estudios empiricos en torno al fendmeno de las NDE resaltan las
limitaciones de las actuales ideas médicas y neuropsicoldgicas sobre los diferentes aspectos
de la conciencia humana (Van Lommel, 2011). Como se ha indicado anteriormente, los
paradigmas indican que memoria y conciencia son producidas por largos grupos de neuronas
o redes neuronales. Por ello, es imprescindible tener en cuenta que siempre se ha tratado de
conseguir evidencias comlUnmente aceptadas para explicar las ya mencionadas causas Yy
efectos de las NDE, pero nunca cuestionando que el concepto de conciencia esta localizado en
el cerebro (Charland-verville, Lugo, Jourdan, Donneau y Laureys, 2015; Fenwick, 2012;
Parnia, 2014; Van Lommel, 2006, 2009, 2011). Después de todo, ¢;como podria una
conciencia extremadamente IUcida estar experimentando una salida del cuerpo a la vez que su
cerebro tiene una pérdida transitoria de todas las funciones durante un periodo de muerte
clinica y aun con un EEG plano? Es por ello que considero las NDE como uno de los méas

extraordinarios hallazgos cientificos. Los estudios de NDE suponen un desafio para nuestros
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conceptos actuales sobre la conciencia y uno mismo, asi como su relacion con la funcion

cerebral.

Esta vision puede contribuir a nuevas ideas acerca de la relacion entre la conciencia y
el cerebro. Hay que ser consciente de que este concepto puede ser poco méas que un estimulo
para continuar el estudio y debate, debido a que en la actualidad carecemos de respuestas
definitivas a las infinitas e importantes preguntas acerca de conciencia humana y su relacion
con la funcion cerebral. No hay ninguna duda de que también en el futuro, muchas preguntas
acerca de la consciencia y el misterio de la vida y la muerte se quedaran sin respuesta (Van
Lommel, 2011).

4. NDE, ¢experiencia consciente o inconsciente? AWARE un estudio sobre la

conciencia

AWARE  (AWAreness during REsuscitation;  Consciencia  durante la
Reanimacion/Resucitacion) se dio a conocer en 2008, en Nueva York, en las Naciones
Unidas, durante una conferencia sobre los nuevos paradigmas de la conciencia. Este estudio
esta dirigido principalmente por los doctores Sam Parnia y Peter Fenwick, quienes contaron
con la participacion inicial de 25 centros médicos europeos y norteamericanos. Fue
presentado como la primera investigacion cientifica a gran escala en el mundo, para el estudio
de la relacién mente-cerebro durante el estado de muerte clinica en personas con paro
cardiaco. Asimismo, AWARE trata de evitar inconvenientes de tipo ético, legal y
epistemolégico tomando como sujetos de estudio a pacientes ingresados en las unidades
hospitalarias. Tampoco habria objecion ética ni legal alguna, en intensificar el seguimiento y
monitorizacidn de estos pacientes con fines cientificos (Aretxaga, 2009). El objetivo principal
era disefiar con un estudio que tuviera capacidad y validez empirica para explicar la posible
relacion entre la conciencia y las NDE (Parnia et al., 2014). AWARE es considerado la mayor
investigacion cientifica disefiada hasta la fecha para estudiar la conciencia humana durante el

estado de muerte clinica.

Una vez llevado a cabo el estudio, los resultados obtenidos reflejaron una proporcion
relativamente alta de pacientes que indican tener recuerdos y conciencia durante las NDE. La
frecuencia observada en las NDE fue del 9% (Parnia et al., 2014), resultado consistente con
los informes de estudios anteriores, indicando aproximadamente un 10% de incidencia en

pacientes que habian sufrido un paro cardiaco (Van Lommel et al., 2001). La constatacion de
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que la conciencia puede estar presente durante un paro cardiaco es intrigante, supone un
apoyo para otros estudios que ya indicaron con anterioridad que la conciencia podria estar
presente en las NDE a pesar de que no pueda detectarse clinicamente (Parnia et al., 2014).
Desde esta perspectiva se discuten dos vertientes: o las NDE no acontecen durante el estado
de muerte clinica o, en el caso de hacerlo durante ese estado, debe existir algun tipo de
actividad encefélica que lo permita, quizas residual, pero indetectable para la capacidad de
medicion presente en los dispositivos actuales (Parnia et al., 2014). De cualquier modo, mas
alla de los aspectos médicos involucrados, estos resultados pueden ayudarnos a comprender
mejor la mente y el misterio de lo que puede suceder durante todo el proceso (Aretxaga,
2009), una cuestion reservada tradicionalmente a la reflexion filosofica y a las creencias

religiosas.

5. Conclusiones

El problema principal citado en la lectura comprensiva de los diferentes articulos
seleccionados Y, de acuerdo con mi consideracion personal, reside en conocer coOmo existe un
namero tan alto de personas que continuamente y en aumento narran experiencias proximas a
su muerte y todavia no existen investigaciones que revelen por qué sélo una minoria es capaz
de experimentar una NDE. Teniendo en cuenta que aparentemente no existen diferencias
fisicas, ni caracteristicas personales diferentes y tampoco se detectan circunstancias
psicolégicas desequilibrantes entre quienes tienen estas experiencias, ¢/por qué no todos

aquellos bajo estas circunstancias tienen una NDE?

La neurociencia actual no dispone de conjuntos teéricos que puedan dar explicacion a
un fendbmeno que supone un reto a sus propios principios. En términos de neurociencia las
NDE no deberian producirse, ya que durante un estado de muerte clinica las funciones
cerebrales deberian estar ausentes. Una persona clinicamente muerta no puede experimentar
experiencia cognitiva o perceptiva alguna. Sin embargo, tal y como hemos observado
anteriormente, el estudio AWARE supone un desafio importante para la neurociencia y el

estudio de la conciencia en situaciones de este tipo.

Ademas, a consecuencia de los prejuicios, las creencias personales, los valores y la
percepcion del actual mundo fisico, este fendmeno es reducido continuamente en términos
explicativos a imaginacién, miedo a morir, alucinaciones, consumo de drogas, falta de

oxigeno... Sin embargo, se ha demostrado que las personas experimentan cambios
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permanentes cuando experimentan NDE de tan solo unos minutos. Es cierto que no existen
suficientes pruebas refutadas y empiricas para afirmar que este fendmeno se presente en todos
los casos relatados por aquellos que dicen experimentarlas. También es cierto que cuando se
examinan separadamente cada una de las manifestaciones producidas durante una NDE,
quizas puedan ser explicables por alguna de las hipotesis psicolégicas o fisioldgicas, a pesar
de los pocos soportes que las sustentan. Sin embargo, tal y como se ha observado en multiples
estudios aportados, cuando se reunen todas las manifestaciones que se observan durante las
NDE, ninguna de estas hipotesis por si sola, ni la combinacién de todas ellas, puede explicar

la produccion de estos fendmenos.

Tras una larga basqueda de articulos, autores e investigaciones relevantes, se puede
concluir y se considera especialmente necesario la contiglidad en los trabajos cientificos
rigurosos en busca de nuevos paradigmas que aporten luz al fenémeno de las Experiencias

Cercanas a la Muerte.
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